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levads

Mielomas slimiba (MS) ir laundabiga asins sist€émas saslimS$ana ar nekontrol&jamu
plazmatisko Stinu vairo$anos un monoklonala paraproteina (M gradienta) producgSanu.

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



Mielomas slimibas (MS) diagnostikas kliniska algoritma shéma
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Mielomas slimiba (MS) ir laundabiga asins sist€émas saslimSana ar nekontrol&jamu

1. Pacients ar aizdomam par MS

plazmatisko Stinu vairo$anos un monoklonala paraproteina (M gradienta) producéSanu.

MS agrina diagnostika ir apgrutinata, jo nav specifiskas kliniskas izpausmes. Slimibu var
diagnosticét nejausi, kad pacientam nav nekadu stidzibu un simptomu, vai arT atklat gadijumos,
kad ir skartas vairakas organu sist€mas. Pacientam visbiezak ir stidzibas par sap€ém muguras

jostas dala, kas biezak tiek saistitas ar citam slimibam, nevis ar onkologiskam saslimSanam.

MS sastopama 1% no visiem laundabigu audz&u gadijumiem un ir otra biezaka
malignitate onkohematologija. Saslimstiba ir 3 - 4 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju gada. Vairak
neka 80% pacientu ir vecaki par 60 gadiem, 2% ir jaunaki par 40 gadiem. Attieciba starp

saslimusajiem virieSiem un sievietém ir 3:2.
MS gadijuma var tikt skartas vairakas organu sist€mas reize:

e vairojoties patologiskam plazmatiskam $tinam kaulu smadzengs, var tikt nomakta
normala asinsrade, tapéc iesp&jama leikopénijas, an€mijas un trombocitopénijas

attistiba;

e plazmatisko Stnu konglomerati var biit gan mikstajos audos, gan ari skeleta
sisttma. Biezak osteolitiski tiek bojati plakanie kauli, izraisot hiperkalci€émiju

asinis un sapes kaulos;

e patologisko Stnu producétais monoklonalais paraproteins var radit dazadu
smaguma pakapju nieru bojajumu, asinu hiperviskozitati, amiloidozi, ka ari

izmainit humoralo imunitati.

Biezakie slimibas simptomi ir sapes kaulos, vajums, nespéks, nieru nepietickamiba,
anémija, hiperkalciémija, bieZas infekcijas, patologiski kaulu lizumi, spinala kanala kompresija.
Atseviskos gadijumos So simptomu var arT nebiit (snaudosas mielomas gadijuma), kad slimiba

tiek atklata, veicot rutinas analizes.

Biezak izplatitie simptomi MS gadijuma:

Sapes kaulos

70% gadijumu pacientiem, kas slimo ar MS, ir siidzibas par
sapeém kaulos. Visbiezak ir sapes muguras jostas dala, kas
saistitas ar kaulu litisku bojajumu vai patologisku lazumu. 93%
gadijumu kaulu bojajums ir vairak neka 2 vietas. Kaulu
bojajums var biit 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 bojajumi

Nieru bojajumu attistiba ir saistita ar vairakiem mehanismiem:

. 70% gadijumu monoklonalais paraproteins izraisa nieru
kanalinu bojajumu;

. 20% gadijumu nieré diagnostic€ amiloidozi;

. 5 - 10% gadijumu ir vieglo k&Zu izgulsnéSanas nieru

parenhima (depozitu slimiba).

AsinoSana

AsinoSana var but saistita ar trombocitopéniju vai
trombocitopatiju, ka arT ar monoklonala paraproteina izmainito
dazadu koagulacijas faktoru darbibu.




Hiperkalciemija

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

Infekcijas

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

Asinu
hiperviskozitate

Asinu hiperviskozitate biezak ir liela audzg€ja masas gadijuma,
kad nekontroléti pieaug monoklonalais paraproteins, radot
insulta, miokarda i§€mijas vai pat infarkta draudus. Pacientam
biezakas stidzibas ir galvassapes, miegainiba, redzes traucgjumi,
sapes sirds rajona, ZnaugSanas sajuta kriitis, roku un kaju
tirpSana un salSana.

Amiloidoze

Amiloidoze parasti ir sekundara, un tas depoziti var izgulsnéties
jebkura organu sisttma un radit tas funkcijas trauc€umus.
Bistamakas amiloida izgulsnéSanas vietas ir nieres, sirdi,
asinsvados, plausas. Retak un mazak bistamas vietas ir ada,
zemada, plaukstas karpalais kanals un periférie nervi.

Arpuskaulu
metastazéeéSanas

Arpuskaulu metastazeSanas var notikt jebkura organu sisteéma.
Biezakas lokalizacijas ir ada, zemada, orbitas, kungi, auss ¢ja,
retroperitonalaja telpa.

Ar MS retak slimo vecuma Iidz 45 gadiem. Tipiskais vecums ir 60 gadi. MS ir izplatita

Rietumvalstis un ASV, savukart Austrumos ta ir reta slimiba.

MS var tikt diagnosticéta nejausi gadijumos, kad pacientam ir stidzibas par mugurkaulu
sapém vai asins analizes tiek veiktas profilaktiskas kontroles noltikos, vai pirms kadas planveida
procediiras vai operacijas. Tomér ir ar1 pacienti, kuriem diagnostic€Sanas bridi jau bija kaulu

lizumi un biokimiskas asins analizes izmainas.

Ja gimenes arsts pirmo reizi pacientam konstaté biokimiskas asins analiz€s vai urina analizes

1.1. Gimenes arsta prakse

monoklonala paraproteina (M gradienta) produc€sanu, tad svarigi pacientu izmeklét.
NepiecieSamie izmekl&jumi un to iesp&jama atradne:

Pilna asinsaina

Anémija

Trombocitopénija

Leikopénija dazadas smaguma pakapes

Izteikti palielinats eritrocitu grimSanas atrums (EGA) ar

Vestengreina metodi

Biokimiskas analizes

Kopg&jais  olbaltums - paaugstinats patologiska

paraproteina dél

Albumins - norma vai pazeminats

Globulins - parasti paaugstinats

Olbaltumvielu frakcija (elektroforéze) - atklaj un nosaka
monoklonala paraproteina klatbiitni un koncentraciju

(palidz diagnosticet un kontrolét MS)




Imiinglobulini - samazinatas normalas imiinglobulina
frakcijas un palielinata patologiska imunglobulina
frakcija  (palidz  izvértét 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)

Rentgenologiskais izmekléjums Galvaskauss, mugurkauls, iegurna kauls.
Kaulu bojajumi tiek noteikti ar RTG, DT, MRIL, PET/DT
un iedaliti pec M. Alexandrakis klasifikacijas smaguma
pakapés 0-3.
0) — nav kaulu bojajumu,
1) — <3 kaulu bojajumi,
2) —> 3 kaulu bojajumi,
3) — skriemelu kompresijas lizumi.
Slimibas diagnosticéSanas bridi tiek noteikti pacienti ar
kaulu sist€émas bojajumiem un pacienti, kuriem to nebija.
Slimibas progresija tiek noteikta ka viens vai vairaki
jauni kaulu bojajumi.

Datortomografijas izmeklejums Zemu devu visa kermena DT.

MS sakuma nav nekadu stidzibu, un, nejausi veicot asins analizi, tiek atrasta monoklonala
paraproteina (M gradienta) producéSana, samazinatas normalas iminglobulina frakcijas un
palielinata patologiska imiinglobulina frakcija. Sadam pacientam tick rekomendéts veikt urina
analizi un rentgenologisko izmeklé$anu (RTG). Ja ir pieejami dati par paraproteinu asins analizés
vai urina analiz€s, ka arT specifiskas stidzibas par kaulu sapeém, vai anamnézg bija lizumi, tad
pacients “zala koridora” ietvaros ir jastita pie hematologa.

Ja pacientam ir stidzibas par kaulu sap€m, nogurumu, nespeku, pastiprinatu sviSanu,
nepamatotu svara zudumu, tad pacients “zala koridora” ietvaros janosita pie hematologa.

Ja pacientam ir virusu infekcijam tipiskie simptomi vai arT ir dati par nesenu slimoSanu,
tad javeic So virusinfekciju diagnostika, nosakot gan IgM, gan IgG antivielas. Rekomendg veikt
Epsteina- Barras (EBV), hepatita C (VCH), hepatita B (VBC), citomegalovirusa (CMV) vai kadu
citu attieciga perioda aktualo infekciju (gripa, COVID-19 u.c.) diagnostiku.

Ja apstiprinas virusinfekcija, tad nepiecieSama attiecigas virusinfekcijas arstéSana. Pec tam
pacients “zala koridora” ietvaros janosiita pie hematologa.
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1.2. Pacients stacionéts MS del

Ja MS nav diagnosticéta laicigi un notiek izmainas asins analiz€s (an€mija, neitropenija,
trombocitopénija, hiperkalciémija, kaulu destrukcija u.c.), pacients var tikt stacionéts jau ar
slimibas progreséSanas pazimém vai ar MS tipiskajam komplikacijam. Vistipiskaka
komplikacija ir kaulu bojajumi. BieZi var but nieru nepietiekamiba vai izmainas imunitaté
neitropénijas de€l. Pacientiem biezi ka blakus slimiba ir bakteriala infekcija, tadel nereti pacienti
apmekl€ arstu kadas infekcijas del, bet, veicot asins analizi, tiek diagnosticéta ari MS. Mainitas
humoralas imunitates un neitropénijas dél biezi ir bakterialas infekcijas un virusinfekcijas
(Herpes simplex, Herpes zoster) pievienoSanas. Smagu infekciju gadijuma pacienti parasti tiek
stacionéti.

Pacients stacionara var noklGt ari ar an€miju vai trombocitopéniju, kas ir MS
komplikacijas. Akiitu komplikaciju gadijumos ir jauzsak terapija un arst§josajam arstam ir
jasazinas ar hematologu, kas strada stacionara (Rigas Austrumu kliiskas universitates slimnica,
Paula Stradina Kliniskas universitates slimnica, R&zeknes slimnica, Liepajas Regionalaja
slimnica vai Daugavpils Regionalaja slimnica), lai saskanotu terapiju, pacienta parveSanu vai
ambulatoro konsultaciju p&c izrakstiSanas no stacionara.

1.3. Pacienta stacionéSana citas slimibas del un MS ka blakus
saslimSana

Ja pacients stacionara ir nokluvis kadas citas problémas dél, piem&ram, planveida terapija
vai ortopediska operacija u.tml., un asins analize atrod tipiskas MS izmainas, tad izraksta no
slimnicas tiek rekomend@&ts gimenes arstam nosiitit pacientu uz konsultaciju pie hematologa. Ja
ta ir cita akiita probléma, tad ta ir jaarste pec attieciga arst€Sanas protokola. P&c izrakstiSanas no
stacionara gimenes arsts nosiita pacientu pie hematologa “zala koridora” ietvaros.

2. Gimenes arsta darbiba, ja ir pacients ar aizdomam par MS.
Indikatori nosutiSanai pie hematologa. Nositijums uz “zalo
koridoru” un nepiecieSamie izmeklejumi

2.1. MS galvenais indikators un papildus indikatori

Pilna asinsaina An€mija

Trombocitopénija

Leikopénija dazadas smaguma pakapes

Izteikti palielinats eritrocitu grim3anas atrums (EGA) ar
Vestengreina metodi

Biokimiskas analizes Kopé&jais  olbaltums - paaugstinats patologiska
paraproteina dél

Albumins - norma vai pazeminats

Globulins - parasti paaugstinats
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Olbaltumvielu frakcija (elektroforé ze) - atklaj un nosaka
monoklonala paraproteina klatbtutni un koncentraciju
(palidz diagnosticét un kontrolét MS)

Imunglobulini - samazinatas normalas imiinglobulina
frakcijas un paliclinata patologiska imiunglobulina
frakcija  (palidz  izvértét 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)

Rentgenologiskais izmekléjums Galvaskauss, mugurkauls, iegurna kauls.
Datortomografijas izmekléjums Zemu devu visa kermena DT.

2.2. Nosiitijjums uz “zalo koridoru” un nepiecieSamie izmeklejumi
Nosttljuma uz “zalo koridoru™ ir jauzrada asins, urina analizes rezultati, kas apstiprina

tipiskas izmainas MS del. Vélams pievienot arT asins analiZzu kopijas, kas veiktas ieprieks€jos
gados. Ja iesp€jams, pacientam ir javeic plausu un citu organu rentgenogramma.

3. Specialista hematologa konsultacija un mielomas slimibas
diagnostika

3.1. Objektivas izmeklésanas dati

Hematologs izverte pacienta stidzibas un objektivi izmekl€ pacientu, precizgjot, vai nav
kaulu bojajumu, miksto audu izmainas, anémija vai hemoragiska diatéze uz adas vai glotadas.

3.2. Papildus hematologiskas izmekléSanas metodes

Kaulu smadzenu aspirata izvertéSana, plazmas Stnu koncentracija

Citologija izmekl&jamaja materiala
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- Trepana biopsijas izmekléSana

Histologija : - ) . T

&Y - Visprecizaka un diagnozi apstiprino$a metode
Citosenctiskas Latvija nosaka gados jauniem, pirmreiz&jiem pacientiem, lai izvertetu
anal?zes slimibas prognozi un laikus saktu agresivu arst€Sanu, tostarp asins

cilmes §tinu transplantaciju

3.3.

Konstitucionalo simptomu izvérteSana

Hematologs novertg, vai pacientam ir konstitucionalie simptomi, kas definéti ka viens vai
vairaki slimibai raksturigie simptomi vai pazimes:

Neizskaidrojams svara
zudums

10% vai vairak pédéjo 6 meénesu laika

Izteikts vajums

Kaulu sapes

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

Infekcijas

Infekcijas saistitas ar izmainito humoralo imunitati un/vai
leikop@niju. Biezakie infekciju 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 var biit saistita ar trombocitopeniju  vai

AsinoSana trombocitopatiju, ka arT ar monoklonala paraproteina izmainito
dazadu koagulacijas faktoru darbibu
Hiperkalciemija Hiperkalciémija var radit miegainibu, apjukumu, sapes kaulos,

aizcietejumus, sliktu disu

Asinu hiperviskozitate

Biezakas stidzibas ir galvassapes, miegainiba, redzes trauc€jumi,
sapes sirds rajona, Znaugsanas sajita krutis, roku un kaju tirpSana
un salSana

Amiloidoze parasti ir sekundara, un tas depoziti var izgulsnéties

Amiloidoze . T o .. .
jebkura organu sistéma un radit tas funkcijas trauc&jumus
x Arpuskaulu metastazeSanas var notikt jebkura organu sistéma.
Arpuskaulu S R - s o .
v Biezakas lokalizacijas ir ada, zemada, orbitas, kungi, auss eja,
metastazesanas |

retroperitonalaja telpa

3.4. Papildus specifiskie izmeklejumi

Pacientam tiek noziméti papildus specifiskie izmekléjumi MS diagnozes apstiprinasanai.

13



3.4.1. Plasmas citometrija un trepanbiopsija

NepiecieSams, lai noteiktu, vai ir MS monoklonala atipisko S$iinu proliferacija
(nepieciesams noteikt vienlaicigu CD19 un CD3 ekspresiju, ka art CD5, CD38, CDI138),
materials no kaulu smadzenes aspirats.

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

Tiek veikta trepanbiopsija un histologiska izmekléS$ana, kas ir visprecizaka un diagnozi
apstiprino$a metode.

3.4.2. Radiologiskie izmeklejumi

Pielieto rentgenografijas, datortomografijas (DT) un magnétiskas rezonanses

attelveidoSanas metodes (MRI), lai MS gadijuma precizetu kaulu bojajumu izplatibu.

Rentgena izmekléjumi. Obligats izmekl&jums, lai precizé€tu kaulu bojajumu vietas MS
diagnosticéSanas bridi, ka ar1 izveért€tu slimibas gaitu. MS gadijuma visbiezak tiek skarti
plakanie kauli (galvaskauss, ribas, krusu kauls, iegurna kauli, mugurkauls), retak garie stobru
kauli. Rentgenologiskie izmekl€jumi javeic vismaz 3 atseviskam lokalizacijam, no kuram
biezakas ir galva, kriiSkurvis (ribas, kriisu kauls) un iegurnis. Ja pacientam ir sapes mugura, tad
nepiecieSams veikt rentgenu art muguras skriemeliem.

« Datortomografija. Veic, ja ir aizdomas par mugurkaula skriemelu patologisku
luzumu, spinala kanala kompresiju. Rekomendé izmantot zemu devu visa kermena
DT.

. Magnétiskas rezonanses izmekléjums (MRI). Veic, ja ir neirologiska
simptomatika, aizdomas par spinala kanala kompresiju vai specifisku mielomas infiltraciju
muguras smadzengs.

e Pozitrona emisijas datortomografija (PET). PET palidz tiek izvertéts
patologiskos mielomas pergklus. Tiek rekomendéts MS gadijuma ar lokalizaciju
arpus kaulu smadzeném. PET izvérté patologiskos mielomas peréklus visa kerment
pirms un péc arstéSanas, nosakot arstéSanas efektivitati.

. Tiek izvertéts patologiskos mielomas peréklus.
3.4.3. Citogenétiskie izmekléjumi

Latvija citogenétiskos izmeklgjumus nosaka gados jauniem, pirmreiz&jiem pacientiem, lai
izvertétu slimibas prognozi un laikus saktu agresivu arst€Sanu, tostarp asins cilmes Stnu
transplantaciju. Augsta riska citogenétiskas izmainas ir [t(4;14), t(14;16) vai del (17p)].

3.4.4. Citi laboratoriskie izmeklejumi

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

e Mikroelementi: natrijs, kalijs, kalcijs, fosfors, hlors, magnijs.

e Virusu infekciju diagnostika: HBV, HCV, CMV, HIV.
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Detaliz&ta nepiecieSamo asins analizu un izmekl&jumu veidlapa ir pieejama 1. pielikuma.

3.5. MS stadijas un riska grupu noteikSana

MS stadiju noteikSana tiek izmantotas Djurija un Salmona un Starptautiskas stadiju
sisteémas (ISS) klasifikacijas. Mielomas slimibas Djiirija un Salmona klasifikacijas un
Pilnigotas starptautiskas mielomas stadiju sist€émas (R-ISS) kritériji attloti 1. tabula.
Mielomas ISS stadijas kritériji att€loti 2. tabula.

1.tabula. Djurija un Salmona un Pilnigotas starptautiskas miclomas stadiju sistémas

kriteriji

Stadija Djurija un Salmona Kklasifikacija Pilnigota ISS

Hemoglobins > 100 g/L
Normals kalcija [Tmenis

Nav kaulu bojajumu

Zems paraproteina Itmenis:
IgA <50 g/L vai 1gG < 30 g/L
Bensa DZonsa proteins

urina <4 g/dnn

ISS I stadija (B2 mikroglobulina
Iimenis < 3,5 mg/L; seruma
albumins > 3,5 g/dl)

Nav augsta riska citogenétisku
izmainu

Normals LDH

Pazimes starp [ un III

Pazimes starp [ un III

Hemoglobins < 85 g/L
Hiperkalciémija ( > 3 mmol/L)
> 3 Ittiski kaulu bojajumi
Augsts paraproteina [imenis:
IgA > 70 g/L vai 1gG > 50 g/L
Bens-DZonsa proteins urina

> 12 g/dnn

ISS III stadija (B2 mikroglobulina
Itmenis > 5,5 mg/L)

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

2.tabula. Mielomas ISS stadijas

Indekss

Pazimes

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

Nav I un Il stadijas
(vidgja dzivildze 44 ménesi)

Beta-2 mikroglobulins > 5,5 mg/1
(vidgja dzivildze 29 ménesi)

V@éza pacientu vispargjo stavokli veérté péc Karnofska un ECOG skalam.
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3 tabula. Véza pacientu fiziskas aktivitates statusa novertéSana péc Karnofska un ECOG

krit€rijiem

Fiziskas aktivitates
statuss pec
Karnofska
noveértéjuma skalas

Pakape
péc
Karnofska

Pakape
pec
ECOG

Fiziskas aktivitates statuss péc
ECOG novértéjuma skalas

Normali, bez
stidzibam

100

Pilniba aktivs, sp& veikt visas
l1dz8ingjas aktivitates (Iidz saslimSanai)
bez ierobezojumiem

Sp&j veikt parastas
darbibas. Nelielas
slimibas pazimes vai
simptomi

90

Ierobezotas sp&jas veikt fiziski griitas
aktivitates, bet parvietojas un spgj veikt
vieglus vai  mazkustigus darbus,
pieméram, vieglus majas darbus, biroja
darbus

Normala aktivitate ar
piepili

80

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

Spej aprupét sevi.
Nespgj veikt parastas
darbibas vai aktivu

darbu

70

Ir kustibsp€jigs un sp€j pilniba aprupéet
sevi, bet nesp€ veikt nekadas arpus
majas aktivitates. Kustiba pavada vairak
neka 50% nomoda stundu

Reiz€m nepiecieSama
palidziba, tomér pats
sp&j nodrosinat lielako
dalu savu vajadzibu

60

Ir kustibsp&jigs un spgj pilniba apriipét
sevi, bet nespg veikt nekadas arpus
majas aktivitates. Kustiba pavada vairak
neka 50% nomoda stundu

NepiecieSama biitiska
palidziba un bieza
mediciniska apriipe

50

Sp¢j tikai ierobeZoti apriipet sevi, vairak
neka 50 % no nomoda stundam ir
piesaistiti gultai vai kréslam

Darba nespéja.
NepiecieSama speciala
apripe un palidziba

40

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

Smaga darba nespgja.
Indicéta
hospitalizacija, tomeér
nav naves draudu

30

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

Loti slims.
NepiecieSama
hospitalizacija.
NepiecieSama aktiva
simptomatiska terapija

20

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

MirstoSs (moribunds)

Pilnigi darba nespé&jigs. Nevar veikt
nekadu paSapriipi. Pilniba piesaistits
gultai vai kréslam

Miris

Miris
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4. Multidisciplinaras komandas lemums par terapiju

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

MDK apspriedes laika tiek pienemts 1émums par terapiju, nemot véra MS stadiju, riska
faktorus, citogenétiskas izmainas, pacienta vecumu, blakus saslimsanas, to stadijas vai smaguma
pakapes, kompensacijas pakapi, medikamentu lietosanu. ST etapa beigas tick saskanots un
noform&ts MDK sanaksmes 1émums.

Lai MS diagnozi apstiprinatu, ir nepiecieSams, lai apstiprinatos 4. tabula minétie
simptomatiskas mielomas diagnostikas kriteriji: 1 lielais un 1 mazais kritérijs vai 3 mazie
kriteriji.

4 tabula. Simptomatiskas mielomas diagnostikas kriteriji

Lielie kriteriji Mazie kriteriji
Plazmatiskas Stinas kaulu smadzen&s > 30%  Kaulu smadzen&s plazmatiskas Sunas 10 -
30%
Biopsijas slédziens - plazmacitoma Monoklonalais paraproteins ir

paaugstinats, bet nesasniedz lielajos
kriterijos noradito [imeni
Monoklonalais paraproteins: Litiskas izmaina kaulos

- monoklonailais paraproteins seruma Pazeminats normalo Ig Iimenis <50% no
IgG >30 g/l, IgA >20 g/l, IgD, IgM, IgE normas
vairak par normalo koncentraciju (iznemot
nesekret€josas mielomas gadijuma);
- monoklonalais paraproteins urina >
1g/24H

Snaudo$sa MS (asimptomatiska): lai diagnosticétu snaudoSo MS, jabut Sadiem
nosacijumiem:

. seruma monoklonalais paraproteins >30 g/l;
o kaulu smadzenés plazmatiskas Stinas >10%;
. nav MS raksturigo organu sistému vai audu bojajumu.

Nezinamas izcelsmes monoklonala gammapatija (MGUS): Lai diagnosticetu
nezinamas izcelsmes monoklonalo gammapatiju, jabut Sadiem kritérijiem:

. seruma monoklonalais paraproteins;
. kaulu smadzen€s plazmatiskas $iinas;
. nav MS raksturigo organu sistému vai audu bojajumu.

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

4.1. Tuliteja terapijas uzsakSana
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Sajos gadijumos MDK balstas uz starptautiskajas vadlinijas noteiktajiem kritérijiem, kad
MS terapija ir jauzsak lidz ar slimibas diagnosticéSanu.

4.2. Kontrole un novérosana

Pacienta novéroSana simptomatiskas mielomas gadijuma. Pacientam regulari javeic
analizes un regulari, ne retak ka reizi trfis méneSos javeic kontroles vizite pie hematologa.
Jakontrol€ asins analize un biokimisku analize. Konkrétu siidzibu gadijuma var veikt papildus
analizes. Slimibas progresijas gadijuma nepiecieSama atkartot kaulu smadzenes analizes un
pliismas citometrijas analizes.

4.3. Specialista konsultacija pec MDK pirmas sanaksmes léemuma

Saja vizite hematologs izskaidro pacientam, kads lémums tika pienemts. Informé par
arstéSanas talako gaitu, par terapijas biezumu, par veidu (tabletes, injekcijas vai kombiné&ta
terapija), vai terapija tiks realiz€ta ambulatori, dienas vai diennakts stacionara. Konsultacijas
laika tiek atbild€ts ar1 uz visiem pacienta jautajumiem, kas saistiti ar So [émumu.

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

4.4. MDK lemums gimenes arstam

P&éc lémuma pienemsanas tiek sagatavota lémuma kopija gimenes arstam ar informaciju
par talako arstéSanu un kontroli. MDK Iémuma kopija tiek nosttitas gimenes arstam.

4.5. Vakcinacijas rekomendacijas

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

5 tabula. Vakcinacijas algoritms

Infekcija Rekomendeta e Noradijumi
vakcina

Invaziva PCV131 - 1 -

pneimokoku PCV151 - 1 -

infekcija PCV201 - 1 -

Gripa Aktuala  vakcina - -
katru gadu rudent

Herpes zoster Shingrix (HZV 2 Divu (2) meéneSu intervals starp
nedziva devam; maksimalais atlautais intervals
rekombinanta seSi (6) ménesi. Ar imiinsupresiju no
glikoproteina E 19 gadu vecuma, bez imunsupresijas
vakcina) no 50 gadu vecuma. Ja parslimota

Herpes zoster infekcija, vakcinu

rekomendg péc 1 gada
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Covid-19 infekcija Saskana ar - -
aktualajam IVP
rekomendacijam

Difterija, Hemofilas = Vakcinacija ka - -
nijinas infekcija vispargja

(Hib), meningokoku  populacija

infekcija

(MenACWY,

MenB)

Er¢u encefalits, A - - Vakcinaciju vélams wuzsakt pirms

un B hepatits, kimijterapijas
cilveka papilomas

virusa infekcija

(CPV)

Masalas, masalinas, - - Kontrindic&ta imiinsupresivas
parotits (MMR), terapijas laika vai ja onkologiska
vgjbaku vakcina slimiba izraisa iminsupresiju
(VZV)

5. Mielomas slimibas pacientu grupa ar kontroli un noverosanu

Ja MDK tiek lemts par novéroSanas un nogaidiSanas taktiku, pacients regulari veic analizes
un konsultgjas ar hematologu. Ja slimiba progresg, tad p&c visu nepiecieSamo izmekl&jumu
veikSanas gadijums tiek izskatits MDK sanaksmé€, kur tiek pienemts lémums par terapiju.
Lémuma pienemsana par terapiju ir aprakstita ST algoritma 4. punkta.

6. Mielomas slimibas pacientu grupa, kas sanem arsteSanu

MS pacienta arstéSana un dinamiska kontrole pie hematologa.

6.1. Arsteé$ana stacionara

MS nav izarst§jama pilniba, bet terapijas meérkis ir panakt slimibas remisiju vai
stabilizaciju, pagarinot pacienta dzivildzi, uzlabojot dzives kvalitati, mazinot sapes un
komplikaciju attistibas risku.

Snaudosas MS un MGUS gadijuma specifiska arstéSana netiek sakta, bet tiek
ieverots watch and wait ("véro un gaidi") princips. Tikai tad, kad pieaug monoklonalais
paraproteins seruma vai urina vai paradas Iitiski bojajumi kaulos vai nieru bojajums, tiek sakta
specifiska terapija.

Kimijterapija. Lai gan MS pilniba izarstét nevar un vienmer ir recidiva risks péc remisijas
sasniegSanas, galvena specifiska arst€Sana ir kimijterapija. Parasti tiek izmantota
polikimijterapija ar vairakiem kimijpreparatiem un lielu devu glikokortikoidiem. Retak izmanto
monokimijterapiju.
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Pacientu grupa, kuriem terapija planota autologa periférisko asins cilmes Stinu
transplantacija.

Transplantaciju parasti izmanto pacientiem lidz 60 gadu vecumam, ieprieks izveért&jot
prognostiskos faktorus un blakus saslim$anas, lai vid§ja dzivildze p&c transplantacijas biitu
lielaka neka tad, ja pacientu arsté ar kimijterapiju. Parasti tiek veikta autologa periféro asins
cilmes $tinu transplantacija (cilmes $tinas tiek nemtas no pacienta), jo mirstibas risks ir mazaks
neka ar alogénu perifero asins cilmes Stnu transplantaciju, kad tiek izmantotas donora cilmes
Sunas.

Staru terapiju izmanto retak neka kimijterapiju, proti, gadijumos, ja:

. ir spinala kanala kompresija,
. péc kimijterapijas saglabajas kaulu bojajums un ir izteikts sapju sindroms,
. péc kimijterapijas PET vai MRI ir tikai vienas lokalizacijas specifisks bojajums.

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

Kirurgiska arsté$ana ir saistita ar mugurkaula specifiskam izmainam, kas prasa operativu
iejauksanos. Visbiezak tiek veikta vertebroplastija.

Polikimijterapiju vai kombin€tu imiinkimijterapiju ir nepiecieSams sanemt stacionara.
Indikacijas arstéSanai stacionara ir iesp&jamais audzgja lizes sindroms, nepiecieSamiba parliet
asins komponentus, papildus terapijas nepiecieSamiba. Ja pacientam ir nopietnas blakus
slimibas, tad biezi ar terapija tiek realizeta stacionara apstaklos. Ja slimiba progrese vai rodas
rezistence pret terapiju, péc visu nepiecieSamo izmekl&jumu veikSanas gadijums tiek izskatits

sanaksmé, kur tiek pienemts 1émums par terapiju. L€muma pienemsana par terapiju ir
aprakstita §T algoritma 4. punkta.

6.2. Arstésana ambulatori

Pacients terapiju var sanemt dienas stacionara, ka arT majas, ieveérojot nepiecieSamas
kontroles. Ja slimiba progresé vai rodas rezistence pret terapiju, tad pé€c visu nepiecieSamo
izmekl&jumu veikSanas gadijums tiek izskatits MDK sanaksmgé, kura tiek pienemts 1émums par
terapiju. Lémuma pienemsSana par terapiju ir aprakstita §1 algoritma 4. punkta.

6.3. Komplikaciju arstéSana

MS pacientiem biezi tiek noverota an€mija, neitropénija un trombocitopénija.
NepiecieSama palidziba kaulu slimibas, infekcijas un nieru slimibas gadijumos. Komplikaciju
gadfjuma gimenes arstam ir janosita pacients uz tuvako slimnicu vai jasazinas ar hematologu
par stacion€Sanu specializéta nodala. Nekavgjoties jauzsak glikokortikoidu terapija, un par
talako arst€Sanas taktiku lemj MDK.

7. 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
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atbild€t uz visiem pacientu interes€josiem jautajumiem. Tapéc Sobrid v€za pacientu aprupé tiek
planots ieviest speciala atbalsta vienibu — pacientu atbalsta un izglittbas masu un pacientu
koordinatoru.

Pacienta atbalsta un izglitibas masa sniedz atbildes uz pacienta jautajumiem par slimibu,
tas diagnostiku un terapiju, informé par kimijterapijas vai iminkimijterapijas iespgjamam
blakném un komplikacijam, to kliniskajam un laboratoriskajam izpausmém, rekomendg, ka
pacientam konkrétas situacijas rikoties. Ir paredz€ts, 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. Vin$ pieverSas psihologisko un emocionalo
problému risinaSanai, kas rodas véza pacienta cela laika. Onko-psihologs ir biitiska visaptverosas
VEZa apriipes atbalsta personala sastavdala, jo lidztekus mediciniskajai arst€Sanai ir svarigi
risinat pacientu psihologiskas un emocionalas vajadzibas. Sniedzot emocionalu atbalstu un
veicinot noturibu, onko-psihologs palidz uzlabot véza pacientu un vinu gimenu vispargjo dzives
kvalitati. Latvija $adu specialistu nav, tomer biitu svarigi nakotn& paredzet sadu atbalsta vienibas
locekli.

8. Rehabilitacija

Rehabilitacijas merkis ir sniegt integrétus, agrinus multiprofesionalus Istermina
rehabilitacijas pakalpojumus pacientiem ar galvas un muguras smadzenu audzgjiem ar zemak
uzskaititiem uzdevumiem. Rehabilitacijas pasakumi MS pacientiem var ietvert:

fizikalo terapiju;

ergoterapiju;

protezeSanu, ja ir nepiecieSama;

runas un risanas terapiju;

uztura atbalstu, sapju, noguruma mazinasanu un citus atbalsta pakalpojumus, lai

apmierinatu pacienta 1pasas vajadzibas;

e kompleksu pacienta novertéSanu atbilstoSi Starptautiskas funkcionéSanas
klasifikacijas konceptam;

e veselibas problemam atbilstoSu rehabilitacijas meérku izvirziSanu un

sasniegSanu,

atbalstu komplikaciju profilaksei;

funkcionéSanas ierobezojumu mazinasanu;

talakas rehabilitacijas/izrakstiSanas planoSanu;

Tehnisko paliglidzeklu izrakstiSanu;

Pacienta un vipa gimenes loceklu izglitosanu, pacienta funkcionéSanas

saglabaSanai/uzlaboSanai izrakstoties no stacionara.

Rehabilitacijas iznakumi jeb rezultati:

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

e psihologisks atbalsts;

e samazinats hospitalizacijas ilgums;
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samazinatas izmaksas par sekundaru veselibas stavoklu arstésanu
mazinati arsté$anas raditie istermina un ilgtermina blakusefekti;
uzlabota arstéSanas panesamiba;

mazinats slimibas raditais ekonomiskais slogs;

uzlabota dzives kvalitate.
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1. Pielikums. NepiecieSamie izmekléjumi un analizes pirms
MDK sapulces

Sadala

Manipulacijas kods

Nosaukums

NVD apmaksa

Apmaksas nosacijumi

Hematologija

40042

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

Ambulatori $o manipulaciju
apmaksa ne biezak ka vienu reizi
kalendara gada, iznemot griitnieces
un gadijumu, ja ir akiita un
hroniska slimiba.

Fermenti

41052

Bilirubins, frakcijas

Apmaksa arT ambulatori.

41022

Alaninaminotransferaze (ALAT)

Apmaksa arT ambulatori.

41026

Laktatdehidrogenaze (LDH)

Apmaksa arT ambulatori.

Olbaltumvielu
maina

41006

Kreatinins

Apmaksa arT ambulatori.

41005

Urinskabe

Apmaksa arT ambulatori.

41001

Kopgjais olbaltums (TP)

Apmaksa arT ambulatori.

41002

Albumins

Apmaksa arT ambulatori.

41003

Olbaltuma frakcijas seruma vai urina

Apmaksa arT ambulatori.

46051

Iminglobulina G (A, M) noteikSana

Apmaksa arT ambulatori.

Reimotesti,
akitas fazes
olbaltumvielas

41127

C realtivais olbaltums (CRO)

Apmaksa arT ambulatori.
Ambulatori neapmaksa gadijuma,
ja manipulacija noradita kopa ar

manipulaciju 40016 — eritrocitu

grim§anas atrums, izmantojot

specialo nemsanas komplektu

(seditainers u. c.), iznemot ar
onkologa, bérnu hematoonkologa,
bérnu gastroenterologa, onkologa

kimijterapeita, hematologa,
reimatologa vai bérnu reimatologa
nositijumu.

41130

Paraproteinu noteikSana ar
imtinfiksaciju vai imintipésanu

Ja

Ambulatori $o manipulaciju
apmaksa ar specialistu nostitijumu,
ar gimenes arsta nosttljumu
pacientiem ar
hematoonkologiskam
saslim$anam.

Glikozes
regulacija

41095

Glikoze

Apmaksa arT ambulatori.
Manipulacija tiek nemta veéra,
veicot gimenes arsta darbibas gada
kvalitates novertesanu atbilstosi
liguma nosacijumiem.

Elektroliti,
skabju—bazu
Iidzsvars,
neorganiskie
elementi

41067

Natrijs (Na)

Qo
=i

Apmaksa arT ambulatori.

41065

Kalijs (K)

Qo
=i

Apmaksa arT ambulatori.

41068

Kalcijs (Ca)

Qo
=i

Apmaksa arT ambulatori.

41069

Fosfors (P)

Qo
=i

Apmaksa arT ambulatori.

41070

Hioridi (C1)

Apmaksa arT ambulatori.

41072

Magnijs (Mg)

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
nosiitijumu pie
hematoonkologiskam
saslim§anam.

Imunologija -
Siinu
imunologija

46020

Leikozu $tnu fenotips
(citofluorimetrija)

Ja

Ambulatori $o manipulaciju
apmaksa ar hematologa, bérnu
hematoonkologa nostitijumu.

Urina analizes

40131

Kopgjais olbaltums, kvantitativi

Ja

Apmaksa arT ambulatori.

40148

Urina analize ar teststrémeli (9-10
parametri)

Ja

Apmaksa arT ambulatori.
Manipulacija tiek nemta vera,
veicot gimenes arsta darbibas gada
kvalitates novertésanu atbilstosi
liguma nosacijumiem.
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Radiologija

50012

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

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

50810

Pozitronu emisijas
tomografija/datortomografija
(PET/DT) bez kontrasté$anas

Manipulaciju apmaksa,
pamatojoties uz VSIA ,Rigas
Austrumu klniska universitates
slimnica”, VSIA ,,Paula Stradina
kliniska universitates slimnica”,
SIA ,,Daugavpils regionala
slimnica”, SIA , Liepajas regionala
slimnica”, VSIA “Bérnu kliniska
universitates slimnica”, VSIA
“Traumatologijas un ortopedijas
slimnica” izsniegtu nositljumu, ja
par $1 izmekl&juma nepieciesamibu
ir lémis arstu konsilijs (ne mazak
ka 3 arsti, t.sk radiologs) vai
hematologu konsilijs (ne mazak ka
3 arsti).

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
izmekl&jumi

Ambulatori $o manipulaciju
apmaksa ar sekundaras
ambulatoras veselibas apriipes
specialista nosttijumu.
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P—— *
Sadala Manipulacijas Nosaukums NVD Apmaksas nosacijumi
kods apmaksa
Samaksa par So manipulaciju tiek
veikta, ja to norada VSIA "Paula
Stradina
Multidisciplinara  sanaksme (lidz 4 kliniska universitates slimnica",
specialistiem) terapijas taktikas mainiSanai VSIA "Bérnu kliniska universitates
pacientam ar pirmreiz&ji diagnosticétu slimnica", SIA "Rigas Austrumu
Citas sadalas onkologisko slimibu. Ieklauta samaksa par kliniska universitates slimnica",
. - ’ visu konsilija iesaistito darbu. Vienam - SIA
neieklautas 60209 . . L _ s Ja el o
manipulacijas pacientam vienu reizi norada konsilija Liepajas regionala slimnica" un
vaditajs. Norada kopa ar vismaz vienu no SIA "Daugavpils regionala
statistikas manipulacijam 60067; 60068; slimnica".
60123; 60157; 60158; 60159; 60184, Manipulaciju apmaksa tikai
60191 gadijumos, kad tiek sagatavots
rakstisks t.sk.
bérnu hematoonkologu konsilija
lémums.
Samaksa par §o manipulaciju tiek
veikta, ja to norada VSIA "Paula
Stradina
Multidisciplinara ~ sanaksme (lidz 4 kliniska universitates slimnica",
specialistiem) terapijas taktikas mainiSanai VSIA "Bérnu kliniska universitates
pacientam ar diagnostic&tu onkologiskas slimnica", SIA "Rigas Austrumu
Citas sadalas slimibas recidivu. Ieklauta samaksa par kliniska universitates slimnica",
. - ’ visu konsilija iesaistito darbu. Vienam - SIA
neieklautas 60210 . . . _ s Ja el o
manipulciias pacientam vienu reizi norada konsilija Liepajas regionala slimnica" un
P ) vaditajs. Norada kopa ar vismaz vienu no SIA "Daugavpils regionala
statistikas manipulacijam 60067; 60068; slimnica".
60123; 60157; 60158; 60159; 60184, Manipulaciju apmaksa tikai
60191 gadijumos, kad tiek sagatavots
rakstisks t.sk.
bérnu hematoonkologu konsilija
lémums.
Samaksa par So manipulaciju tiek
veikta, ja to norada VSIA "Paula
Stradina
e _ - kliniska universitates slimnica",
Multidisciplinara  sanaksme (lidz 4 s S L
S .. . VSIA "Beérnu kliniska universitates
specialistiem) terapijas taktikas R .
; .. . . R slimnica", SIA "Rigas Austrumu
pienemsSanai pacientam ar pirmreizgji o P
. . .. . kliniska universitates slimnica",
Citas sadalas diagnosticétu ~ onkologisko  slimibu. SIA
. - ’ Ieklauta samaksa par visu konsilija - W s o
neieklautas 60218 L . . . Ja Liepajas regionala slimnica" un
o iesaistito darbu. Vienam pacientam vienu " . Co
manipulacijas S e . - ~ SIA "Daugavpils regionala
reizi norada konsilija vaditajs. Norada kopa . o
. ; -~ slimnica".Samaksa par $o
ar vismaz vienu no statistikas manipulaciiu tiek veikta. ia to
manipulacijam 60067; 60068; 60123; . C{’a kopja . »J
60157; 60158; 60159; 60184; 60191 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",
VSIA "Bérnu kliniska universitates
Multidisciplinara ~ sanaksme (lidz 4 sll_m.mc_a i .SIA .R_lgas Austfu o
T .. . kliniska universitates slimnica",
specialistiem) terapijas taktikas SIA
pienemsanai pacientam ar diagnosticétu "Lienaias regionala slimnica” un
. - onkologiskas slimibas recidivu. Ieklauta pa) £10 D
Citas sadalas . em SIA "Daugavpils regionala
. _ ’ samaksa par visu konsilija iesaistito darbu. - .
neieklautas 60228 . . . . _ Ja slimnica".
DO Vienam pacientam vienu reizi norada N T
manipulacijas Samaksa par So manipulaciju tiek

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

veikta, ja to norada kopa ar vismaz
vienu

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

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

rakstisks konsilija lémums.
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Citas sadalas
neieklautas
manipulacijas

60067

Nositfjums uz staru terapiju

Statistikas manipulacija.
Manipulacija tiek kodéta
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

Nosiitijums uz kimijterapiju

Statistikas manipulacija.
Manipulacija tiek kodéta
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

Nosiitljums 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 arstésanas 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

60157

Nosttijums uz kirurgisku operaciju

Statistikas manipulacija.
Manipulacija tiek kodéta
onkologiskajiem

pacientiem ar diagnozi C00-C80,
C97, D00-D09 vai D37-D48, kuru
talakai

arstésanai tiek pielietotas
kirurgiskas manipulacijas
(operacijas), tadgjadi

tiek nodro§inata audzgja vai ta
dalas kirurgiska iznemsana.
Manipulaciju

norada kopa ar manipulaciju 60218.

Citas sadalas
neieklautas
manipulacijas

60158

Nosiitfjums paliativo apriipes pakalpojumu
sanemsanai

Statistikas manipulacija.
Manipulacija tiek kodéta smagiem,
praktiski

nearst&jamiem onkologiskiem
pacientiem ar diagnozi C00-C80,
C97, D0O-

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

nodrosinama paliativa apripe,
simptomatologiska arstesana un/vai
pretsapju terapija. Manipulaciju
norada kopa ar manipulaciju 60218

Citas sadalas
neieklautas
manipulacijas

60159

Noziméta specifiska medikamentoza véza
arstéSana, iznemot kimijterapiju

Statistikas manipulacija.
Manipulacija tiek kodéta
onkologiskajiem

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

terapijai tiek noziméeta
medikamentoza arstéSana.
Manipulaciju norada

kopa ar manipulaciju 60218.

Citas sadalas
neieklautas
manipulacijas

60184

Nosiitljums uz radiokirurgiju

Ja

Statistikas manipulacija.
Manipulacija tiek kodéta
onkologiskajiem

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

konsilijs noteicis arstésanas taktiku
radiokirurgija. Manipulaciju norada
kopa ar manipulaciju 60218.

Statistikas manipulacija.
Manipulacija tiek onkologiskiem
pacientiem ar

diagnozi C00-C80, C97, D00-D09
vai D37-D48 vélinas onkologisko

Citas sadalas Specifiskas terapijas, taja skaita staru, .
. - o - PP - slimibu
neieklautas 60191 kimijterapijas, kirurgiskas  arst€Sanas, | Ja . . .
o S stadijas, kuriem specifiskas
manipulacijas iesp&jas ir izsmeltas A N
terapijas iespéjas, taja skaita staru,
kimijterapijas, kirurgiskas
arstéSanas, ir izsmeltas.
Manipulaciju norada
kopa ar manipulaciju 60218.
Citas sadalas Laundabigo audzgju Kimijterapijas
neieklautas 60008 procedira. Norada ar statistikas uzskates | Ja -
manipulacijas manipulacijam 60531 lidz 60535
Nedbanening o sl
neieklautas 60531 o EISKO pacientu | Ja Norada kopa ar manipulaciju 60008
o sarezgitibas Iimenis, ilgums 30 - 60
manipulacijas .
minutes
Mot o ol
neieklautas 60532 . SISKO pac | Ja Norada kopa ar manipulaciju 60008
o sarezgitibas Iimenis, ilgums 60 - 120
manipulacijas .
miniites
N o o
neieklautas 60533 o SISKO pac .| Ja Norada kopa ar manipulaciju 60008
o sarezgitibas limenis, ilgums 120 - 180
manipulacijas .
minutes
M o o
neieklautas 60534 o EISKO pac .| Ja Norada kopa ar manipulaciju 60008
o sarezgitibas Iimenis, ilgums 180 - 240
manipulacijas L
minutes
Nl o i
neieklautas 60535 o OBISKO P A Ja Norada kopa ar manipulaciju 60008
I sarezgitibas limenis, ilgums vairak ka 240
manipulacijas

minttes

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

Kimijterapijas zales tick dévétas ari par citostatisko terapiju. Kimijterapijas zales
iedarbojas uz atri augosam stinam organisma, taja skaita véza Stinam. Kimijterapijas
merkis ir apturét véza $tinu augSanu un izplatisanos organisma. Katrs no kimijterapijas
medikamentiem darbojas nedaudz atskirigi, tomér kopuma kimijterapijas iedarbiba ir
sekojosa: izraisa véza sunu boja eju, aptur véza stnu dalisanos, izraisa parmainas stnu
struktira un samazina asinsvadu aug$anu audzgja audos. Ta ka kimijterapijas zales
iedarbojas uz visam atri augosajam Stanam, tas bez audzgja stnam 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 analizes ir loti butiskas, jo var izraisit
papildus slimibas — infekcijas, asinosanu, sliktu visparéju passajtitu, paSam pacientam ir
svarigi saprast, vai esosas izmainas liecina par to, ka nekavgjoties jamekl&é mediciniska
palidziba.

Asins raditaji, kuriem nepiecieSams pieverst uzmanibu ir:

Hemoglobins un eritrociti
Leikociti

Neitrofilie leikociti
Trombociti

Asins analizu izmekl&jumu veidlapa tie izskatas $adi:

No- . = R - =

virze Izmekl€jums Rezultats Mérvieniba Referentais intervals

> WBC Leikociti | 10.38 103/ulL (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 234 % (18.20-47.40)
LYM# Limfociti(abs.sk) 2.43 1073/ul (1.16-3.18)
MONO% Monociti 7.1% (4.30-11.00)

> MONO# Monociti(abs.sk.) 0.74 10"3/uL (0.29-0.71)

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

>> EOS# Eozinofilie(abs.sk.) 0.42 10"3/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 10M6/uL (3.70-4.87)
HGB Hemoglobins 13.6 g/dL (10.60-13.50)
HCT Hematokrits 432 % (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 sadalfjuma plasums-CV 13.8 % (12.00-15.00)
|pLT Trombocitu skaits | 324 10°3/uL (186-353)
MPV Vidéjais trombocita tilpums 11.1fL (8.00-12.00)
PDW Trombocitu sadalfjuma plaSums 13.3 fL (9.90-15.40)
PCT Trombokrits 0.36 % (0.18-0.39)
P-LCR Trombocitu-lielo $tnu attiec. 34.2 % (17.50-42.30)
NRBC% Kodolsaturosie RBC 0.0 % (0.0-0.0)
NRBC# Kodolsaturoso RBC (abs.sk.) 0.00 1073/uL (0.0-0.11)
1G% Nenobriedusie granulociti 0.2 % (0.0-0.60)
IG# Nenobriedusie granulociti (abs.sk.) 0.02 10"3/uL (0.0-0.09)
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Hematologija

1/27 A | Eritrociti 4.6 4.1-5.0 10x12/L
2/27 A | 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.sadalijums 13.4 9.30-16.70 fL
12/27A |Leikociti | 10.75 4.0-9.8 10x9/L
Leikocitu diferencéts skaits

13/27 A Neitrofllie % 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 Pacienta riciba noteiktas

asins aina

Paskaidrojums

Kliniskas izpausmes

situacijas gadijjuma

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

1.Izteikts nogurums pec
parastas fiziskas slodzes

2. Atra sirdsdarbiba

3.Bieza elposana
4.Nogurums un nespéks bez
papildus slodzes

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

5.Staigat léna gaita
6.Censties braukt ar liftu, nevis

eritrociti samazinas,  5.Nesp&ja bez atpiitas kapt pa kapnem, ja tas
tad samazinas uzkapt 3.—4. stava iespgjams
skabekla piegade 6.Sapes kritis 7.P&c gulésanas celties augsa

visam organismam

7.Elpas truakums

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

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

12.Roku un pédu tuska
13.Miegainiba

lénam, dazas miniites pas€déet
8.Lietot sabalansétu uzturu
9.Jautat arstam par dieniem,
vitaminiem vai zalém, kas
paaugstina hemoglobina
ITmeni
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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
cilvékam, normalos
apstaklos, trombocitu
norma 150 — 400 x 10
9/L, to samazinasanas
zem 50 x 10 9/L ir
bistama.

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

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

Par trombocitopénja -
trombocTtu samazinasanos
liecina:

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

3.1lgaka asinoSana péc
nelieliem griezumiem vai
skrap&jumiem

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

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

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

8.Mazi, sarkani vai
purpursarkani plankumi uz
mutes glotadas

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

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

4.Biit uzmanigam, nelietojot
asus instrumentus

5.Skities ar elektrisko
skuvekli

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

9.lzvairities no zobu diegu
lietoSanas

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

11.1esnu gadijuma deguns
jaizpas Joti maigi, viegli
12.1zvairities no partikas, kas
var izraisit asino$anu no
mutes, traumgjot to (cieti
produkti, sausini, grauzdini,
seklinas, rieksti u.c.).
13.1zvairities no aktivitatém,
kas palielina asinoSanas risku,
pieméram, kontakta sporta
veidiem; dazadiem cinas
veidiem, ekstremala sporta,
utt.

32



Leikocitu Leikociti aizsarga Par leikopéniju - leikocitu 1.Mazak atrasties sabiedriskas
samaziasanas  organismu no samazinasanos liecina: vietas
infekcijas, ja tie 1.Paaugstinata kermena 2.lzvairities no kontaktiem ar
samazinas, organisms temperatiira (virs 37,5—38 cilvékiem, kuriem ir
ir mazak aizsargats °C) saaukstesanas
pret infekcijam, tadé]  2.Sapes kakla simptomi(iesnas, klepus)
infekciju risks 3.Sapes rijot 3. Ripigi mazgat rokas
palielinas. Tad 4.J€la, apsartusi un sapiga 4.Kopt mutes dobumu
infekcijas avots var mutes glotada 5.Riipéties par adu un kopgjo
bt pasa cilveka 5.Mazas, sapigas culinas kermena higiénu
kermenis vai uzturs.  mutes glotada 6.Sekot produktu deriguma
Leikopenija ir 6.Caureja ilgak neka divas terminiem, uzglabasanai
samazinats leikocttu  dienas 7.Noteiktos gadijumos drikst
skaits. Ja leikocitu 7.Klepus lietot tikai termiski apstradatus
skaits ir normals, tad, 8.BieZa urinéSana produktus. Jiisu arsts par to
veidojoties infekcijai, 9.Dedzinosa sajtita vai sapes  bridinas!
rodas tadas infekcijas  uringjot
pazimes ka 10.Vispargjs nespeks,
apsartums, lauzosas sapes kaulos, kas ir
pietukums, lidzigas gripas simptomiem
sastrutojums, 11.Drebuli, drudzis
paaugstinata kermena
temperatiira. Maza
leikocTtu skaita
gadijuma $1s pazimes
neveidojas.
Neitrofilo Neitropénijas Par neitropéniju - neitrofilo ~ 1.Mazgat rokas ar ziepém
leikocitu gadijuma neitrofilo leikocTtu samazinasanos vairakas reizes diena un péc
samazinasanos leikocitu absolttais liecina: katra tualetes apmeklgjuma

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

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

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

3.Sapes kakla

4.Sapes rijot

5.Jela, apsartusi un sapiga
mutes glotada

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

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

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

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

14.Bieza urin€Sana un sapes
vai dedzinosa sajiita uringjot

2.Kopt mutes dobumu 3-4
reizes diena

3.Uzmanigi rikoties ar asiem
priekSmetiem

4.Dezinficét nobrazumus,
sasitumus

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

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

9.Nesmeket

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

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

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

Asins analiZu nodo$ana — svarigi ievérot!
Precizas analizes ir biitisks instruments arsta rokas, tadel 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 lidz
10.00, pirms fiziskas slodzes un diagnostiskam procediiram. Tas nozimé, ka &st nedrikst
8 - 14 stundas pirms analizu nodoSanas. Vai arT dienas laika nogaidot 4 stundas p&c
vieglas maltites.

Ja analizes janodod tuksa dusa, tas nozime, ka pedgja 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 analiZzu nodoSanas, drikst dzert tikai tideni, bet kafija vai citi dz€rieni
jaatliek uz laiku péc analiZzu nodoSanas.

Tiesi pirms analizu nodoSanas, vélams atturéties no smeékesanas, 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 ieturet lielas, satigas maltites, lietot uztura zavetus, kiipinatus
treknus produktus.
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