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1. pielikums
«Informacija pacientiem par bieZakajam komplikacijam kimijterapijas dél, to atpazisanu un ricibu Sajos gadjumos»

Paredzamie kliniska cela lietotaji:

Hematologi (P17), patologi (P33), radiologi (P32), radiologi-terapeiti (P31), neirologi (P20), neatlickamas medicinas arsti (P39), infektologi (P24), imunologi
(PP03), gimenes arsti (P02), jebkuri citi arsti, kas sakaras ar $o klinisko celu un klinisko algoritmu pacientiem
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& Atgriezties pie Satura raditaja
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Pacients ar aizdomam par mielomas slimibas (MS)

& Atgriezties pie kliniska cela shémas

< Atgriezties pie Satura raditaju

Gimenes arsta prakse
Asimptomatisks pacients

I Mielomas slimibas (MS) sakuma nav nekadu stidzibu, un, nejausi veicot asins analizi, tiek atrasta monoklonala paraproteina
(M gradienta) producé$ana, samazinatas normalas imiinglobulina frakcijas un palielinata patologiska imtinglobulina frakcija.

(skat. 2.tab. Mielomas (MS) indikatori) =

Il Pacientam tiek rekomendéts veikt urina analizi un rentgenografijas izmeklgjumu (RTG).

NB: Ja ir pieejami dati par paraproteinu asins analizés vai urina analizés, ka ari specifiskas sidzibas par kaulu sapem, vai
anamnézé bija liizumi, tad pacients “Zala koridora” ietvaros ir jasita pie hematologa




Pacients ar aizdomam par mielomas slimibu (MS)

& Atgriezties pie kliniska cela shémas

< Atgriezties pie Satura raditaju

Gimenes arsta prakse
Simptomatisks pacients

I Ja pacientam ir siidzibas par: (skat. 1.tab. Mielomas slimibas (MS) primarie simptomi) =

kaulu sapém;

nogurumuj

nespéku;

pastiprinatu svisanu;
nepamatotu svara zudumu.

NB: Pacients “Zala koridora” ietvaros janosita pie hematologa

Il Ja pacientam ir virusu infekcijam tipiskie simptomi vai ar7 ir dati par nesenu slimo8anu, tad javeic $o virusu infekciju diagnostika,
nosakot gan IgM, gan IgG antivielas.

111 Rekomendé veikt §adu virusu infekeiju diagnostiku: skat. 4.tab. Mielomas slimibas (MS) kliniskie izmekl&jumi) =
Epsteina- Barras (EBV);
hepatita C (VCH);
hepatita B (VBH);
citomegalovirusa (CMV);
gripas, COVID-19 u.c. .

IV Ja apstiprinas virusa infekcija, tad nepiecieSama attiecigas virusinfekcijas arst€Sana.

NB: Péc virusinfekcijas arstésanas kursa pacients “Zald koridora” ietvaros janosiita pie hematologa




< Atgriezties pie kliniska cela shémas < Atgriezties pie Satura raditaju

1.tab. Mielomas slimibas (MS) primarie simptomi

70% gadijumu pacientiem, kas slimo ar MS, ir stdzibas par sapém
kaulos. Visbiezak ir sapes muguras jostas dala, kas saistitas ar kaulu
litisku bojajumu vai patologisku lazumu. 93% gadijumu kaulu bojajums

Sapes kaulos ir vairak neka 2 vietas. Kaulu bojajums var bt par iemeslu spinala
kanala kompresijai, kas §1s slimibas laika ir 10 - 20% pacientu. BieZakie
spinala kanala kompresijas simptomi ir sapes mugura, tirpSanas sajita,
vajums, nejutigums vai pat paralize ekstremitates.

Nieru bojajumu attistiba ir saistita ar vairakiem mehanismiem:

. 70% gadfjumu monoklonalais paraproteIns izraisa nieru
kanalinu bojajumu;

. 20% gadijumu nier¢ diagnostic€ amiloidozi;

. 5 - 10% gadijumu ir vieglo k&zu izgulsn€Sanas nieru
parenhima (depozitu slimiba).

Nieru bojajumi

AsinoSana var biit saistita ar trombocitop€niju vai trombocitopatiju, ka
AsinoSana arT ar monoklonala paraproteina izmainito dazadu koagulacijas faktoru
darbibu.

Hiperkalcieémija var radit miegainibu, apjukumu, sapes kaulos,

Hiperkalciemija aizcietgjumus, sliktu dasu.

Infekcijas ir saistitas ar izmainito humoralo imunitati un/vai leikop&niju.
Infekcijas Biezakie infekciju ierosinataji ir pneimokoki, Herpes
zoster, Haemaphilus.

Asinu hiperviskozitate biezak ir liela audz&ja masas gadijuma, kad
nekontrol&ti pieaug monoklonalais paraproteins, radot insulta, miokarda
is€mijas vai pat infarkta draudus. Pacientam biezakas studzibas ir
galvassapes, miegainiba, redzes traucgjumi, sapes sirds rajona,
znaugsanas sajita kriitts, roku un kaju tirpSana un salSana.
Amiloidoze parasti ir sekundara, un tas depoziti var izgulsnéties jebkura
organu sistéma un radit tas funkcijas trauc€jumus. Bistamakas amiloida
Amiloidoze izgulsn&sanas vietas ir niergs, sirdi, asinsvados, plausas. Retak un mazak
bistamas vietas ir ada, zemada, plaukstas karpalais kanals un periferie
nervi.

Asinu
hiperviskozitate

Arpuskaulu metastazé$anas var notikt jebkura organu sistéma. Biezakas
lokalizacijas ir ada, zemada, orbitas, kungi, auss eja, retroperitonalaja
telpa.

Arpuskaulu
metastazeésanas




Pacients ar aizdomam par mielomas slimibu (MS)

& Atgriezties pie kliniska cela shémas

< Atgriezties pie Satura raditaju

Pacients stacionéts mielomas slimibas (MS) del

| Ja mielomas slimiba (MS) nav diagnostic€ta laicigi, notiek izmainas asins analizes:
anémija;
neitropénija;
trombocitopénija;
hiperkalcieémija;

kaulu destrukcija u.c..

Il Pacients var tikt stacion&ts jau ar slimibas progreséSanas pazimém vai ar mielomas slimibas (MS) tipiskam komplikacijam.

111 Vistipiskakas komplikacijas ir:
e  kaulu bojajumi;
® nieru nepietiekamiba vai izmainas imunitaté neitropenijas del;

® andmija vai trombocitopénija.

IV Mainitas humoralas imunitates un neitropénijas dél biezi ir bakterialas infekcijas un virusinfekcijas (Herpes simplex, Herpes zoster)
pievienosanas.

NB: Nereti pacienti apmekleé arstu kadas infekcijas dél, bet, veicot asins analizi, tiek diagnosticéta ari mielomas slimiba (MS)

V Smagu infekciju gadijuma pacienti parasti tiek stacionéti.

V1 Akiitu komplikaciju gadijumos ir jauzsak terapija.
NB: Arstéjosajam arstam ir jasazinds ar hematologu, kas strada stacionard (Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicd,
Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicd, Rézeknes slimnica, Liepdjas Regionalaja slimnica vai Daugavpils
Regionalaja slimnica), lai saskanotu terapiju, pacienta parvesanu vai ambulatoro konsultdciju péc izrakstiSanas no
stacionara

Pacienta stacionéSana citas slimibas del

Mieloma slimiba (MS) ka blakus saslim§ana

I Ja pacients stacionara ir nokluvis kadas citas problémas dgl, pieméram, planveida terapija vai ortop&diska operacija u.tml., un asins
analizg atrod tipiskas mielomas slimibas (MS) izmainas, tad izraksta no slimnicas tiek rekomendéts gimenes arstam nosutit pacientu uz
konsultaciju pie hematologa.

11 Ja ta ir cita akiita probléma, tad ta ir jaarste pec attieciga arst€Sanas protokola.

NB: Péc izrakstiSands no staciondra gimenes arsts nosita pacientu pie hematologa “Zala koridora’ ietvaros




Gimenes arsta darbiba, ja ir pacients ar aizdomam par mielomas slimibu (MS)
Indikatori nostitiSanai pie hematologa

& Atgriezties pie kliniska cela shémas

< Atgriezties pie Satura raditaju

Mielomas slimibas (MS) galvenais indikators un papildus indikatori

2.tab. Mielomas slimibas (MS) indikatori

Pilna asinsaina Anémija

Trombocitopénija

Leikopeénija dazadas smaguma pakapes

Izteikti palielinats eritrocitu grimSanas atrums (EGA) ar
Vestengreina metodi

Biokimiskas analizes Kopgjais olbaltums - paaugstinats patologiska paraproteina
del
Albumins - norma vai pazeminats

Globulins - parasti paaugstinats

Olbaltumvielu frakcija (elektroforéze) - atklaj un nosaka
monoklonala paraproteina klatbtitni un koncentraciju
(palidz diagnosticét un kontrolet MS)

Imtnglobulini - samazinatas normalas imiinglobulina
frakcijas un palielinata patologiska imiinglobulina frakcija
(palidz izvertét humoralo imunitati, hiperviskozitati, MS
gaitu)

Urinviela - paaugstinata vai norma (parada nieru funkciju)

Kreatinins - paaugstinats vai norma (parada nieru funkciju)

C reaktivais olbaltums (CRO) - parasti paaugstinats
(prognostiskais faktors)
Kalijs - paaugstinats vai norma (parada nieru funkciju)

Kalcijs - paaugstinats vai norma (norada par kaulu
bojajumu)

Urina analizes Olbaltums urina - paaugstinats vai norma (parada nieru
funkciju)
Urina paraproteina elektroforéze - paaugstinats vai norma
(palidz diagnosticét un kontrolet MS)

Radiologiska datu Kaulu bojajumu smaguma pakapes 0—3
analize (Alexandrakis, 2002):
(RTG, CT, MR, 0) —nav kaulu bojajumu,
PET/CT) 1) — <3 kaulu bojajumi,
2) —> 3 kaulu bojajumi,
3) — skriemelu kompresijas lazumi.

Slimibas diagnostic€Sanas bridi tiek noteikti pacienti ar
kaulu sistémas bojajumiem un pacienti, kuriem tos
neatrod.

Slimibas progresija tiek noteikta ka viens vai vairaki
jauni kaulu bojajumi.




Gimenes arsta darbiba, ja ir pacients ar aizdomam par mielomas slimibu (MS)
Nosiitijums uz “Zalo koridoru” un nepiecieSamie izmeklejumi

& Atgriezties pie kliniska cela shémas

< Atgriezties pie Satura raditaju

Nosiutijums uz “Zalo koridoru” un nepiecieSamie izmekléjumi
] 1 ]

I Nosiittjuma uz “Zalo koridoru™ ir jauzrada:
e  asins un urina analizu rezultati, kas apstiprina tipiskas izmainas mielomas slimibas (MS) d&l;
e pievienot arT asins analizu kopijas, kas veiktas ieprieks€jos gados;

e pacientam ir javeic plausu (kriiSu kurvja) un citu organu rentgenografijas izmeklgjumus.




Specialista hematologa konsultacija un mielomas slimibas (MS)
diagnostika

< Atgriezties pie kliniska cela shémas

< Atgriezties pie Satura raditaju

| Pirmreiz€jas konsultacijas laika pacientam tiek noziméti visi nepiecieSamie izmekl&jumi.

Il Kad ir pieejami visi izmekl&jumu rezultati, pacients ar hematologa l@mumu tiek nosiitits uz multidisciplinaras komandas (MDK)

sanaksmi.

Objektivas izmeklésanas dati

I Hematologs izverte pacienta stidzibas un objektivi izmekle pacientu, precizgjot, vai nav:
kaulu bojajumu;
miksto audu izmainas;
anémija;

hemoragiska diatéze uz adas vai glotadas.
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Specialista hematologa konsultacija un mielomas slimibas (MS)
diagnostika

& Atgriezties pie kliniska cela shémas

< Atgriezties pie Satura raditaju

Konstitucionalo simptomu izvérteSana

I Hematologs novertg, vai pacientam ir *konstitucionalie simptomi (skat. 3.tab.).
(*viens vai vairaki slimibai raksturigie simptomi vai pazimes)

3. tab. Konstitucionalo simptomu izvéerteSana

Neizskaidrojams svara
zudums

10% vai vairak pe&dgjo 6 ménesu laika

Izteikts vajums

Kaulu sapes

70% gadijumu pacientiem, kas slimo ar MS, ir stidzibas par sapeém
kaulos. Visbiezak ir sapes muguras jostas dala, kas saistitas ar kaulu
Iitisku bojajumu vai patologisku lazumu

Infekcijas

Infekcijas saistitas ar izmainito humoralo imunitati un/vai leikopéniju.
Biezakie infekeiju ierosinataji ir pneimokoki, Herpes
zoster, Haemaphilus

SviSana naktis

Vairak ka vienu ménesi bez infekcijas klatbiitnes

Nieru bojajumi

Nieru bojajumu attistiba ir saistita ar vairakiem mehanismiem

AsinoSana

Asinos$ana var biit saistita ar trombocitop&niju vai trombocitopatiju, ka
arT ar monoklonala paraproteina izmainito dazadu koagulacijas faktoru
darbibu

Hiperkalciémija

Hiperkalciémija var radit miegainibu, apjukumu, sapes kaulos,
aizcietgjumus, sliktu dasu

Asinu hiperviskozitate

Biezakas sudzibas ir galvassapes, miegainiba, redzes traucgjumi, sapes
sirds rajona, znaugsanas sajuta kriitts, roku un kaju tirpSana un salSana

Amiloidoze

Amiloidoze parasti ir sekundara, un tas depoziti var izgulsnéties
jebkura organu sistéma un radit tas funkcijas traucgjumus

Arpuskaulu
metastazeésanas

Arpuskaulu metastaz&Sands var notikt jebkurd organu sisteéma.
Biezakas lokalizacijas ir ada, zemada, orbitdas, kungi, auss eja,
retroperitonalaja telpa

11(46)




Specialista hematologa konsultacija un mielomas slimibas (MS)
diagnostika

(skat. 4.tab. Mielomas (MS) kliniskie izmekl&jumi) 2> € Atgriezties pie kliniska cela shémas

(skat. 5.tab. Citas sadalas neieklautas manipulacijas) 2 < Atgriezties pie Satura raditaju

Papildus specifiskie izmekleéjumi

I Citologija:
e Leikozu $tinu fenotip&sana (pliismas citometrija/citofluorimetrija) - nepiecies$ams, lai noteiktu, vai ir mielomas (MS) monoklonala
atipisko $tinu proliferacija: CD19, CD3, CD5, CD38, CD138

NB: Nepieciesams veikt pirms multidisciplinaras komandas (MDK) sanaksmes 21 dienas laikd@ no pirmreizéjas
hematologa konsultacijas

Il Histologija:

o  Trepanbiopsija - Visprecizaka un diagnozi apstiprino$a metode.

111 Radiologija:

e Rentgenografijas izmeklgjumi (RTG) - obligats izmeklg&jums, lai precizetu kaulu bojajumu vietas MS diagnosticé$anas bridi, ka ari
izvertétu slimibas gaitu;

NB: Javeic vismaz 3 atseviskam lokalizacijam, no kuram biezakas ir galva, kriiSkurvis (vibas, krisu kauls) un
iegurnis. Ja pacientam ir sapes mugurd, tad nepiecieSams veikt rentgenu ari muguras skriemeliem

Datortomografija (DT) - veic, ja ir aizdomas par mugurkaula skriemelu patologisku lazumu, spinala kanala kompresiju;
NB: Rekomende izmantot zemu devu visa kermena datortomografiju (DT)

Magnétiskas rezonanses izmekl&jumi (MRI) - veic, ja ir neirologiska simptomatika, aizdomas par spinala kanala kompresiju vai
specifisku mielomas infiltraciju muguras smadzengs;

Pozitrona emisijas tomografija (PET) - tieck rekomendéts mielomas (MS) gadijuma ar lokalizaciju arpus kaulu smadzeném. PET
izverte patologiskos mielomas peréklus visa kermeni pirms un p&c arsté$anas, nosakot arstésanas efektivitati.

IV Citogengtika:

e Latvija citogengtiskos izmekl&jumus nosaka gados jauniem, pirmreiz&jiem pacientiem, lai izvértétu slimibas prognozi un laikus
saktu agresivu arsté€Sanu, tostarp asins cilmes §tinu transplantaciju;

®  Augsta riska citogenétiskas izmainas ir:_[t(4:14), t(14:16) vai del (17p)].

V Citi laboratoriskie izmeklgjumi
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< Atgriezties pie kliniska cela shémas

& Atgriezties pie Satura raditaju

4.tab. Mielomas slimibas (MS) kliniskie izmekéjumi

Sadala Manipulacijas kods

Nosaukums

NVD apmaksa

Apmaksas nosacijumi

Hematologija 40042

Pilna asins aina
(Hb, L, Er, Ht, TrA+formula+EGA)

Ja

reizi kalendara gada, iznemot gritnieces un gadijumu, ja ir

Ambulatori So manipulaciju apmaksa ne biezak ka vienu

akiita un hroniska slimiba.

41052

Bilirubins, frakcijas

Ja

Apmaksa arT ambulatori.

Fermenti 41022

AlanTnaminotransferaze (ALAT)

Ja

Apmaksa arT ambulatori.

41026

Laktatdehidrogenaze (LDH)

Ja

Apmaksa ari ambulatori.

41006

Kreatinins

Ja

Apmaksa arT ambulatori.

41005

Urinskabe

Ja

Apmaksa arT ambulatori.

Olbaltumvielu maina 41001

Kopgjais olbaltums (TP)

Ja

Apmaksa arT ambulatori.

41002

Albumins

Ja

Apmaksa ari ambulatori.

41003

Olbaltuma frakcijas seruma vai urina

Apmaksa arT ambulatori.

46051

Imitinglobulina G (A, M) noteikSana

Ja

Apmaksa arT ambulatori.

Reimotesti, aktitas fazes
olbaltumvielas

C realtivais olbaltums (CRO)

Apmaksa arT ambulatori. Ambulatori neapmaksa gadijuma,

eritrocitu grimsanas atrums, izmantojot specialo nemsanas
komplektu (seditainers u. c.), iznemot ar onkologa, bernu

ja manipulacija noradita kopa ar manipulaciju 40016 —

hematoonkologa, bérnu gastroenterologa, onkologa
kimijterapeita, hematologa, reimatologa vai bernu
reimatologa nosutfjumu.

Paraproteinu noteikSana ar imiinfiksaciju vai
imtntip&sanu

Ambulatori So manipulaciju apmaksa ar specialistu
nosiitijumu, ar gimenes arsta nositijumu pacientiem ar
hematoonkologiskam saslim§anam.

Glikozes regulacija

Glikoze

veicot gimenes arsta darbibas gada kvalitates noveértesanu

Apmaksa arT ambulatori. Manipulacija tiek nemta véra,

atbilstosi liguma nosacijumiem.

Natrijs (Na)

Apmaksa arT ambulatori.

Kalijs (K)

Apmaksa arT ambulatori.

Elektroliti, skabju—bazu

Kalcijs (Ca)

Apmaksa arT ambulatori.

Iidzsvars, neorganiskie
elementi

Fosfors (P)

Apmaksa arT ambulatori.

Hloridi (Cl)

Apmaksa arT ambulatori.

Magnijs (Mg)

Apmaksa arT ambulatori.

Tumoru markieru
noteikS§ana

BMG — beta 2 mikroglobulins

Ambulatori $o manipulaciju apmaksa ar onkologa,
onkologa kimijterapeita, onkologijas ginekologa,
onkologijas kirurga, hematologa vai imunologa
nositfjumu, ar gimenes arsta nosttijumu pie
hematoonkologiskam saslim§anam.

Imunologija - Siinu
imunologija

Leikozu $tnu fenotips (citofluorimetrija)

Ambulatori $o manipulaciju apmaksa ar hematologa, bérnu

hematoonkologa nositTjumu.

Kopgjais olbaltums, kvantitativi

Apmaksa arT ambulatori.

Urina analizes

Urina analize ar teststrémeli (9—10 parametri)

veicot gimenes arsta darbibas gada kvalitates novertésanu

Apmaksa arT ambulatori. Manipulacija tiek nemta véra,

atbilstosi liguma nosactjumiem.

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

Manipulaciju norada vienam pacientam vienu reizi par
viena diena veiktajiem izmekI&jumiem, izvéloties to
manipulaciju, kura atbilst rentgenografijas izmeklIgjumu
projekciju kopskaitam.

Radiologija

Pozitronu emisijas
tomografija/datortomografija (PET/DT) bez
kontrast&sanas

Stradina klmiska universitates slimnica”, SIA ,,Daugavpils

nosutTjumu, ja par $T izmekI&juma nepiecieSamibu ir [&€mis

Manipulaciju apmaksa, pamatojoties uz VSIA ,,Rigas
Austrumu kliniska universitates slimnica”, VSIA ,,Paula

regionala slimnica”, SIA ,,Liepajas regionala slimnica”,
VSIA “Bérnu kliniska universitates slimnica”, VSIA
“Traumatologijas un ortopédijas slimnica” izsniegtu

arstu konsilijs (ne mazak ka 3 arsti, t.sk radiologs) vai
hematologu konsilijs (ne mazak ka 3 arsti).

MR izmekI&jums vienai kermena dalai bez
kontrast&sanas ar 1,0 Teslas vai stipraka
magn@tiska lauka aparatiem. Viena
apmekljuma laika vienam pacientam var
noradit tik reizes, cik kermena dalam veikti
izmeklgjumi

Ambulatori o manipulaciju apmaksa ar sekundaras
ambulatoras veselibas aprupes specialista nosttjumu.

*NVD - Naciondlais veselibas dienests
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& Atgriezties pie kliniska cela shémas

< Atgriezties pie Satura raditaja

5. tab. Citas sadalas neieklautas manipulacijas

Sadala

Manipulacijas kods

Nosaukums

*NVD apmaksa

Apmaksas nosacijumi

Citas sadalas neieklautas
manipulacijas

Multidisciplinara sanaksme (lidz 4 specialistiem) terapijas
taktikas maini$anai pacientam ar pirmreiz&ji diagnostic&tu
onkologisko slimibu. Ieklauta samaksa par visu konsilija
iesaistito darbu. Vienam pacientam vienu reizi norada
konsilija vaditajs. Norada kopa ar vismaz vienu no
statistikas manipulacijam 60067; 60068; 60123; 60157;
60158; 60159; 60184; 60191

Samaksa par $o manipulaciju tiek veikta, ja to norada VSIA "Paula Stradina
kliniska universitates slimnica", VSIA "Bérnu kliniska universitates
slimnica", SIA "Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica", SIA
"Liepajas regionala slimnica" un SIA "Daugavpils regionala slimnica".
Manipulaciju apmaksa tikai gadijumos, kad tiek sagatavots rakstisks t.sk.
bérnu hematoonkologu konsilija léemums.

Citas sadalas neieklautas
manipulacijas

Multidisciplinara sanaksme (Iidz 4 specialistiem) terapijas
taktikas mainiSanai pacientam ar diagnosticétu
onkologiskas
slimibas recidivu. Ieklauta samaksa par visu konsilija
iesaistito darbu. Vienam pacientam vienu reizi norada
konsilija vaditajs. Norada kopa ar vismaz vienu no
statistikas manipulacijam 60067; 60068; 60123; 60157;
60158; 60159; 60184; 60191

Samaksa par So manipulaciju tiek veikta, ja to norada VSIA "Paula Stradina
klniska universitates slimnica", VSIA "Bérnu kliniska universitates
slimnica", SIA "Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica", SIA

"Liepajas regionala slimnica" un SIA "Daugavpils regionala slimnica".
Manipulaciju apmaksa tikai gadijumos, kad tiek sagatavots rakstisks t.sk.
bérnu hematoonkologu konsilija lémums.

Citas sadalas neieklautas
manipulacijas

Multidisciplinara sanaksme (Iidz 4 specialistiem) terapijas
taktikas pienemsanai pacientam ar pirmreizgji diagnostic&tu
onkologisko slimibu. Ieklauta samaksa par visu konsilija
iesaistTto darbu. Vienam pacientam vienu reizi norada
konsilija vaditajs. Norada kopa ar vismaz vienu no
statistikas manipulacijam 60067; 60068; 60123; 60157;
60158; 60159; 60184; 60191

Samaksa par S0 manipulaciju tiek veikta, ja to norada VSIA "Paula Stradina
kliniska universitates slimnica", VSIA "Bérnu kliniska universitates
slimnica", SIA "Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica", SIA
"Liepajas regionala slimnica" un SIA "Daugavpils regionala
slimnica".Samaksa par o manipulaciju tiek veikta, ja to norada kopa ar
vismaz vienu no statistikas manipulacijamu 60067; 60068; 60123; 60157;
60158; 60159; 60184; 60191

Citas sadalas neieklautas
manipulacijas

Multidisciplinara sanaksme (Iidz 4 specialistiem) terapijas
taktikas pienemsanai pacientam ar diagnosticétu
onkologiskas slimibas recidivu. Ieklauta samaksa par visu
konsilija iesaistito darbu. Vienam pacientam vienu reizi
norada konsilija vaditajs. Norada kopa ar vismaz vienu no
statistikas manipulacijam 60067; 60068; 60123; 60157;
60158; 60159; 60184; 60191

Samaksa par S0 manipulaciju tiek veikta, ja to norada VSIA "Paula Stradina
kliniska universitates slimnica", VSIA "Bérnu kliniska universitates
slimnica", STA "Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica", SIA

"Liepajas regionala slimnica" un SIA "Daugavpils regionala slimnica".

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

no statistikas manipulacijamu 60067; 60068; 60123; 60157; 60158; 60159;

60184; 60191. Manipulaciju apmaksa tikai gadijumos, kad tiek sagatavots

rakstisks konsilija Iémums.

Citas sadalas neieklautas
manipulacijas

NosiitTjums 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

NosiitTjums uz kimijterapiju

Statistikas manipulacija. Manipulacija tiek kodéta onkologiskajiem
pacientiem ar diagnozi C00-C80, C97, D00-D09 vai D37-D48, kuriem arstu
konsilijs noteicis arst&sanas taktiku kimijterapija. Manipulaciju norada kopa

ar manipulaciju 60218.

Citas sadalas neieklautas
manipulacijas

NositTjums uz staru un kimijterapiju

Statistikas manipulacija. Manipulacija tiek kodéta onkologiskajiem
pacientiem ar diagnozi C00-C80, C97, D00-D09 vai D37-D48, kuriem arstu
konsilijs noteicis arst&sanas taktiku pakalpojumu programma staru un
kimijterapija SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” vai VSIA
“Paula Stradina kliniska universitates slimnica”. Manipulaciju norada kopa
ar manipulaciju 60218.

Citas sadalas neieklautas
manipulacijas

NositTjums uz kirurgisku operaciju

Statistikas manipulacija. Manipulacija tiek kodéta onkologiskajiem
pacientiem ar diagnozi C00-C80, C97, D00-D09 vai D37-D48, kuru talakai
arsteSanai tiek pielietotas kirurgiskas manipulacijas (operacijas), tadgjadi
tiek nodrosinata audzgja vai ta dalas kirurgiska iznemsana. Manipulaciju
norada kopa ar manipulaciju 60218.

Citas sadalas neieklautas
manipulacijas

NosiitTjums paliativo apriipes pakalpojumu
sanemsanai

Statistikas manipulacija. Manipulacija tiek kod&ta smagiem, praktiski
nearstéjamiem onkologiskiem pacientiem ar diagnozi C00-C80, C97, D00-
D09 vai D37-D48 (v&linas onkologisko slimibu stadijas), kuriem
nodrosinama paliativa apriipe, simptomatologiska arsté$ana un/vai
pretsapju terapija. Manipulaciju norada kopa ar manipulaciju 60218

Citas sadalas neieklautas
manipulacijas

Noziméta specifiska medikamentoza véza
arst&Sana, iznemot kimijterapiju

Statistikas manipulacija. Manipulacija tiek kodéta onkologiskajiem
pacientiem ar diagnozi C00-C80, C97, D00-D09 vai D37-D438, kuriem talakai
terapijai tiek nozim&ta medikamentoza arstéSana. Manipulaciju norada
kopa ar manipulaciju 60218.

Citas sadalas neieklautas
manipulacijas

NosiitTjums uz radiokirurgiju

Statistikas manipulacija. Manipulacija tiek kodéta onkologiskajiem
pacientiem ar diagnozi C00-C80, C97, D00-D09 vai D37-D48, kuriem arstu
konsilijs noteicis arst&sanas taktiku radiokirurgija. Manipulaciju norada
kopa ar manipulaciju 60218.

Citas sadalas neieklautas
manipulacijas

Specifiskas terapijas, taja skaita staru, kimijterapijas,
kirurgiskas arstésanas, iesp&jas ir izsmeltas

Statistikas manipulacija. Manipulacija tiek onkologiskiem pacientiem ar
diagnozi C00-C80, C97, D00-D09 vai D37-D48 vélinas onkologisko slimibu
stadijas, kuriem specifiskas terapijas iesp&jas, taja skaita staru,
kimijterapijas, kirurgiskas arstésanas, ir izsmeltas. Manipulaciju norada
kopa ar manipulaciju 60218.

Citas sadalas neieklautas
manipulacijas

Laundabigo audz&ju kimijterapijas procedira. Norada ar
statistikas uzskates manipulacijam 60531 lidz 60535

Citas sadalas neieklautas
manipulacijas

Medikamentoza terapija onkologisko un
onkohematologisko pacientu arsté$ana - 1.
sarezgitibas limenis, ilgums 30 - 60 minites

Norada kopa ar manipulaciju 60008

Citas sadalas neieklautas
manipulacijas

Medikamentoza terapija onkologisko un
onkohematologisko pacientu arstésana - 2.
sarezgitibas limenis, ilgums 60 - 120 minites

Norada kopa ar manipulaciju 60008

Citas sadalas neieklautas
manipulacijas

Medikamentoza terapija onkologisko un
onkohematologisko pacientu arstésana - 3. sarezgitibas
Iimenis, ilgums 120 - 180 mindtes

Norada kopa ar manipulaciju 60008

Citas sadalas neieklautas
manipulacijas

Medikamentoza terapija onkologisko un
onkohematologisko pacientu arstésana - 4. sarezgitibas
limenis, ilgums 180 - 240 minttes

Norada kopa ar manipulaciju 60008

Citas sadalas neieklautas
manipulacijas

Medikamentoza terapija onkologisko un
onkohematologisko pacientu arsté$ana - 5. sarezgitibas
Iimenis, ilgums vairak ka 240 miniites

Norada kopa ar manipulaciju 60008

*NVD - Nacionalais veselibas dienests
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Mielomas slimibas (MS) stadijas noteik§ana

Specialista hematologa konsultacija un mielomas slimibas (MS)
diagnostika

& Atgriezties pie kliniska cela shémas

< Atgriezties pie Satura raditaju

I Mielomas slimibas (MS) stadiju noteiksana tiek izmantotas Djiirija un Salmona un Starptautiskas stadiju sisteémas (ISS) klasifikacijas

(skat. 6.tab. un 7.tab.).

6.tab. Djirija un Salmona un Pilnigotas starptautiskas mielomas stadiju sistemas kriteriji

Stadija

Djurija un Salmona klasifikacija

Pilnigota ISS

Hemoglobins > 100 g/L
Normals kalcija I[imenis

Nav kaulu bojajumu

Zems paraproteina [Tmenis:
IgA <50 g/L vai IgG < 30 g/L
Bensa Dzonsa proteins

urina < 4 g/dnn

ISS T stadija (B2 mikroglobulina
limenis < 3,5 mg/L; seruma

albumins > 3,5 g/dl)

Nav augsta riska citogenétisku

izmainu
Normals LDH

Pazimes starp I un I1I

Pazimes starp I un III

Hemoglobins < 85 g/L
Hiperkalciémija (> 3 mmol/L)
> 3 Ittiski kaulu bojajumi
Augsts paraproteina Itmenis:
IgA > 70 g/L vai IgG > 50 g/L
Bens-DZonsa proteins urina

> 12 g/dnn

ISS 11T stadija (B2 mikroglobulina

Iimenis > 5,5 mg/L)

Augsta riska citogenétiskas izmainas
[t(4;14), t (14;16) vai del (17p)] vai

paaugstinats LDH

7.tab. Mielomas ISS stadijas

Indekss

Pazimes

Beta-2 mikroglobulins <3,5 mg/l
Albumins ir >=3,5 g/dI
(vidgja dzivildze 62 ménesi)

Nav | un Ill stadijas
(vidgja dzivildze 44 meénesi)

Beta-2 mikroglobulins > 5,5 mg/1
(vidgja dzivildze 29 ménesi)
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Specialista hematologa konsultacija un mielomas slimibas (MS)
diagnostika

Mielomas slimibas (MS) visparéja stavokla noteikSana

& Atgriezties pie kliniska cela shémas

< Atgriezties pie Satura raditaju

8.tab. VeéZa pacientu fiziskas aktivitates statusa noverteSana péc Karnofska un ECOG kriterijiem

Fiziskas aktivitates
statuss péc Karnofska
novertéjuma skalas

Pakape péc
Karnofska

Pakape
péc
ECOG

Fiziskas aktivitates statuss pec
ECOG novertéjuma skalas

Normali, bez stidzibam

Pilniba aktivs, spgj veikt visas lidz§ingjas
aktivitates (I1dz saslimsanai) bez
ierobezojumiem

Spgj veikt parastas
darbibas. Nelielas
slimibas pazimes vai
simptomi

lerobezotas sp€jas veikt fiziski griitas
aktivitates, bet parvietojas un spgj veikt
vieglus vai mazkustigus darbus,
piem@ram, vieglus majas darbus, biroja
darbus

Normala aktivitate ar
piepali

lerobezotas sp€jas veikt fiziski griitas
aktivitates, bet parvietojas un spgj veikt
vieglus vai mazkustigus darbus,
pieme@ram, vieglus majas darbus, biroja
darbus

Spgj aprilpét sevi. Nespgj
veikt parastas darbibas
vai aktivu darbu

Ir kustibspéjigs un spgj pilniba apripét
sevi, bet nespgj veikt nekadas arpus
majas aktivitates. Kustiba pavada vairak
neka 50% nomoda stundu

Reiz€m nepieciesama
palidziba, toméer pats spgj
nodrosinat lielako dalu
savu vajadzibu

Ir kustibspgjigs un spgj pilniba apripéet
sevi, bet nespgj veikt nekadas arpus majas
aktivitates. Kustiba pavada vairak neka
50% nomoda stundu

NepiecieSama biitiska
palidziba un bieza
mediciniska apriipe

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

Darba nespgja.
NepiecieSama speciala
apriipe un palidziba

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

Smaga darba nespgja.
Indicéta hospitalizacija,
tome&r nav naves draudu

Pilnigi darba nespégjigs. Nevar veikt
nekadu pasapriipi. Pilniba piesaistits
gultai vai kréslam

Loti slims. NepiecieSama
hospitalizacija.
NepiecieSama aktiva
simptomatiska terapija

Pilnigi darba nespgjigs. Nevar veikt
nekadu pasapriipi. Pilniba piesaistits
gultai vai kréslam

Mirstoss (moribunds)

Pilnigi darba nespgjigs. Nevar veikt
nekadu pasapriipi. Pilniba piesaistits
gultai vai kréslam

Miris

Miris
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Multidisciplinaras komandas (MDK) lémums par terapiju

& Atgriezties pie kliniska cela shémas

< Atgriezties pie Satura raditaju

Pirma multidisciplinaras komandas (MDK) sanaksme un lemums par terapiju
I Multidisciplinaras komanda (MDK) sastava ir: hematologi (vismaz 3), patologs (ja diagnoze apstiprinata histologiski).
Il P&c vajadzibas : radiologs, molekularais biologs, kirurgs, neirologs, endokrinologs, infektologs, traumatologs-ortopeds un citi.

111 Mielomas slimibas (MS) diagnozes apstiprinasanai, ir nepiecieSams, lai apstiprinatos simptomatiskas mielomas diagnostikas kriteriji.
(skat. 9.tab.)

NB: 1 lielais un 1 mazais kritérijs vai 3 mazie kriteriji

9.tab. Mielomas slimibas (MS) kriteriji

Lielie kriteriji Mazie kriteriji
Plazmatiskas $tinas kaulu smadzené&s > 30% Kaulu smadzengs plazmatiskas Sunas 10 - 30%

Biopsijas slédziens - plazmacitoma Monoklonalais paraproteins ir paaugstinats, bet
nesasniedz lielajos kriterijos noradito limeni
Monoklonalais paraproteins: Litiskas izmaina kaulos

- monoklonailais paraproteins seruma IgG > 30 g/1, IgA Pazeminats normalo Ig limenis <50% no normas
>20 g/l, IgD, IgM, IgE vairak par normalo koncentraciju
(iznemot nesekret&josas mielomas gadijuma);

- monoklonalais paraproteins ura > 1g/24H

IV Asimptomatiskas jeb snaudosas mielomas kriteriji:
® seruma monoklonalais paraproteins: >30 g/L;

®  kaulu smadzen@s plazmatiskas $tinas: >10%;

® nav mielomai (MS) raksturigo organu sistému vai audu bojajumu.

V Nezinamas izcelsmes monoklonalas gammapatijas (MGUS) kriteriji:
® seruma monoklonalais paraproteins;
®  kaulu smadzengs plazmatiskas Stinas;

® nav mielomas (MS) raksturigo organu sistému vai audu bojajumu.

V1 Multidisciplinaras komandas (MDK) apspriedes laika tiek pienemts [émums par terapiju, nemot vera:
Mielomas slimibas (MS) stadiju;
riska faktorus;
citogenétiskas izmainas;
pacienta vecumu;
blakus saslim$anas;
to stadijas vai smaguma pakapes, kompensacijas pakapi;
medikamentu lietoSanu.

NB. Péc pirmas vizites pie hematologa lemums par turpmako arstniectbu multidisciplinarai komandai (MDK)

Jjapienem 28 dienu laika 17(46)




Multidisciplinaras komandas (MDK) lémums par terapiju

& Atgriezties pie kliniska cela shémas

< Atgriezties pie Satura raditaju

Multidisciplinaras komandas (MDK) lémums gimenes arstam

| P&c [emuma pienemsanas tiek sagatavota lemuma kopija gimenes arstam ar informaciju par talako arstéSanu un kontroli.

NB. Multidisciplinaras komandas (MDK) lemuma kopija tiek nosititas gimenes arstam
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Specialista konsultacija péc multidisciplinaras komandas (MDK)
pirmas sanaksmes lemuma

& Atgriezties pie kliniska cela shémas

< Atgriezties pie Satura raditaju

I Saja vizite hematologs izskaidro pacientam, kads lemums tika pienemts.

Il Informg par:

®  arstéSanas talako gaitu;

® terapijas biezumu;

® terapijas veidu (tabletes, injekcijas vai kombingta terapija);

® vai terapija tiks realiz€ta ambulatori, dienas vai diennakts stacionara.

111 Konsultacijas laika tiek atbildets arT uz visiem pacienta jautajumiem, kas saistiti ar So lemumu.

Vakcinacijas rekomendacijas
| Pacienta gimenes arstam tiek nosutitas arT rekomendacijas par nepiecieSsamajam vakcinam (skat. 10.tab.).

NB: Vakcinaciju saplano un veic gimenes arsts

10.tab. Vakcinacijas rekomendacijas

Infekcija Rekomendéta vakcina Deva Noradijumi

P PCV131- )
nvaziva pneimoxkoku PCV151 -

infekcija

PCV201 - -

Aktuala vakcina katru gadu

Gripa rudent

Divu (2) ménesu intervals starp
Shingrix (HZV devam; maksimalais atlautais
nedziva intervals sesi (6) ménesi. Ar

Herpes zoster rekombinanta imtinsupresiju no 19 gadu

glikoproteina E vecuma, bez imiinsupresijas no
vakcina) 50 gadu vecuma. Ja parslimota

Herpes zoster infekcija, vakcinu

rekomendg péc 1 gada

Saskana ar
Covid-19 infekcija aktualajam IVP
rekomendacijam

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

Vakcinacija ka vispargja
populacija

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

Vakcinaciju vélams uzsakt pirms
Kimijterapijas

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

Kontrindic&ta imiinsupresivas
terapijas laika vai ja onkologiska
slimiba izraisa imiinsupresiju
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Mielomas slimibas (MS) pacientu grupa
ar kontroli un novérosanu

< Atgriezties pie kliniska cela shémas

< Atgriezties pie Satura raditaju

| Ja multidisciplinaras komandas (MDK) sanaksme tiek lemts par noveéroSanas un nogaidiSanas taktiku, pacients regulari veic analizes un

konsultgjas ar hematologu.

Il Ja slimiba progresg, tad p&c visu nepiecieSamo izmeklgjumu veikSanas, gadijums tiek izskatits multidisciplinaras komandas (MDK)

sanaksmé, kur tiek pienemts lémums par terapiju.
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Mielomas slimibas (MS) pacientu grupa, kas sanem arstéSanu

& Atgriezties pie kliniska cela shémas

(Skat. Informacija par mielomas slimibas (MS) arsté§anas metodém) 2> € Atgriezties pie Satura raditaju

Arstésana stacionara

I Poliktmijterapiju vai kombin&tu imiinkimijterapiju ir nepiecieSams sanemt stacionara.

Il Indikacijas arsté$anai stacionara ir:
e iesp&jamais audzgja lizes sindroms,
e nepieciesamiba parliet asins komponentus,

e papildus terapijas nepiecieSamiba.

111 Ja pacientam ir nopietnas blakus slimibas, tad biezi ar1 terapija tiek realizéta stacionara apstaklos.

IV Ja slimiba progres€ vai rodas rezistence pret terapiju, péc visu nepiecieSamo izmekl&jumu veikSanas, gadijums tiek izskatits
multidisciplinaras komandas (MDK) sanaksmég, kur tiek pienemts 1émums par terapiju.

Arstésana ambulatori

| Pacients terapiju var sanemt dienas stacionara, ka arT majas, ieverojot nepiecieSamas kontroles.

Il Ja slimiba progres€ vai rodas rezistence pret terapiju, tad péc visu nepiecieSamo izmekl§jumu veikSanas gadijums tiek izskatits
multidisciplinaras komandas (MDK) sanaksmé, kura tiek pienemts [émums par terapiju.

Komplikaciju arstéSana

I Mielomas slimibas (MS) pacientiem biezi tiek noverota:
e anémija;
e neitropénija;

e trombocitopénija.

Il NepiecieSama palidziba kaulu slimibas, infekcijas un nieru slimibas gadijumos.

111 Komplikaciju gadijuma gimenes arstam ir janosita pacients uz tuvako slimnicu vai jasazinas ar hematologu par stacion&$anu
specializeéta nodala.

NB: Nekavejoties jauzsak glikokortikoidu terapija un par taldko arstéSanas taktiku lemj multidisciplinaras
komanda (MDK)
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Informacija par mielomas slimibas (MS)
arsteSanas metodem

< Atgriezties pie kliniska cela shémas
< Atgriezties pie Satura raditaju
Kimijterapija
| Galvena specifiska arst€sana ir kimijterapija.

NB: Mielomas slimibu (MS) pilniba izarstét nevar un vienmer ir recidiva risks pec remisijas sasniegsanas

11 Parasti tiek izmantota polikimijterapija ar vairakiem kimijpreparatiem un lielu devu glikokortikoidiem.

NB: Retak izmanto monokimijterapiju

Autologa periférisko asins cilmes Stinu transplantacija

I Transplantaciju parasti izmanto pacientiem lidz 60 gadu vecumam.

Il Ieprieks izverteé prognostiskos faktorus un blakus saslim$anas, lai vidgja dzivildze p&c transplantacijas butu lielaka neka tad, ja
pacientu arste ar kimijterapiju.

111 Parasti tiek veikta autologa periféro asins cilmes §tnu transplantacija (cilmes $tinas tiek nemtas no pacienta), jo mirstibas risks ir
mazaks neka ar alogénu perifero asins cilmes §tinu transplantaciju, kad tiek izmantotas donora cilmes Stinas.

Staru terapiju

| Izmanto retak neka kimijterapiju.

Il Indikacijas staru terapijas pielietoSanai:
® ir spinala kanala kompresija;
® p&c kimijterapijas saglabajas kaulu bojajums un ir izteikts sapju sindroms;

e péc kimijterapijas PET vai MRI ir tikai vienas lokalizacijas specifisks bojajums.

111 Atseviskos gadijumos staru terapiju izmanto, ja ir kaulu bojajums, kas draud ar patologisku lazumu.
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Pacienta atbalsta vieniba

Pacienta atbalsta un izglitibas masa, pacienta koordinators, onkopsihologs

& Atgriezties pie kliniska cela shémas

< Atgriezties pie Satura raditaju

I Ta ka pacientam ir loti svarigi veikt visus izmekl&jumus savlaicigi, ir nepiecieSams izskaidrot ka gatavoties izmeklgjumiem, ka ari
sniegt atbalstu citas informacijas sanemsanai un atbildét uz visiem pacientu interes€joSiem jautajumiem.

Il Sobrid véza pacientu apriipé tick planots ieviest specidla atbalsta vienibu — pacientu atbalsta un izglitibas masu un pacientu
koordinatoru.

Pacienta atbalsta un izglittbas masa

I Sniedz atbildes uz:
® pacienta interesgjoSiem jautajumiem par slimibu;

® tas diagnostiku un terapiju;

Il Informe par:

®  kimijterapijas vai imiinkTmijterapijas iesp&jamam blakném un komplikacijam;
®  blaknu klniskam un laboratoriskam izpausmém;

® rekomendg, ka pacientam konkrétas situacijas rikoties.

NB: Paredzéts, ka pacientam neskaidras situdcijas ir iespéja zvanit masai, lai sanemtu padomu un atbalstu

Pacienta koordinators

| Plano visus nozimétos izmeklgjumus.

Il Informe pacientu par laiku, kad un kur tiks veikti izmekI&jumi.

Onkopsihologs

I Garigas veselibas specialists, kas specializgjas atbalsta un apriipes sniegSana véza pacientiem un vinu gimeném.

Il Pievérsas psihologisko un emocionalo problému risinasanai, kas rodas véza pacienta cela laika.

11 Onkopsihologs ir biitisks atbalsta personals visaptverosas véza apripes sastavdala, jo, lidztekus mediciniskai arst€Sanai, ir svarigi
risinat pacientu psihologiskas un emocionalas vajadzibas, sniedzot emocionalu atbalstu un veicinot noturibu.

IV Onkopsihologs palidz uzlabot véza pacientu un to gimenu vispargjo dzives kvalitati.
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Rehabilitacija

& Atgriezties pie kliniska cela shémas

< Atgriezties pie Satura raditaju

| Rehabilitacijas pasakumi mielomas slimibas (MS) pacientiem var ietvert fizikalo terapiju, ergoterapiju, runas un riSanas terapiju,
uztura atbalstu, sapju, noguruma mazinasanu un citus atbalsta pakalpojumus, lai apmierinatu pacienta Tpasas vajadzibas:

Kompleksu pacienta novertésanu atbilstosi Starptautiskas funkcion&sanas klasifikacijas konceptam;
Veikt veselibas problémam atbilstosu rehabilitacijas mérku izvirzisanu un sasniegSanu;

Sniegt atbalstu komplikaciju profilaksei;

Funkciongsanas ierobezojumu mazinasana;

Plans talakai rehabilitacijai/izrakstiSanas plano$ana;

Tehnisko paliglidzeklu izrakstiSana;

Pacienta un vina gimenes loceklu izglitoSana, pacienta funkcioné$anas saglabasanai/uzlaboSanai izrakstoties no stacionara.

Il Rehabilitacijas iznakumi jeb rezultati:

Optimizétas funkcijas un funkcionéSana (apzina, atmina, komunikacija, lidzsvars, paSapriipe, citas ikdienas aktivitates,
motoras funkcijas, parvietosanas un nogurums);

Psihologisks atbalsts;

Samazinats hospitalizacijas ilgums;

Samazinatas izmaksas par sekundaru veselibas stavoklu arsté$anu;
Mazinati arstéSanas raditie stermina un ilgtermina blakusefekti;
Uzlabota arsté$anas panesamiba;

Mazinats slimibas raditais ekonomiskais slogs;

Uzlabota dzives kvalitate.
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Paliativa aprupe

& Atgriezties pie kliniska cela shémas

< Atgriezties pie Satura raditaju

| Paliativa apriipe tiek nodro$inata pacientiem ar izteiktiem funkcionaliem traucgjumiem, sapem, €Sanas trauc€jumiem, sliktu dasu.

Il Ar gimenes arsta norikojumu japiesakas ambulatori pie paliativas apriipes specialista 67000610, lai sanemtu rekomendacijas par
simptomu korekciju un apriipes planu gimenes arsta vadiba.

NB: Ja nav nepieciesamibas stacionéties nodala

111 Lai staciongtos Paliativas apriipes nodala, vispirms ir jabtt paliativas apriipes arsta konsultacijai.
NB: Péc konsultacijas sazinoties ar nodalas koordinatoru pa talruni 27899984 vai 67038287, pieteikties rinda uz

vietu Paliativas apripes nodala

25(46)




Kritiskas situacijas un nepiecieSama riciba

& Atgriezties pie kliniska cela shémas

< Atgriezties pie Satura raditaju

Febrila neitropénija
| Tas ir stavoklis, kad ir samazinajusies neitrofilie leikociti un ir pievienojusies infekcija.

11 Neitrofilie leikoctti normali jebkuru cilvéku aizsarga pret infekcijam, bet to trikuma dg| var attistities, vispirms, bakterialas, tad virusu
un ari sénisu raditas infekcijas.

111 Pacientam attistas:
kermena temperatiira: > 39° C;
drudzis;

drebuli;

izteikts vajums.

NB: Dalai slimnieku veidojas mazas, loti sapigas cilinas mutes dobuma, kas traucé ést
IV Stavoklis ir dzivibu apdraudoss, tade] ir jaizsauc Neatlieckamas medicinas palidzibas dienesta brigade.
V Slimnieks ir jastacioné tuvakaja slimnica, kur, veicot asins analizi, tiks diagnostic&ta smaga neitrop€nija un uzsakta terapija.

Trombocitopénijas izraisits hemoragiskais sindroms

I Ja samazinas trombocTttu skaits (< 150 x 10°/L), tad kliniski sak novérot dazada veida asino$anas.

Il Visbiezak tie ir asins izpliidumi jeb zilumi uz adas — vai nu loti siki (petehijas), vai arT lielaki (deguna un smaganu asino$ana), loti
smagos gadijumos — asino$ana no kunga zarnu trakta (melnas krasas féces).

111 Ja slimnieks atrod sev jebkuru no min&tajiem simptomiem, tad nekavgjoties, jebkura diennakts laika, ir jamekle mediciniska
palidziba. Jasazinas ar gimenes arstu, vai iesp&jams akati (CITO!) nodot asins analizi un sanemt atbildi stundas laika.

NB: Ja tas nav iespejams — javersas péc palidzibas tuvakaja slimnicd vai jaizsauc Neatliekamds medicinas palidzibas dienesta
brigade. Ipasi neatliekami tas ir asinoSanas no kunga zarnu trakta gadijumos

Akiita anémija
I Stavoklis, kad strauji kritas hemoglobins, kas izraisa izteiktu skabekla trikumu organisma.

Il Pacientam peksni rodas nespé€ks, vajums, kas strauji progrese.
NB: Progreséjot attistas elpas trikums sakumd pie fiziskas slodzes, vélak jau miera stavoklt

11 Slimnieka ada ir izteikti bala.
NB: Ja anemija ir smaga, ta ir dzivibu apdraudosa. Tadél jaizsauc Neatliekamas medicinas palidzibas dienesta brigade un
slimnieku jastacioné tuvakaja slimnica
Hiperkalciemija
I ST komplikacija parasti rodas slimniekiem, kam ir izteikts kaulu sistémas bojajums.

Il Slimnieks kliist apatisks, miegains, negrib sarunaties.

11 Hiperkalciémijai progres€jot, var veidotioes ar1 bezsamana (koma).

NB: Parasti So stavokli konstaté piederigie, kuriem nepieciesams izsaukt Netaliekamas medicinas palidzibas dienesta brigadi,
lai slimnieku hospitalizétu atbilstoSai terapijai
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1. pielikums

«Informacija pacientiem par biezakajam komplikacijam kimijterapijas del,

to atpaziSanu un ricibu $ajos gadijumos»

Satura raditajs 2

€ Atgriezties pie Sakuma
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{4 SATURA RADITAJS

IEVADS

. Nogurums
. Slikta dusa
. Matu izkriSana
. Infekcijas
. Anémija
. Citu asins §iinu izmainas un ar to saistiti simptomi
. Zilumi un asinoS$ana
. Sapes muté
. Apetites zudums
10. Adas un nagu izmainas
11. Atmina un koncentréSanas problemas
12. Miega problémas
13. Dzimumdzive un auglibas jautajumi
14. Caureja un aizcietéjums
15. Emocionala labsajiuta

16. Kad sanemt steidzamu medicinisku konsultaciju

ATSAUCES
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K IEVADS »

Kimijterapijas zales ir loti stipras, jo to lietoSanas galvenais mérkis ir nogalinat laundabigas $iinas. Diemzel $o medikamentu
iedarbiba ietekme arT veselas Stinas, kas nav v€lams, un to Sobrid nav iesp&jams noverst. Medicina Sos simptomus vai stidzibas sauc par

blaknem.

Ir virkne blaknu, kas ir vairak vai mazak lidzigas vai kopg€jas visam zalém. Blaknes ir atkarigas no ta, kadas zales tiek

ordinétas, no zalu devas, ievadiSanas veida un biezuma.

Jasu arstgjosais arsts un medicinas masa pirms kimijterapijas paskaidros, kadas blaknes var&tu rasties un ko konkréta gadijuma
darit. Saja materiala ir uzskaititas biezak sastopamas blakusparadibas, tomé@r visas 31 blakusparadibas vienlaicigi pacientu nepiemekIg.
Visbiezak kimijterapijas laika ir:

nogurums;

slikta dusa;

matu izkriSana;

infekcijas;

anémija;

zilumi un asinosana;

sapes mute;

apetites zudums;

adas un nagu izmainas;

atminas un koncentré$anas problémas;
miega problémas;

dzimumdzives un auglibas jautajumi;
caureja un aizcietgjums;

emocionalas labsajiitas pasliktinasanas.

29(46)




K 1. Nogurums »

Nogurums (nespeks) ir viena no biezak sastopamajam kimijterapijas blakusparadibam. Daudzi cilveki arstésanas laika jutas

nogurusi vai loti atri nogurst, veicot ikdienas darbus.

Tapéc arstésanas laika ieteicams:

® pietickami daudz atpisties;

izvairities no tadu uzdevumu vai darbibu veik$anas, kuram neesat gatavs;

ja varat, veiciet vieglas fiziskas aktivitates, pieméram, pastaigas vai jogu, - tas var uzlabot jisu energijas Ilimeni, tacu esiet uzmanigi

un nevajag sevi parak noslogot;

lugt draugu un gimenes loceklu palidzibu ikdienas darbu veik$ana.

Ja stradajat, varat lugt darba dev&jam pieskirt brivdienu vai vienoties par nepilnas slodzes darbu Iidz arstéSanas beigam.

Sazinieties ar apriipes komandu, ja peksni jitaties loti noguris un ir vérojams elpas trikums. Tas var liecinat par anémiju.
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K 2. Slikta diuisa »

Kimijterapijas medikamenti daudziem pacientiem izraisa sliktu diiSu un vemSanu. Kimijterapijas izraisita slikta diisa var
sakties dazu stundu laika p€c arsteéSanas sakuma un ilgt tikai aptuveni dienu. Slikta diiSa var sakties ar1 vairak neka pec 24 stundam péc

arstéSanas sakuma. To sauc par novélotu sliktu diiSu un vemsanu, un parasti ta ilgst aptuveni nedélu.

Dazreiz slikta diisa nesakas, kamer nav veikti vairaki pirmie kimijterapijas cikli. Tas viss ir atkarigs no kimijterapijas zalem,

kuras tiek lietotas, un no ta, ka Jus uz tam reaggjat.

Ja kimijterapijas laika Jums ir slikta d@isa, informg&jiet par to savu arstu vai kimijterapijas masu, jo ir speciali medikamenti, kas

novers §Ts blaknes. Visi kimijterapijas medikamenti tiek iedaliti grupas atkariba no ta, cik stipri tie izraisa sliktu dasu.

Pacientam ording profilaktisku pretvemsanas terapiju. PretvemsSanas medikamenti var but gan tableSu, gan intravenozu
injekciju veida. Ja arT péc medikamentu lieto$anas rodas slikta dasa, par to jainform& medicinas masa vai arsts, lai varétu sanemt
papildterapiju.
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((( 3. Matu izkriSana )))

Matu izkri$ana ir biezi sastopama kimijterapijas blakusparadiba, lai gan ta nav raksturiga visiem. Tas ir atkarigs no konkréto zalu
kombinacijas. Parasti mati izkrit, ja tiek lietota vairaku zalu kombinacija, pieméram, Doksorubicina lietosanas laika mati izkrit gandriz

100% gadijumos. Sis jautajums pirms terapijas japarruna ar arstu.

Matu izkriSana sakas jau pirma kimijterapijas kursa laika vai tiilit péc ta beigam — parasti dazu ned€lu laika p&c pirmas

procediras. Liela dala matu parasti izkrt viena Iidz divu ménesu laika.

Visbiezak mati izkrTt no galvas, tacu tie var izkrist arT no citam kermena dalam, tostarp rokam, kajam un sejas. Matu izkrisana
gandriz vienmér ir 1slaiciga, un tie sak ataugt driz p&c arsteéSanas beigam. Tacu dazkart mati, kas ataug, ir nedaudz citadaka krasa vai art

tie var bt vijigaki vai taisnaki neka ieprieks.

Ta ka psihologiski ir grati pardzivot, ka izkrit mati (ipaSi ja mati bijusi gari), vislabak matus nogriezt isakus, jau pirms tie sak
izkrist. Matu izkriSana pavada bitiskas izskata parmainas, kuras jebkur§ var pamanit. Tas var radit vél papildu stresu, jo ne visiem cilveki

velas stastit par savu slimibu.
Ko darit?

Var lietot pariiku, dazadas galvassegas un cepures. Jau pirms matu izkriSanas var nopirkt vai pasutit partiku, kas ir loti IidzTga
saviem matiem.
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K 4. Infekcijas

Kimijterapija var mazinat organisma sp&ju cinities ar infekcijam, lidz ar to tiek palielinata iesp&ja saslimt ar dazadam
infekcijam, kas var izraisit nopietnas slimibas.

Lai pasargatu sevi no inficéSanas, ir ieteicams veikt piesardzibas pasakumus:

® regulari mazgat rokas ar ziepem un tdeni — 1pasi p&c tualetes apmekl&Sanas, pirms &diena gatavoSanas un &anas, ka ar1 péc
pieskarSanas majdzivniekiem vai citiem dzivniekiem (jo tie var biit inficéti ar bistamam infekcijam);
censties izvairities no ciesa kontakta ar cilvékiem, kuri ir infic&ti, piemé&ram, ar véjbakam vai gripu;

veikt nepiecieSamas vakcinas pec juisu specialista ieteikumiem.
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((( 5. Anémija )))

Kimijterapija samazina sarkano asinskermenisu (eritrocttu) daudzumu, kas organisma parnésa skabekli. Ja sarkano

asinskermenisu skaits samazinas zem pielautas normas un pazeminas ari hemoglobina limenis, tad attistas anémija.

Par anémiju liecina §adi simptomi:
lielaks nogurums péc parastas fiziskas slodzes;
nogurums un nespeks (parasti visu laiku);
bez atpiitas nevar uzkapt 3.—4. stava,
sapes krutTs;
elpas trikums;
troks$ni ausis;
«zvaigznites» acu prieksa;

bala ada.

Anémijas arstésana ir atkariga no tas célona. Pats pacients anémijas gadijuma var:
censties labi atpiisties un izguléties;
vienmer atpisties p&c aktivas fiziskas piepiiles;
planot atpiitas periodus dienas laika;
staigat [éna gaita, lai saglabatu energiju;
censties braukt ar liftu, nevis kapt pa kapném, ja tas ir iespgjams;
pec gulesanas celties augsa lénam, dazas miniites pasedet;

lietot sabalansétu uzturu.
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((( 6. Citu asins Siinu izmainas un ar to saistiti simptomi )))

Leikociti.
Tie aizsargd organismu no infekcijam, tadé] leikocTtu samazinaSanas gadijuma, organisms tiek paklauts lielakam infekciju
riskam. Ja leikocTtu skaits ir normals, tad, veidojoties infekcijai, rodas tadas infekcijas pazimes ka apsartums, pietakums, strutojums,

paaugstinata kermena temperatiira. Maza leikocttu skaita gadijuma §1s pazimes neveidojas.

Par infekciju var liecinat:
paaugstinata kermena temperatiira (virs 37.5-38 °C);
drebuli, drudzis;
sapes kakla;
sapes rijot;
jela, apsartusi un sapiga mutes glotada;
mazas, sapigas ¢iilinas mutes glotada;
caureja ilgak neka divas dienas;
klepus;
bieza urinéSana;
dedzinosa sajiita vai sapes uringjot;

vispargjs nespeks, lauzosas sapes kaulos, kas ir Iidzigas gripas simptomiem.

Tromboctti.
Normala trombocTtu funkcija ir piedalities asins recgSanas procesa. Tadgl, to skaitam samazinoties, organisma rodas dazada

veida asinosana.

Par to liecina:
deguna asinoSana;
smaganu asinosana;
zilumi uz adas, kas rodas bez sasituma.
pec lieluma tie var but dazadi - no kniepadatas galvinas lieluma Iidz pat vairakiem centimetriem diametra;
jair iegriezums vai trauma, tiek noverota ilgstosa asinosana;
asinainas vai melnas feces;

bruns vai sarts urins.
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((( /. Zilumi un asinoSana )))

Normala trombocTtu funkcija ir piedalities asinsrec€. Kimijterapija var samazinat trombocTtu $tnu skaitu asinis. Tadgl, to

skaitam mazinoties, organisma rodas dazada veida asinoSana.

Par to liecina:
deguna asinosana;

smaganu asinosana;

zilumi uz adas, kas rodas bez sasituma. Péc licluma tie var biit dazadi — no kniepadatas galvinas liecluma Iidz pat vairakiem
centimetriem diametra;

jair iegriezums vai trauma, tiek noverota ilgstoSa asinoSana;
asinainas vai melnas feces;

bruns vai sarts urins.

Ja jums rodas $adas problémas, informgjiet apripes komandu. Jums var biit nepiecieSama arst€Sana, lai palielinatu trombocitu
skaitu asinis.
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((( 8. Sapes muté )))

Staru terapija un kimijterapija ietekmé Stinu daliSanos un vairosanos. Sie terapijas veidi Tpasi versti pret §tinam, kas dalas atri,

t. i., pret audzgja sinam. Diemzel tie ietekm@ arT dazas organisma normalas $iinas, Tpasi tas, kam raksturiga atra atjaunosanas, piemé&ram,

mutes dobuma glotadas §iinas un kaulu smadzenu $iinas, kas nobriest par asins $tinam.

Mutes glotada var kliit sapiga un sausa, un var rasties nosliece uz mutes dobuma infekciju un zobu veselibas traucgjumiem.

ArsteSanas laika var rasties garSas parmainas.

Daudziem cilvekiem mutes dobuma veselibas traucjumi ir maz izteikti un simptomi parasti izziid dazu nedélu laika péc
arstéSanas beigam. Citiem mutes sapigums vai infekcija diemz€l var apgritinat &Sanu vai pat radit nepiecieSamibu uz laiku atlikt
kimijterapiju.

Kimijterapija mutes dobumu ietekme trijos veidos:

e padarot planaku mutes dobumu glotadu, kas ir seviski jutiga pret terapiju. Ja mutes dobuma glotadas Stinas nevar pietieckami atri

vairoties vai atjaunoties, glotada var kliit planaka un veidoties ¢tilas. Var rasties mutes dobuma glotadas iekaisums, ko smagos gadijumos
sauc par mukozitu;

bojajot siekalu dziedzerus un radot muté sausuma sajtitu. Tas ir ne tikai nepatikami, bet arT apgriitina €Sanu un runasanu;

vajinot organisma imiinsistému, kimijterapija dara smagaku cinu ar infekcijam, kas attistas mutes dobuma. Mikroorganismi, kas
parasti mit mutes dobuma, neradot kait€§jumu, var izraisit mutes dobuma infekciju, IpasSi ja mutes glotada ir plana, sausa vai
iekaisusi.

Noverst mutes sapigumu ir diezgan griti, tomér virkne pasakumu lauj [idz minimumam mazinat diskomforta sajtitu.

Svarigi ir pariipéties par mutes dobuma veselibu lidz terapijas sakumam, jo, pastavot paaugstinatam asinoSanas un infekcijas

riskam, var biit neiespéjama zobarstnieciska apriipe:
Regulari veiciet mutes dobuma higiénas pasakumus;
Apmeklgjiet zobarstu pirms terapijas;
Ja Jums ir bojati zobi, pariipgjieties, lai tie tiktu salaboti vai izrauti pirms terapijas. Tomér jautajiet savam arstgjosam arstam vai
Jums var veikt kirurgiskas manipulacijas, pieméram, raut zobu, un vai Jums nav trombocitopénijas;

Terapijas laika prasiet padomu par mutes dobuma kopSanu savam zobarstam vai arstéjoSam arstam. Jautajiet par Jums ieteicamiem

profilakses pasakumiem un papildlidzekliem;

Pirms kimijterapijas zobu aizsardzibai iespgjams tiks ieteikta fluoridu lietoSana;
Parbaudiet mutes dobuma glotadu katru dienu. Ja novéro kadas izmainas, zinojiet arstam;
Lietojiet pec vajadzibas lipu mikstinoSos Iidzeklus ar lanolinu, glicernu, lipu balzamus;

Iznemot smagus gadfjumus, izvairieties no zobarstnieciska@s apriipes péc staru terapijas vai kimijterapijas sakuma. Dzeriet daudz
fidens, lai saglabatu muti mitru (vismaz 1,7 litrus diena);

Izvairieties no smekesanas.

P&c terapijas beigam parbaudes noliika apmeklgjiet savu zobarstu vai zobu higiénistu.
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((( 9. Apetites zudums )))

Kimijterapijas laika var samazinaties vai izzust apetite, tacu Jums jacensSas dzert daudz Skidruma un &st, ko variet.

Jis variet:
biezak €st mazakas maltites, nevis 3 lielas maltites diena;
regulari &st veseligas uzkodas;
arstéSanas diena &st vieglas maltites;

leni malkot dz@rienus caur salminu, nevis dzert tos tiesi no glazes.

Pastastiet apriipes personalam, ja Jums ir apetites trikums, riebums pret &dienu. lesp&jams, nepiecieSams uztura specialista konsultacija.
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((( 10. Adas un nagu izmainas

Dazi kimijterapijas medikamenti var izraisit islaicigas adas izmainas.

Pieméram, ada var palikt:
sausa;
nevienmériga (nedaudz mainit krasu);
jutigaka pret saules gaismu;
sarkana un iekaisusi;

niezos$a.

Ja jums ir kadas problémas ar adu, konsultgjieties ar apriipes komandu. Vini var Jums ieteikt, kadi krémi var palidz&t un ka

pasargat adu no saules.
Ada japasarga gan no aukstuma, gan no véja, jaizvairas no tieSiem saules stariem, jarip&jas par nagiem (tie jaapgrieZ un
jaapvile, lai malas nav asas), jo kimijterapijas rezultatd nagi var kliit trausli vai lobities, un uz tiem var veidoties baltas 1inijas. Péc

arstéSanas beigam tam vajadz&tu normalizéties.

Arstesanas laika nagus var parklat ar mitrino$u lidzekli, un, ja vélaties, nagus var parklat ar nagu laku. Izvairieties no atri

ziistoSas lakas vai maksligo nagu lietoSanas, jo pastav paaugstinats infekcijas risks.

P&c tidens procediiram (dusas, roku mazgasanas) lietojiet adu mitrinosu losjonu vai krému, lai mazinatu adas sausumu. Dienas

laika jauznem pietiekosi daudz §kidruma.
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((( 11. Atmina un koncentrésanas problemas )))

Daziem cilvékiem kimijterapijas laika ir problémas ar Tstermina atminu, koncentréSanas sp&ju un uzmanibas noturéSanu. Jums

var biit nepiecieSams daudz ilgaks laiks ikdienas darbiem neka parasti.

Nav skaidrs, kapéc ta notiek, bet simptomi parasti uzlabojas, kad arstéSana ir pabeigta. Lai to samazinatu, var, piem&ram,
izmantot pierakstus, piezimju lapinas, kalendaru un mobilo talruni atgadinajumiem. Noderiga var bt arT garigo vingrinajumu veik$ana,

labs uzturs un pietickama atpiita.
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((( 12. Miega problemas )))

Daziem cilvékiem, kuriem tiek veikta kimijterapija, ir griiti aizmigt vai ar vini pamostas nakts vidii un nevar aizmigt. To sauc
par bezmiegu.

Miega uzlaboS$anai ir §adi ieteikumi:
noteikt dienas rezimu ar regularu gulétieSanas un pamosanas laiku;
atslabinaties pirms gul€tieSanas — ienemt siltu vannu vai klausities nomierinosu miiziku;
izmantot biezus aizkarus vai zallizijas, acu masku un ausu aizbaznus, lai jiis nepamodinatu gaisma un troksnis;
dazas stundas pirms gul&tieSanas izvairities no kofeina, nikotina, alkohola, smagiem &dieniem un fiziskam aktivitatem;
izvairities no TV skatiSanas vai talruna, plansetdatora vai datora lietoSanas Tsi pirms gulétieSanas;
pirms gulStieSanas uzrakstiet sarakstu ar savam raiz€m un idejam, ka tas atrisinat, lai palidz&tu aizmirst par tam lidz ritam;

izveédiniet telpu pirms nakts miera.

Ja sie padomi nedarbojas, sazinieties ar apriipes komandu, jo Jums var biit nepiecieSama papildu arstesana.
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((( 13. Dzimumdzive un auglibas jautajumi )))

Daudzi cilveki Kimijterapijas laika zaudg interesi par dzimumdzivi. Tas parasti ir Tslaicigi, un pec arst€Sanas beigam
dzimumtieksme pakapeniski atgriezas. Dazi kimijterapijas medikamenti var ari samazinat virie$u un sievieSu auglibu. Biezi vien tas ir
1slaicigi, bet dazos gadijumos tas var biit paliekosi. Pirms arstéSanas uzsakSanas pajautajiet apriipes personalam, vai tas var ietekmét jiisu

auglibu. Ja jums ir neauglibas risks, apripes personals ar jums apspriedis problému un piedavas problémas risinajuma variantus.

Sievieteém var biit iespgja iesaldet olsiinas, un virieSiem iesaldét spermas paraugus, lai velak tos varétu izmantot maksligai

apauglosanai.
ArsteSanas laika un kadu laiku péc tas griitnieciba vai bérna ienemsana nav vélama, jo kimijterapijas zales var kaitét bernam. Tas

attiecas ka uz sievietém, ta uz virieSiem. Sievietém tiek rekomendéta ginekologa konsultacija, lai izlemtu par labako kontracepciju

arstéSanas laika. Dzimumakta laika nepiecie$ams izsargaties, obligati lietot prezervativu.
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((( 14. Caureja un aizcietéjums )))

Dazas dienas péc kimijterapijas sakSanas jums var biit caureja vai aizcietgjums. Jusu apriipes komanda var ieteikt piemérotus

medikamentus un digtas izmainas, kas var palidzgt.
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((( 15. Emocionala labsajiita )))

Kimijterapija var biit nomacosa, stresa pilna un ar traumatisku pieredzi. Ir dabiski, ka jutaties nemierigi un Saubaties, vai
arst€Sana bis veiksmiga. Stress un trauksme var palielinat risku saslimt ar depresiju.

Ja jums ir emocionali griiti tikt gala, sazinieties ar apriipes komandu. Vini var piedavat atbalstu un apspriest iespgjamas

arstéSanas strat€gijas. Jums var palidzet arT pievienoSanas véZza atbalsta grupai. Sarunas ar citiem cilvékiem I1dziga situacija bieZi vien var

mazinat izol&tibas un stresa sajitu.

Latvija ir daZzadas véZa pacientu organizacijas:
e Latvijas onkologijas pacientu organizaciju apvieniba “Onkoalianse”
Onkologisko pacientu atbalsta biedriba "Dzivibas koks"

Labdaribas fonds krits véza pacientu atbalstam “Roza vilciens”

VirieSu veselibas kustiba - fonds “Movember Latvija”

Melanomas pacientu atbalsta biedriba “Soli priek8§a melanomai”

Latvijas sievieSu volontieru biedriba “Vita”

Plausu véza pacientu un tuvinieku biedriba

Zarnu véza pacientu biedriba “EuropaColon Latvia”

Alianse virieSu veselibai “Dazadas paaudzes par dzivi”
Biedriba “PAR DZIVOT”
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((( 16. Kad sanemt steidzamu medicinisku konsultaciju

Lai gan kimijterapijas blakusparadibas var biit nomacosas, vairums no tam nav nopietnas.

Tomér infekcijas var biit loti nopietnas, ja tas netiek arstétas uzreiz.
Nekavgjoties sazinieties ar apriupes komandu, ja jums ir §adi simptomi:
® temperatiira ir augstaka par 37.5°C;
infekcijai l1dzigi simptomi;
ja jums ir gritibas elpot;
gripai l1dzigi simptomi, piem&ram, muskulu sapes, drebuli;
sapigs mutes dobums, ¢tlas, kas trauc€ €st un uznemt skidrumu;
sapes risanas laika;
vemsSana (turpinas arT péc pretvemsanas medikamentu lietoSanas);
caureja (Cetras un vairak vedera izejas diena vai caureja nakti);
sapes, pietukums, apsartums, karstums un/vai $kidruma izdalijumi briices vieta (pieméram, kirurgiska réta) vai vieta, kur jisu véna ir

ievadits katetrs.
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((( Atsauces € Atgriezties pie Sakuma

1.Nacionalais veselibas dienests Anglija (National Health Service (NHS).
Pieejams: https://www.nhs.uk/conditions/chemotherapy/side-effects/

2.Ve&za izpéte Lielbritanija. (Cancer Research UK).
Pieejams: https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/treatment/chemotherapy/side-effects/about
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