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Létiné limfoleukemija

Zodynélis

Alogeniné kauly ciulpy transplantacija — gydymo budas, kai donoro kamieninés
kauly ciulpy lastelés persodinamos pacientui. Pries tai yra skiriama intensyvi
chemoterapija leukemijos gydymui ir imuninés sistemos uzslopinimui (kad nebuty
atmestos donoro kamienineés Igstelés).

Anemija — sumazegjes eritrocity ir hemoglobino kiekis kraujyje. Gali pasireiksti
silpnumu, dusuliu, stebimas odos, gleiviniy blySkumas.

Antikiinai — B limfocity gaminamas baltymas, nukreiptas pries tam tikrg taikinj
(antigeng), dazniausiai infekcijos sukéléja.

Antigenas — svetima medziaga, kuri salygoja imuninj atsakg ir antikiiny gamyba.

N Antibiotikai - vaistai, naudojami infekcijos gydymui.
- Citostatikas — vaistas, skirtas onkologiniy ligy gydymui.
- Chemoterapija — gydymas vaistais, kurie sunaikina piktybines Iasteles.
*‘. ‘ % \ - Citogenetika — chromosomy skaiciaus ir formos tyrimas.
- % "'* »“ 4 FISH .(Flgorescense IQ Sity Hyb[i‘di.zation) —.metoda.s, .ku.rio pagglba galima nustatyti ar
tam tikri chromosominiai pokyciai randami LLL navikinés lastelése.
i

k Hematologas — gydytojas, gydantis kraujo ligas.
0

Imunofenotipavimas — tyrimo metodas, kurio metu atliekama specifiné antikiino
reakcija su tirlamos Igstelés antigenu, ir nustatomas Igstelés tipas.

ﬁ\ | L Kamieniné Iastelé — primityvi kauly Ciulpy lgstele, i$ kurios pakopomis vystosi eritrocitai,

] e 3 leukocitai ir trombocitai. DidZioji jy dalis yra kauly Ciulpuose, bet nedidelis kiekis
randamas ir kraujyje. Naudojant specialig technika, jas galima surinkti, uz3aldyti, esant
reikalui, vél atsildyti ir panaudoti transplantacijai.

g ; Kauly ciulpai — minkstas, akytas audinys, esantis stambiausiy kauly viduje, kur
- N gaminamos beveik visos kraujo Igstelés.

Kauly ciulpy aspiracija atliekama paimant nedidel] kiekj skystosios kauly ciulpy
dalies. Pirmiausia vietiskai suleidZiama nuskausminamujy vaisty, dazniausiai
dubens kaulo ar kratinkaulio srityje. Po to specialia adata istraukiama kauly ciulpy ir
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Létiné limfoleukemija

mikroskopu jvertinami Iasteliy pokyciai. Kartais kartu paimami tyrimai citogenetiniams
tyrimams, imunofenotipavimui.

Kauly ciulpy biopsija atliekama i$ dubens kaulo specialia adata paimant nedidelj
kaulo gabaleélj su kauly ciulpais. Medziaga tiriama ziGrint pro mikroskopa, ir jvertinamas
ligos isplitimas ir kauly ¢iulpy funkcija. Sios procediros paprastai atliekamos kartu,
stacionare arba ambulatoriskai.

Kauly ciulpy transplantacija — tai gydymo budas, kurio metu atstatomi negrjztamai
sunaikinti paciento kauly ciulpai. NegrjZztamai kauly ¢iupai gali bati pakenkiami del
ligos ar intensyvaus gydymo chemoterapija, ar spinduline terapija. Transplanto 3altinis
gali bati sveiko donoro kauly ¢iulpy ar kraujo kamieninés lgstelés, kurios pagal audiniy
tipg atitinka paciento audinius. Donoru gali bUti brolis, sesuo ar visai negiminingas
asmuo su tapaciu audiniy tipu.

Kamieninés Igstelés surenkamos, uzsaldomos, ir, pravedus intensyvy leukemijos
gydyma, sulasinamos pacientui.

Kamieniniy lgsteliy transplantacija gali bati singenine (iS monozigotinio dvynio),
alogenineé (i$ kito Zmogaus), autologiné (naudojamos paties ligonio kamieninés
lgstelés).

Kumbso reakcija - laboratorinis tyrimas, nustatantis antikiinus pries eritrocitus.
Lastelés — mazi dariniai, kurie sudaro visus organizmo audinius.
Limfadenopatija — limfiniy mazgy padidéjimas.

Limfinis mazgas — mazi pupelés dydZio dariniai, sudaryti i$ limfocity, tarpusavyje
sujungti kanalais, vadinamais limfagyslémis. Tam tikry ligy metu, pvz.: étinés
limfoleukemijos, piktybiniai limfocitai dauginasi ir sukelia limfiniy mazgy padidéjima,
kurj galima jvertinti apZidrint pacienta, atliekant kratinés lgstos rentgenograma ar pilvo
organy sonoskopija.

Limfocitozé - limfocity skai¢iaus padidéjimas kraujyje.

Minimali liktiné liga — po pravesto gydymo specialiais bldais nustatomas labai mazas
leukeminiy Igsteliy kiekis organizme.

Neutropenija — neutrofily skai¢iaus sumazéjimas Zemiau normos.
Pancitopenija — eritrocity, trombocity ir leukocity kiekio sumazéjimas.

Petechija — smulkds kraujo issiliejimai odoje, burnos gleivinéje dél mazo trombocity
skaiciaus.

Létiné limfoleukemija

Recidyvas - ligos patiméjimas, praéjus tam tikram laiko tarpui po buvusios remisijos.
Refrakteriné liga — kai liga neiSnyksta ar nepageréja pravedus standartinj gydyma.

Remisija - ligos pozymiy isnykimas po pravesto gydymao. Pilna remisija — kai nebelieka
jokiy ligos pozymiy. Daliné remisija, kai ligos masé Zymiai sumazéja > 50%, taciau
iSlieka tam tikry liekamuyjy jos pozymiy.

Rezistentiskumas gydymui — véziniy lgsteliy sugebéjimas toliau daugintis, nepaisant
skiriamo gydymo cheminiais vaistais.

Tekmeés citometrija — tyrimas, nustatantis tam tikrg lgstelés tipa.
Trombocitopenija — trombocity skaiciaus sumazéjimas Zemiau normos.

Trombocity maseés transfuzija — kito Zmogaus (donoro) trombocity perpylimas pacientui,
kuriam dél ligos ar po gydymo sumazéja trombocity skaicius ir atsiranda kraujavimas.
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|zanga

Sis informacinis leidinys skirtas pacientams, sergantiems létine limfoleukemija (LLL) bei
jy artimiesiems. Leidinio tikslas yra suteikti daugiau Ziniy apie $ios ligos simptomus,
diagnostika, ligos eigg ir gydymo galimybes bei galimas komplikacijas. Tikimes,

kad gauta informacija Jums padés lengviau priimti sprendimus renkantis gydymo,
priezidros badus, taip pat suteiks kity reikalingy Ziniy Jums ir Jasy Seimos nariams.

Mazy limfocity limfoma yra LLL variantas. Jei ji Jums diagnozuota, Siame leidinyje
pateikta informacija taikoma ir Jums.

Leidinyje pateikiama informacija yra tik pazintinio pobudzio ir negali pakeisti
gydancio gydytojo sprendimy dél Jasy individualaus gydymo, stebéjimo ir
priezilros.
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Trumpai apie LLL

Leukemija yra vézio rasis, pazeidzianti krauja ir kauly ciulpus. Letiné limfoleukemija
yra létai besivystanti leukemija, specifiskai pazeidzianti limfocitus ir dél to lemianti

sutrikusia jy funkcija. LLL metu kraujyje, limfmazgiuose, bluznyje ir kauly ¢iulpuose
randama daug nenormaliy limfocity, kurie nebeatlieka savo normalios funkcijos —

kovos su infekcija. Neefektyviy limfocity kaupimasis gali trikdyti kity kraujo Igsteliy,
tokiy kaip eritrocitai, leukocitai ir trombocitai, gamybg ir lemti su tuo susijusius

pozymius. LLL daZniausiai progresuoja létai ir daugeliu atvejy ankstyvosiose stadijose

liga sukelia mazai problemuy, taciau eigoje gali progresuoti ir tapti pavojinga
paciento gyvybei. DaZnai Si liga diagnozuojama atsitiktinai, atliekant jprastg kraujo
tyrima. Priklausomai nuo simptomy ir ligos stadijos, parenkamas gydymas, taciau
ligos pradzioje gali bati rekomenduotas tik intensyvus stebéjimas dél leto ligos
progresavimo.

10

Létiné limfoleukemija

Tikros istorijos

Rimutés istorija

Rimuté cituoja H. Jackson Brown jaunesniojo knygos,PS. Myliu tave” zodzius —,A$
turiu vézj, bet vézys neturi manes” ir sako, jog toks pozilris sergant létine kraujo liga
padeda nepalUzti:,Ir pats Zmogus nezino, kiek gali istverti, o kitiems galbUt skirta ir dar
daugiau/

Suzinojusi ligos diagnoze ji iSsigando, nes nesuprato, kodeél liga néra gydoma ir tik
véliau, po gydymo chemoterapija, suvoké, kad gydymas néra paprastas, lydimas
daugybés salutiniy poveikiy, galimy komplikacijy, o kol liga neprogresuoja ir yra
stebima, su ja galima pakankamai ramiai gyventi.

,PradZioje apie liga Zinojo tik vyras. Stengiausi buti stipri, kol buvo jmanoma, diagnozés
nezinojo nei vaikai, nei artimieji. 2010 m., kai a$ kazkuriam laikui jveikiau leukemija,
onkologine liga susirgo mano vyras. Tada gydémeés ir laikémeés abu. Visg laikg padéjo

ir palaiké vaikai, seserys, jy Seimos, palaiké patys artimiausi draugai. Vyro liga pasirodé
stipresné, 2014 m. jo netekome”, — prisimena ji.

Tuomet gyvenimas tarsi sustojo, nebuvo noro gydytis ir pasveikti, todél pasiryZti kauly
Ciulpy transplantacijai buvo ypatingai sunku. Rimuteé zZinojo, kas laukia po jos, apie
galimas komplikacijas, o po vyro netekties neapleido baimes jausmas. Vis tik, gydymui
pasiryZzo norédama netapti nasta vaikams, gyventi ir tvarkytis buityje savarankiskai.

LIS pradziy atrodo, kad tavo liga kaip tiksintis laikrodis. Bet kiekvienam, net ir sveikam,
tas laikrodis tiksi ir nezinai, kada jis sustos. Linkiu sekmingai gydytis, gyventi kiekvieng
diena. Visi esame skirtingi ir net tuo paciu sirgdami, sveikstame savaip. Labai svarbu
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tiketi gydymu, o kai bana sunku, isdrjsti paprasyti psichologo pagalbos. Ir man bana
sunkiau, lengviau, bet as gyvenu dieng, savaite, ménesj, metus.

Zurnale skaic¢iau, man atrodo, p. Tapinienés zodzius:,Privalai laikytis kad ir uz voratinklio
sitlo”. 18 aktyvios gyvenimo dalyvés tapau daugiau stebétoja, tai irgi neblogai. Stebiu,
kaip auga antkai, skaitau jiems pasakas, matau, kaip keiciasi pasaulis. Acid likimui,
Dievui ir gydytojams’, — Sypsosi moteris.

Gintaro istorija

it ¢ \ N | A \ |

Prie$ porg mety isgirdes létinés limfoleukemijos diagnoze, Gintaras prisimena ir painius
ligoniniy koridorius, ir gausybe informacijos, kurioje labai lengva pasiklysti. Vyras sako
visada buves optimistas, o humoro jausmas bei mokeéjimas juokauti apie sunkius
dalykus jam padéjo susirgus kraujo véziu ir gydymo metu.

,Optimizmas mane lydéjo visg gyvenima, nors per jj esu ir stipriai nukentéjes, bet
manau, kad ir ligos patirtis buty kitokia be jo. Pradéjes suprasti, kad man kraujo
vezys, ieskojau informacijos apie isgyvenamuma. Radau informacija, jog prie vienos
diagnozés vidutinis isgyvenamumas yra pusantry mety, prie kitos diagnozés treji
metai, jei yra tam tikri vaistai, dar pridedami trys ménesiai. Supratau, kad tai néra
blogai, net ir pusantry mety - tai ne keli ménesiai. Galbat tai buvo seni saltiniai, as to
netikrinau, bet jy déka jgavau ziniy, kad dar ne viskas prarasta.

Padéjo ir ligg jveikusiy pacienty istorijos, kur zmonés pasakoja, kaip jiems buvo blogai,
jau net nepaéjo, bet stengési, per jéga éjo, daré ir nugaléjo sunkumus. Skaiciau tas
istorijas ir manyje atsirasdavo toks vidinis impulsas, kad a$ noriu nugaléti liga, kad
gyvensiu ilgiau nei tas vidurkis. Nebijojau juokauti apie savo liga, nes taip lengviau
isgyventi. Manau, jog optimizmas yra batinas. Jeigu jo neturi, ieSkok, kas galéty tau jo
jkveépti’, — sako jis.
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Susidarus su liga, pasak jo, taip pat reikia ieSkoti veiklos, kuri padéty nukreipti
mintis, leisty atsipalaiduoti. Tai gali bUti skaitymas, muzikos klausymas, televizoriaus
Zilréjimas — svarbu rasti uzsiemima, kuris padéty atitrakti nuo visko.

,Galiu pripazinti, jog liga pakeité pozitrj j gyvenima. AS suprasdavau ir anksciau, kad tos
gyvenimo dienos gali staiga baigtis, ypac suzinojus apie Zinomo Zmogaus ar pazjstamo
netektj. Bet suprasti ir pajausti — du skirtingi dalykai.

BUna, susipyksti dél kazkokiy smulkmeny, buitiniy dalyky ir reaguoji kaip j rimta
problema. Taciau susiddrus su sveikatos sutrikimais, viskas apsivercia ir tada supranti,
kad cia yra tikros problemos. Patyres tai, pradedi labiau vertinti — dZiaugiuosi, kad
siandien gerai jauciuosi, kad diena grazi. Gyvenimas turi tokig savybe, kad jis vis

tiek pamazu jmusa tave | savo vézes, tu prisitaikai. Bet dabar, kai jvyksta koks barnis,
stabteliu ir pagalvoju, o gal rytoj nebebus galimybés istaisyti tos klaidos, tad geriau
spresti tg situacijg Siandien’, — atvirauja Gintaras.

Sias ir kitas kraujo véZiu sirgusiy ar serganciy zmoniy, jy artimyjy, medicinos personalo
istorijas, rasite www.drasosambasadoriai.lt.
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Kraujas ir kauly Ciulpai

Kraujas sudarytas is plazmos ir joje esanciy lasteliy. Plazma susideda i$ vandens ir
jame esanciy jvairiy medziagy: albuminy, kreséjimo faktoriy, hormony, antikiny bei
vitaminy ir mineraly.

Kraujo Igstelés, esancios plazmoje:

ERITROCITAI sudaro apie puse kraujo tdrio. Jy sudétyje esantis hemoglobinas
salygoja raudong kraujo spalva. Jis pernesa deguonj is plauciy j kitus organizmo
audinius, o i$ audiniy medziagy apykaitos surinkta produktag — anglies dioksidg, nunesa
j plaucius, kur mes jj pasaliname iskvepdami.

TROMBOCITAI yra maziausios kraujo Igsteles, atsakingos uz kraujavimo stabdyma
esant suzeidimams. Pvz.: jsipjovus yra pazeidziama kraujagyslés sienelé ir prasideda
kraujavimas. Trombocitai prilimpa prie pakenktos vietos ir uzkemsa kraujavimo vieta.
Veéliau susiformuoja pastovus kresulys ir kraujagyslé sugyja. Trombocitai iSskiria tam

tikrg augimo faktoriy, kuris stimuliuoja Zaizdy gijima ir kraujagysliy sienelés susidaryma.

LEUKOCITAI:

* Neutrofilai ir monocitai, dar vadinami fagocitais (valganciomis lastelémis), atsakingi
uz kova su infekcijomis. Jie ,praryja” sukéléja bei jj suvirskina, gali is kraujo patekti
audinius ir sunaikinti bakterijas ir / ar grybelius, sukeliancius infekcijas.

* Fozinofilai ir bazofilai reaguoja j alergenus (alergija sukelianc¢ias medziagas) ir
parazitus.

* Limfocitai — randami limfiniuose mazguose, bluznyje, limfagyslése, tonzilése, o taip
pat ir kraujyje. Jy yra trys rasys:

o T limfocitai atlieka kelias funkcijas: padeda B limfocitams gaminti antiktnus
prie$ mikroorganizmus ir kovoti su infekcija.

o B limfocitai gamina antiknus prie$ bakterijas, virusus ar kitus sukéléjus.

o Nataralus kileriai (NK) kovoja su virusais ir navikinémis lgstelémis be kity
lgsteliy ar baltymy (antikiiny) pagalbos.

Kraujas gaminamas kauly ¢iulpuose. Kauly ¢iulpai yra akytas audinys kauly centringje

ertméje, kuriame vystosi ir bresta kraujo lastelés. Sis procesas vadinamas hematopoeze.
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Vaiky organizme beveik visi kaulai yra pripildyti funkcionaliy — raudonuyjy - kauly
Ciulpy ir hematopoezé vyksta intensyviai. Zmogui augant vis daugiau kauly ciulpy
perauga riebaliniu audiniu ir tampa nebeaktyvus. Tokie kauly ciulpai dél savo spalvos
vadinami geltonaisiais kauly ciulpais. Suaugusiy zmoniy raudonieji kauly ciulpai
randami stubure, Sonkauliuose, kratinkaulyje, peciy, kluby ir kaukolés kauluose.

I$ kur atsiranda kraujo lgsteles?

Nedidelé kauly ¢iulpy lgsteliy dalis, vadinama kraujodaros kamieninémis lgstelémis
(angl. hematopoietic stem cells) geba atsinaujinti ir diferencijuotis j visas kraujo

lgsteles. Kai lastelés pilnai subresta, jos i$ kauly ¢iulpy patenka j krauja. Sveiki Zmonés
turi pakankama kiekj kamieniniy lasteliy tam, kad pastoviai gamintysi normalus

kraujo lasteliy kiekis. Labai mazas kamieniniy Igsteliy kiekis, kurio negalima nustatyti
jprastiniais kraujo tyrimais, patenka j krauja. Tai svarbu, nes jas galima surinkti specialiais
metodais, ir, esant reikalui, persodinti i$ donoro pacientui.

Pav. 1. Normali kraujodara

Kamieniné kraujodaros lastelé

Mieloidiné kamieniné Iastelé Limfoidiné kamieniné Iastelé

“ o

Mieloblastas Limfoblastas

\ B limfocitas /
Granuliocitai
oy, Bazofilas
Eozinofilas f o8y T,
g 0@
Eritrocitai "“ ' Y v 4 L/ NK Iastelés
e Neutrofilas <,\ J Tlimfocitai  (nataralds kileriai)
7&?&& ¢

| Plazminé Iastelé |
Trombocitai I
Baltieji kraujo kuneliai
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Limfiné sistema:
kas tai ir kaip ji veikia?

Limfiné sistema yra labai svarbi Zmogaus imuninés sistemos dalis. Ji padeda kovoti su
jvairiomis bakterijomis ir infekcijomis. Limfiné sistema taip pat sunaikina senas arba
pakitusias Igsteles, tokias kaip vézinés Igstelés. Limfine sistemga sudaro:

* Limfagyslés — plonos cisternos issiraizgiusios po visg kana.
* Limfagyslémis teka limfa — skaidrus skystis, kuriame yra daug limfocity.
e Aplinklimfagysles yra issidéste nedideli, apvalios ar ovalios formos limfmazgiai.

* Normalus, sveiki limfocitai limfmazgiuose sgveikauja su jvairiais mikrobais, infekcijy
sukéléjais. Juos atpazine, skatina imunine sistema su jais kovoti.

Pav. 2. Limfiné sistema

Kepenys —— Bluznis

)

Vidiné $launies

pusé/Genitalijo
Kauly
Ciulpai

-

Siame paveiksliuke rodomos limfagyslés, limfmazgiai ir kino organai,

kurie sudaro limfine sistema.
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Apibendrinimas. Kraujo lgstelés gaminasi kauly ¢iulpuose, o subrendusios
patenka | krauja. Eritrocitai pernesa deguonj, trombocitai stabdo kraujavima
pakenktos kraujagyslés vietoje, leukocitai kovoja su infekcijomis bei atlieka
kitas imunines funkcijas. Limfiné sistema kovoja pries infekcijas ir yra sudaryta
i$ limfmazgiy, limfagysliy ir limfos.
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Leukemija

Leukemija yra kauly ciulpy ir kraujo piktybinis susirgimas. Terminas leukemija kilo i$
graiky zodziy leukos, reiskiancio baltas ir haima, reiskiancio kraujas, ir buvo panaudotas
aprasant ligonius su dideliu leukocity skaiciumi.

Pagal pakenkty Igsteliy rasj skiriamos dvi pagrindinés leukemijy grupés: mieloidinés ir
limfoidinés.

Limfoidinés leukemijos susije su limfocity pakenkimu, tuo tarpu mieloidinés gali buti
susije su kity kraujo lasteliy (ne limfocity) pakenkimu.

Pagal eiga leukemijos gali bati aminés ir létinés. Uminés leukemijos progresuoja
greitai, ligos pagrindg sudaro greitai besidauginancios, nesubrendusios, funkciskai
neaktyvios navikines lastelés — blastai. Létinés leukemijos vystosi létai, vyrauja
subrendusios, dalinai normalias funkcijas atliekancios, kraujo lastelés.

Pagal papildomus specialius tyrimus, minés leukemijos dar skirstomos | prognostines
grupes.

Siuo metu, pagrindinés leukemijy radys pagal specifinius pozymius klasifikuojamos j
detalesnius tipus, kurie leidzia gydytojui parinkti tinkamiausig gydyma ir jvertinti ligos
eigq bei prognoze.
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Létiné limfoleukemija

LLL — daZniausiai pasitaikanti suaugusiy zmoniy leukemija Vakary 3alyse.

LLL atsiranda dél jgyto vienos kamienineés limfoidinés eilés kauly ciulpy lastelés DNR
pazeidimo. Pakitusios leukeminés Igstelés nekontroliuojamai dauginasi bei gyvena
ilgiau nei sveikos lgstelés, salygoja limfocity pagauséjima kauly ciulpuose bei kraujyje,
ilgainiui isstumia normalias kraujo lgsteles bei kaupiasi kituose organuose, o tai
sukelia kraujo pokycius (mazakraujyste, trombocity, normaliy leukocity sumazéjima),
limfmazgiy, bluznies padidéjima.

LLL ir mazy limfocity limfoma atsiranda is limfoidinés eilés Igsteliy, taciau LLL prasideda
kauly ¢iulpuose, o limfoma dazniausiai limfiniuose mazguose ar kituose organuose.

LLL pradeda vystytis, kai limfocitinés Igstelés ima nekontroliuojamai daugintis. Sis
procesas vyksta ne visuose, tik tam tikro tipo — B limfocituose. Normalus, sveiki B
limfocitai gyvena palyginti trumpai. Jie jspéja imunine sistemga apie infekcijy sukéléjus,
tokius kaip bakterijos ar virusai, tam, kad sie baty pasalinti. Sergant LLL yra sutrikdoma
jprasta B limfocity veikla ir jie nekontroliuojamai dauginasi. Sios Igstelés yra vadinamos
pakitusiais B limfocitais. Pakite B limfocitai cirkuliuoja limfine sistema kartu su
normaliais limfocitais.

Pav. 3. Pakite limfocitai

Normalus limfocitai (B limfocitai)
)
D,
D
d0)

Paveikti limfocitai
(pakite B limfocitai)

Pakite limfocitai dauginasi

ir uzima vieta, ilgainiui
isstumdami normalias kraujo
lasteles, todél jos nebegali
atlikti savo funkcijy.
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Pakite B limfocitai nereaguoja j mechanizmus, kontroliuojancius kraujo Igsteliy
gyvavimo trukme organizme bei jy dauginimasi. Dél Sios priezasties, pakitusiy B
limfocity kiekis Zmogaus organizme nekontroliuojamai didéja. Kai iy Igsteliy kauly

¢iulpuose pagauséja, jos isstumia kitas lgsteles, gaminancias skirtingus kraujo kanelius:

1. Eritrocitus — dél sumazéjusio jy kiekio vystosi anemija (mazakraujysté), kuri
pasireiskia silpnumu ir nuovargiu.

2. Leukocitus — dél sumazéjusio jy kiekio Zmogus tampa imlesnis jvairioms
infekcijoms.

3. Trombocitus — dél sumazéjusio jy kiekio gali pasireiksti kraujavimas, atsirasti
melyniy.

Pakite B limfocitai gali gamintis ir kituose organuose, pavyzdZiui, kepenyse ar bluznyje.

Dél B limfocity atsiradimo, Sie organai padidéja ir gali sukelti diskomforta.

Pav. 4. Pokyciai kraujyje.

Normalus kraujas Leukemija

Eritocitas Neutrofilas Limfocitas Monocitas Trombocitai
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Epidemiologija, priezastys,
rizikos faktoriai

Daznis
LLL paplitimas: apie 3-5 nauji atvejai 100 000 gyventojy per metus.

Amzius
* Liga daznesné vyresnio amziaus Zmoniy tarpe.
* AmZiaus mediana 72 metai.

* Jaunesni nei 64 mety amziaus pacientai sudaro apie 30 proc.

* 30 naujy atvejy 100 000 gyventojy vyresniy nei > 80 mety zmoniy tarpe (2016 m.
SEER registro duomenys).

Lytis
Viyrai serga dazniau nei moterys (1.7:1).

Paveldimumas

Paciento, sergancio létine limfoleukemija, pirmos eilés giminés turi tris Sesis kartus
didesne tikimybe susirgti ia liga nei Zmonés bendroje populiacijoje.

Etninés grupés

.....
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Simptomai

Kaip jau buvo minéta, dauguma pacienty nejaucia jokiy specifiniy ligos simptomu.
Nepaisant to, kai kurie Zmonés patiria simptomus prie$ nustatant diagnoze.
Dazniausias simptomas yra padidéje limfmazgiai, daZniausiai kaklo, paZasty ar
kirksniy srityje. ReCiau pastebimi kiti simptomai: nuovargis, svorio kritimas, nedidelis
kars¢iavimas ar naktinis prakaitavimas. Sie simptomai néra specifiski ligai ir gali bati
aptinkami prie kity ligy.

Pav. 5. Simptomai

Lengvai atsirandancios
melynés odoje, daznas
kraujavimas is nosies ar
danteny

Karsciavimas ir
naktinis prakaitavimas

Limfmazgiy
padidéjimas

Silpnumas,
nuovargis, dusulys

Svorio kritimas

Daznesnés

Diskomfortas arba ) "
infekcijos

pilnumo jausmas
skrandyje, kurj sukelia
padidéjusi bluznis
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Diagnostika

Kraujo tyrimas: paprastai létiné limfoleukemija jtariama i$ kraujo tyrimo. Stebimas
padidéjes leukocity ir limfocity skaicius. Butina vertinti ne procentinj limfocity skaiciy,
0 absoliuty, kuris LLL atveju turi bati >5x10° | (iSvestinis skaicius is bendro leukocity ir
procentinio limfocity skaic¢iaus, Siuo metu dauguma kraujo analizatoriy automatiskai
apskaiciuoja Sig reikSme). Leukocity sudetis jvertinama ir skaiciuojant Iasteles specialiais
analizatoriais ar manualiniu bddu (gydytojas skaiciuja mikroskopo pagalba), vertinant
limfocity isvaizdg ir morfologinius ypatumus.Vélesnése ligos stadijose gali bati
sumazéjes trombocity, hemoglobino ir eritrocity kiekis. Tik kraujo tyrimo nepakanka
LLL nustatyti, kadangi limfocitoze ir Iasteliy morfologija gali buti panasi ir prie kity
limfoidinés eilés susirgimuy, pavyzdziui, limfomy. Limfocitozé galima ir sergant kitomis
ligomis, pavyzdziui infekcija.

Limfocity imunofenotipavimas: pagrindinis tyrimas patvirtinant LLL bei atskiriant ja
nuo kity limfomu, taip pat nuo kitos, ne navikinés, kilmes limfocitozes, pvz.: infekcijy
sglygotos. Tyrimas atliekamas i$ periferinio kraujo, praleidZiant jj pro specialy aparatg —
tékmés citometra. Jo metu specifiniai baltymai (antiklnai) atpaZjsta Zymenj, kurj turi
LLL Igstelés, ir tokiu bddu patvirtinama liga.

Kauly ciulpy aspiracija ir biopsija nebutinos diagnozés nustatymui. Kauly ¢iulpy
tyrimas atliekamas prie$ pradedant gydyma, vertinat kauly ¢iulpy pakenkimo lyg;,
ar esant nepilnai aiskios kilmes kraujo Igsteliy sumazejimui. Véliau tyrimas gali bati
kartojamas gydymo veiksmingumui jvertinti. Paprastai abu tyrimai atliekami vienu
metu, daugiau informacijos gaunama is bioptato.

 Kauly Ciulpy aspiracija atliekama paimant nedidel] kiekj skystosios kauly ¢iulpy dalies.
Pirmiausia vietiskai suleidZiama nuskausminamujy vaisty, dazniausiai dubens kaulo
ar kratinkaulio srityje. Po to specialia adata iStraukiama kauly ¢iulpy ir mikroskopu
jvertinami lasteliy pokyciai.

* Kauly ¢iulpy biopsija atliekama i$ dubens kaulo specialia adata paimant nedidel]
kaulo gabalélj su kauly ¢iulpais. MedZiaga po specifinio paruosimo, tiriama gydytojo
patologo ZiGrint pro mikroskopa, tokiu badu kiekybiskai jvertinant ligos isplitima ir
kauly ciulpy funkcija.
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Pav. 6. Kauly ciulpy biopsija

I

.

 (itogenetiniai tyrimai padeda nustatyti ar yra chromosomy pakitimy leukeminése
lgstelése, kurie galéty nulemti ligos prognoze ar gydymo parinkima. Prie$ pradedant

Kauly ¢iulpai

4 Klubakaulis

Lise

gydyma rekomenduojama atlikti chromosomy FISH (fluorescenciné in situ
hibridizacija) tyrima blogos prognozés faktoriams jvertinti: 17 p delecija ar TP53

mutacijai nustatyti. Batina Zinoti, kad $iy pokyciy radimas, nesant ligos progresijos,

nelemia ankstyvesnio gydymo skyrimo.

e Gali buti atliekami papildomi kraujo tyrimai, jvertinantys imunoglobuliny — baltymy,
kovojanciy su infekcija, kiekj. Kumbso méginys parodo ar organizme yra baltymy

(antikany) pries savus eritrocitus. Siy antikiny buvimas gali sglygoti greitg
eritrocity irima ir mazakraujyste. Pries chemoterapijg atliekami inksty funkcijos

tyrimai — kreatininas. Hepatito B antigeno tyrimas atliekamas pries$ skiriant gydyma
monokloniniais antiktnais ir / ar fludarabinu. Pacientams, sirgusiems hepatitu B,
kartu su chemoimunoterapija gali bati skiriamas ir profilaktinis hepatito gydymas.

* Pilvo echoskopija, kratinés Igstos rentegenologinis tyrimas atliekami individualiai, esant

klinikiniams ligos isplitimo vidaus organuose simptomames, po gydymo, atsakui

vertinti.
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LLL stadijos

Ligos stadijos nustatymas padeda jvertinti ligos iSplitimg ir planuoti gydyma. Tai jrankis
gydytojui, leidZiantis jvertinti kiek pazengusi yra liga. Lietuvoje naudojama stadizacijos
pagal Rai sistema. Paprastai gydymas pradedamas esant IlI-IV, reciau I-II ligos stadijai.
Neskiriamas esant 0 ligos stadijai. Originaliai i sistema skirsto ligos progresg j 5 stadijas,
taciau Cia, pateikiame paprastesnj, 3 grupiy skirstyma, priklausomai nuo rizikingumo:

1. Zema rizika (0 stadija) — kraujyje ar kauly ciulpuose randama daugiau pakitusiy
limfocity, taciau limfmazgiai ar kiti organai néra padideéje, eritrocity ir trombocity
gamyba néra paveikta.

2. Vidutiné rizika (l'ir Il stadijos) — kraujyje ar kauly ¢iulpuose randama daugiau
pakitusiy limfocity bei randami padidéje limfiniai mazgai, kepenys ir / arba bluznis.
Eritrocity ir trombocity gamyba néra labai paveikta.

3. Didelé rizika (Il ir IV stadijos) — padidéjes pakitusiy limfocity kiekis, mazas eritrocity
skaicius (@anemija) ir / arba mazas trombocity skaicius su padidéjusia bluznimi,
kepenimis ar limfmazgiais.
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Ligos eiga

Kaip jau minéta anksciau, ne visi pacientai sergantys LLL i$ karto turéty gauti gydyma.
Taip yra dél to, kad ligos progresavimas daznu atveju yra labai létas, o pacientai

neturi jokiy nusiskundimy ir nejaucia ligos simptomuy. Klinikiniais tyrimais jrodyta,

kad ankstyvas gydymo pradéjimas neprailgina gyvenimo trukmés, o vaisty pasaliniai
poveikiai gali sukelti daugiau Zalos nei pati liga. Pradéti ar nepradéti gydyma turéty
nuspresti gydytojas priklausomai nuo ligos stadijos ir simptomuy. Bet kokiu atveju kas
3-6 mén. pacientas turéty konsultuotis su gydytoju hematologu dél gydymo arba
stebéjimo taktikos.

Gydymas turéty bati skiriamas jeigu:

1. Nustatoma ar progresuoja mazakraujysté ir / ar kresgjimo lasteliy (trombocity)
sumazéjimas.

2. Pasireiskia gyvenimo kokybei trukdantys simptomai: naktinis prakaitavimas,
nuovargis, svorio kritimas, kars¢iavimas be infekcijos.

3. Labai padidéje limfiniai mazgai, bluznis ar kiti organai, trukdantys normaliai
kasdieninei veiklai.

4. Atsiranda komplikacijy dél kity organy pazeidimy: odos, inksty ar kity organy
pakenkimas.

5. PasireiSkia autoimuniniai sutrikimai — hemoliziné anemija arba trombocitopenija -
antikanai (specifiniai baltymai) prie$ savas kraujo lgsteles, lemiantys trumpesne
lasteliy gyvenimo trukme.

6. Greitai progresuojanti ligos forma, kai sparciai didéja pakitusiy limfocity kiekis arba
sparciai didéja limfmazgiai ar kiti organai, lemiantys prastg ligos prognoze (Richterio
transformacija).

7. Daznos bakterinés infekcijos.
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Ligos prognostiniai faktoriai

Ligos eigq galima numatyti pagal kai kuriuos klinikinius ir laboratorinius zymenis:

* Limfocity dvigubéjimo laikas gali rodyti ligos agresyvuma ir greitesne eigg — kuo

trumpesnis dvigubéjimo laikas, tuo prastesné paciento prognoze.

Nemutaves imunoglobulino sunkiosios grandinés kintamojo regiono genas (angl.
Unmutated IgHV) atspindi didesnés rizikos liga, greitesne progresijg, trumpesnj
atsaka j gydyma. Veiksmingesné taikiniy terapija, lyginant su imunochemoterapija.
LLL skirstomas j du pogrupius, atsizvelgiant j tai, ar LLL Igstelés ekspresuoja
imunoglobulino sunkiosios grandinés geno (IGHV) kintamy regiony hipermutuotq
versijq. IGHV genas koduoja antikinus, kurie vaidina svarby vaidmenjimuniniame
atsake. IGHV hipermutacija atsiranda normalios B Igsteliy vystymosi procese, ypac

kai pirmtakes B Igstelés (B Igstele, kuri dar neturi turi apibréZtos paskirties) keiciasi j
atminties B Igsteles (atminties B Igstelés apsaugo nuo pasikartojanciy infekcijy). Esant
hipermutuotam IGHV, prognozé yra palankesné nei serganciyjy su nemutuotu IGHV.

17p delecija ir / ar TP53 geno mutacija — apie 10 proc. pacienty ligos pradZioje turi
17 chromosomos trumpojo peties iskritima ir / ar TP53 geno mutacija. Ji jgyjama
ir pasitaiko dazniau, esant ligos padmejimui. Pacientai, sergantys LLL su Siuo
chromosominiu pokyciu, turi agresyvesne ligos eiga, nepasiduoda standartiniam
gydymui, todél batina pries gydymo pradzig atlikti FISH tyrima, ir patvirtinus
delecijg, yra parenkamas individualus gydymas, neskiriama imunochemoterapija.

Pastaba: klinikinéje praktikoje naudojamas 17p delecijos nustatymas bei
pradedamas diegti imunoglobulino sunkiosios grandinés kintamojo regiono
geno tyrimas. Manoma, kad > 75 mety amziaus pacientams prognostiniai
faktoriai nereikSmingi. Kiti minéti tyrimai daugiau naudojami klinikiniuose ty-
rimuose, o ne klinikinéje praktikoje.
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Gydymas

Létine limfoleukemijg gydo gydytojas hematologas. Pagrindinis gydymo tikslas yra
pasiekti kuo ilgesnj laikotarpj be ligos simptomy ar laboratoriniy pozymiy (remisijg) bei
prailginti pacienty isgyvenamuma.

Kiti svarbus gydymo tikslai:

* sulétinti pakitusiy limfocity masés augima,

* pagerinti Zmogaus savijautg ir palaikyti gerg gyvenimo kokybe,
* padeti kontroliuoti infekcines komplikacijas.

Kaip jau minéta, ne visada gydymas reikalingas i$ karto diagnozavus liga. Nusprendus
pradéti gydyma, priklausomai nuo ligos stadijos, simptomuy, bendros paciento baklés
bei gyvenimo kokybeés, yra parenkama individuali gydymo taktika. Kiekvienu atveju
gydymo galimybes ir galima rizika aptariami individualiai.

Gydymo taktikos parinkimas priklauso nuo:
* paciento amziaus,

* gretutiniy ligy ir bendros bukleés,

* Dbiologiniy prognostiniy faktoriy,

* socialiniy faktoriy.
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Gydymo metodai

Gydymo taktika priklauso nuo ligos ypatybiy — pavyzdziui, genetiniy mutacijy. LLL su
17p delecija arba TP53 mutacija dazniausiai yra agresyvesnés eigos. LLL su mutacijomis
IGHV genuose paprastai yra maziau agresyvios.

CHEMOTERAPUA - Sis gydymo metodas stabdo arba slopina veziniy Igsteliy augima.
Chemoterapiniai vaistai veikia visas augancias lasteles ir trikdo jy augima bei dalijimasi.
Kadangi suaugusio Zmogaus organizme normalios Iastelés nesidalija taip greitai kaip
vezineés, jas vaistai veikia maziau nei vézines. Deja, kraujodaros lgstelés, plauky folikuly
lgstelés, zarnyng isklojancios Igstelés yra ypatingai jautrios chemoterapiniams vaistams,
todél pasaliniai poveikiai (plauky slinkimas, viduriavimas) dazniausiai yra susije su Siy
lgsteliy pazeidimul.

Kai kurie chemoterapiniai vaistai yra geriami tabletémis, kiti yra leidZiami j vena.

Chemoterapiniai vaistai: fludarabinas, ciklofosfamidas, bendamustinas,
chlorambucilas. Vienas ar keli Sie vaistai gali bati naudojami derinyje su imunoterapija.

IMUNOTERAPIJA - Sis gydymo metodas pagrjstas tam tikry specifiniy lgsteliy
(dazniausiai véziniy) atakavimu intraveniniais antikanais. Sie antikinai yra nukreipti
pries tam tikrg Igstelés molekule, kuri badinga tik vienai lgsteliy rGsiai. Antikinams
prisijungus prie $iy molekuliy jsijungia tam tikri mechanizmai ir I3stelé sunaikinama.

Imunoterapiniai vaistai: rituksimabas, obinutuzumabas,. Visi Sie vaistai nukreipti
pries CD20 molekule, kurig turi subrende B limfocitai, todél paprastai tariant, Sie
vaistai naikina B limfocitus — ir pakitusius, ir normalius. Dazniausi imunoterapiniy
vaisty pasaliniai poveikiai yra susije su nusilpusia imunine sistema, kadangi Zenkliai
sumazeéja B limfocity, prasideda infekcijos. Taip pat siems vaistams bddingos infuzijos
vietos alerginés reakcijos: niezéjimas, paraudimas. Retais atvejais gali pasireiksti
generalizuotos alerginés reakcijos. Po rituksimabo infuzijos gali pasireiksti simptomai,
panasus j gripo: karsciavimas, Saltkrétis, sgnariy skausmas.

Sie vaistai skiriami infuzija j veng, todél vaisty susileisti tenka atvykti j ligonine.
Dazniausiai $is gydymo badas kombinuojamas su kitais metodais.

CHEMOIMUNOTERAPUA - tam tikrais atvejais (kai aptinkama viena ar kita genetiné
mutacija) tai gali bati pirmo pasirinkimo gydymo metodas. Siuo atveju derinami du
gydymo metodai — chemoterapija ir imunoterapija.
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TAIKINIY TERAPIJA — gydymo metodas, kai vaistai veikia tik tam tikras, pakitusias
vezines lasteles (taikinius), turincias specifinj zymenj, pries kurj nukreiptas vaisto
veikimas. Sis metodas vis dazniau tampa pirmo pasirinkimo gydymo metodu ir yra
intensyviai tyrinéjamas.

Vaisty pavyzdziai: ibrutinibas, venetoklaksas, idelalisibas, duvelisibas, acalabrutinibas.
Visi Sie vaistai vartojami geriamuyjy tableciy pavidalu kartg per dieng. Kartu su taikiniy
terapija kartais skiriama ir imunoterapija (zr. virSuje). Visi Sie vaistai turi skirtingus
pasalinius efektus (Zr. Zzemiau). Be to, visi vaistai tam tikru badu sgveikauja vieni su kitais
todel reikalinga gydytojui nurodyti apie visus vartojamus vaistus. Taikiniy terapijos
vaistai gali bati derinami su monokloniniais antikdniais.

GLIUKOKORTIKOSTEROIDAI - sintetiniai zmogaus hormonai, skirti pagalbiniam
gydymui. Dazniausiai skiriami esant autoimuninéms komplikacijoms (autoimuniné
anemija, autoimuniné trombocitopenija) bei derinyje su kitais vaistais.

KRAUJODAROS KAMIENINIY LASTELIY TRANSPLANTACIA (KKLT) - pastaruoju
metu $is gydymo metodas taikomas tik pacientams su atsparia gydymui ar labai
aukstos rizikos LLL. Sis gydymo metodas svarstomas tik jaunesniems nei 65 m. amziaus
pacientams su gera bendra bukle, kuriy liga atspari kitiems gydymo metodams. Sios
ligos gydymui taikoma alogenineé transplantacija. Tai reiskia, kad kamieniniy Igsteliy
donoras turi bati kitas, kriterijus atitinkantis zmogus. Idealiu atveju donoru gali bati
paciento brolis arba sesuo, taciau jeigu kriterijus atitinkancio Seimos nario néra, donoru
gali bati kitas Zzmogus, atitinkantis suderinamumo kriterijus.

Pries transplantacija pacientas gydomas chemoterapiniais vaistais arba radioterapija —
vyksta kondicionavimas. Sis gydymas sunaikina véZines lasteles, taciau kartu naikina

ir kraujodaros lasteles, dél ko kraujo Igsteliy gamyba gali negrjZztamai sutrikti. Po
kondicionavimo susvirks¢iamos jaunos kamieninés kraujodaros lgstelés, surinktos is

tinkamo donoro, kurios uzima pazeisty lasteliy vietg ir atnaujina kraujo Igsteliy gamyba.

Yra keliy skirtingy tipy kondicionavimas, LLL atveju dazniausiai taikomas sumazinto
intensyvumo kondicionavimo rezimas.

Vaisty prieinamumas Lietuvoje

Monokloninai antikinai

Chemoterapija (imunoterapija) Taikiniy terapija
Chlorambucilas | Rituksimabas Ibrutinibas
Ciklofosfanas Obinutuzumabas Venetoklaksas
Flufarabinas Akalabrutinibas

Bendamustinas

Pentostatinas
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Atsakas j gydyma

Norint nustatyti kaip liga reaguoja j gydyma, reguliariai atliekami tyrimai. Tyrimai gali
kiek skirtis kiekvienu individualiu atveju, bet dazniausiai tai kraujo tyrimai, kartais
prireikia kauly ¢iulpy tyrimo (nuo vienos iki dviejy kauly ¢iulpy aspiracijy ar biopsijy
per metus), kartais atliekamas kratines Igstos rentgenologinis tyrimas, pilvo organy
ultragarsinis tyrimas. Vienas svarbiausiy pozymiy, vertinant atsaka j gydyma, yra gera
bendra sveikatos bukle.

Zemiau pateikiami galimi atsako ] gydyma variantai. Svarbu ne tik atsako lygis, bet ir jo
trukme.

* Pilna tékmeés citometru patvirtinta remisija — pilnos remisijos kriterijai ir
nerandama leukeminiy lasteliy tiriant specialiu metodu — tékmeés citometru. Sis
tyrimas daZniausia atliekamas klinikiniy studijy metu ir vadinamas minimalia liktine

liga.

* Pilna remisija — néra limfmazgiy, bluznies, kepeny padidéjimo, normalus leukocity,
trombocity, hemoglobino kiekis, limfocity kauly ¢iulpuose <30 proc. (klinikinéje
praktikoje kauly ciulpy tyrimas po gydymo dazniausiai neatliekamas, atsakas
vertinamas pagal kraujo tyrimus, objektyvig apZitrg, pilvo echoskopija).

* Daliné noduliné remisija — pilnos remisijos kriterijai ir isliekantys limfocitiniai
mazgai kauly c¢iulpuose.

* Dalinis atsakas — daugiau kaip 50 proc. sumazéja limfocity skaicius, limfmazgiai,
kepenys ar bluznis.

* Stabili liga - neatitinka nei dalinio atsako, nei progresuojancios ligos kriterijuy.

* Progresuojanti liga — daugiau kaip 50 proc. padidéja limfocity skaicius, kepenys,
limfrazgiai ar bluznis.

Daugelio pacienty atsakas j pradinj gydyma bdna geras ir pasiekiamas laikotarpis be
ligos simptomy ir pozymiy (remisija), taciau anksciau ar véliau liga linkusi atsinaujinti.
Maza dalis pacienty serga atsparia gydymui arba refrakterine ligos forma. Siems
pacientams reikalinga perzitreéti ir is naujo parinkti gydymo taktika, priklausomai nuo
paciento buklés ir anksciau taikyto gydymo.
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=> Jeiliga atsinaujino praéjus 12 ir daugiau meénesiy po paskutinio gydymo

(> 24 ménesiy po imunochemoterapijos), $is paimeéjimas vadinamas Pa g rl ﬂ d I ﬂ eS gydym O ta ktl kOS

recidyvu.

=> Jeiliga progresuoja gydymo metu ar iki 6 ménesiy po gydymo pabaigos (iki . . . .. _
24-36 ménesiy po imunochemoterapijos) - tai refrakteriné liga (pacientams, 1. Pirmos eilés gydymas (taikomas anksciau negydytiems
gydytiems fludarabinu ir jo deriniais). pacientams).

Jaunesniems nei 65 mety pacientams be gretutiniy ligy pirmos eilés gydymui
rekomenduojama FCR (fludarabinas + ciklosfosfamidas + rituksimabas)
imunochemoterapijos schema. Paskutiniy klinikiniy studijy duomenimis jrodyta, kad
geros fizinés baklés pacientams su mutuotu imunoglobulino sunkiosios grandinés
kintamojo regiono genu FCR imunochemoterapija salygoja didziausig remisijy skaiciy,
ilgiausia laika be ligos progresijos ir netgi prailgina bendra iSgyvenamuma. Taciau
skiriant 5} derinj, didéja rizika susirgti antrinémis, su gydymu susijusiomis leukemijomis.
Atsiradus galimybei geriau skirti taikiniy terapijos derinius. Tikétina, kad ateityje
chemoterapijos vaidmuo LLL pacienty gydyme labai sumazés.

Viyresniems pacientams ar pacientams su gretutine patologija pirmai eilei
rekomenduojamas gydymas taikiniy terapija kadangi randomizuoti klinikiniai tyrimai
parodé isgyvenamumo nauda, lyginant taikiniy terapijg su imunochemoetarpija visose
rizikos grupése.

Siuo metu netinkamiems imunochemoterapijai pacientams prieinamas akalabrutinibas
ir ibrutinibas. Abu Sie vaistai tabletine forma skiriami kas dieng iki ligos progresavimo

ar pasaliniy poveikiy, dél kuriy vaistg reikia nutraukti. Abiejy medikamenty
veiksmingumas nesisikiria, taciau akalabrutinibibas turi maziau su kardiovaskuline
sistema susijusiy pasaliniy poveikiy, kaip ritmo sutrikimai, hipertenzija, taip pat
mazesneé kraujavimo rizika.

Pacientams su 17p delecija / TP53 mutacija rekomenduojamas gydymas ibrutinibu ar
akalabrutinibu, chemoimuoterapija, esant siam genetiniam defektui, neveiksminga .

2. Atsinaujinusios létinés limfoleukemijos gydymas.

Dazniausiai pirminis ligos gydymas buna veiksmingas ir liga atsitraukia ar bent
pageréja, taciau po kurio laiko galimas atkrytis. Tokiu atveju turésite su gydytoju
apsvarstyti, koks gydymas galety suvaldyti leukemija.
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Priklausomai nuo paciento buklés, pirminio gydymo, ligos progresavimo intensyvumo,
prognostiniy faktoriy (reikalinga kartoti FISH tyrimg dél 17p delecijos atsiradimo),
galima atnaujinti jau taikyta gydyma ar skirti alternatyvius, dar negautus vaistus.

Dazniausiai chemoimunoterapija pakartotinai nebeskiriama.

Jei LLL atsinaujina per 1-3 metus nuo imunochemoterapijos, skiriamas ibrutinibas,
akalabrutinibas ar venetoklakso/ rituksimabo derinys

Jei ligos atkrytis vélyvas (po 3 m), skiriamas venetoklakso/ rituksimabo derinys
ISskirtiniais ypac agresyvios ligos atvejais gali bati taikoma alogeniné KKLT.

Ateinat naujo gydymo galimybéms - BTKi inhibitroriai ( ibrutinibas, akalabrutinibas),
kurie skiriamai pastoviai iki ligos progresijos ar pasaliniy reiskiniy ar venetoklakso/
obinutuzumabo derinys, 12 mén trukmeés gydymas, tabletés skiriamos kas dieng
metus laiko (laukiama kompensavimo), arimunochemoterapija 6 gydymo kursai,
bet pastovaus kasdieninio tableciy naudojimo, labai svarbi paciento ir jo artimyjy
nuomoneé, atvykimo galimybés.

Taip pat, skiriant gydymag atsizvelgiama j paciento gretutines ligas bei naudojamus
vaistus, kadangi taikoniy terapijos vaistai saveikauja su kai kuriais antibiotikais, kraujg
skystinanciais vaistais, ir kartu negali bati skiriami

Pries skiriant gydyma, bukit pasiruose diskusijai dél palankiausio gydymo varianto
parinkimo
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Gydymo rekomendacijos ir
ateities perspektyvos:

1. Imunochemoterapija tik geros buklés jauniems pacientams su mutuotu
imunoglobulino sunkiosios grandinés kintamojo regiono genu arba jei pacientas
pasirenka ribotos trukmés gydyma (Lietuvoje nekomensuojama).

2. Vlyresniems pacientams, nesant priesparodymy, rekomenduojama skirti taikiniy
terapija, taciau reikia jvertinti, kad vaistai (ibrutinibas, venetoklaksas) skiriami
pastoviai, kasdien iki ligos atsparumo arba iki vaisty nutraukimo dél komplikaciju.

3. Klinikinés studijos parodé, kad tiek pirmos eilés, tiek ligos atkrycio metu, taikiniy
terapijos ir imunoterapijos derinimas, duoda labai gera ligos kontrole ir ribotg
gydymo trukme (nuo 12 iki 24 ménesiy). Tikimasi iy deriniy prieinamumo:

a. Pirma eilé: venetoklaksas ir obinutuzumabas (gydymas 12 mén).

b. Ligos atkrytis: venetoklaksas ir rituksimabas (gydymas 24 mén).
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Dazniausiai naudojami naujieji
vaistai ir jy pasaliniai poveikiai

IBRUTINIBAS (Imbruvica)

Ibrutinibas priskiriamas vaistams, vadinamiems tirozino kinazés inhibitoriais (TKI), kurie
blokuoja veziniy lgsteliy augima. TKI blokuoja tam tikrus fermentus, kurie reikalingi
lgstelés augimui, todél juos uzblokavus Igstelé nustoja augti ir dalintis.

lbrutinibas yra veiksmingas didelés rizikos ligai: atkry¢io metu bei esant 17p delecijai/
TP53 mutacijai, imunochemoterapijai atspariems pacientams ir vyresnio amziaus
negydytiems pacientams, kuriems imunochemoterapija kontraindikuotina. Ibrutinibas
skirlamas geriama forma.

Klinikiniai tyrimai parodé, kad ibrutinibas salygoja geresnj iSgyvenamuma be ligos
progresijos ir bendrg iSgyvenamuma lyginant su chlorambucilu anks¢iau negydytiems
pacientams.

Gydymas tesiamas iki ligos progresijos ar iki pasaliniy reiskiniy.

Kaip vartoti?

lbrutinibas vartojamas tabletémis (jprastai 3 tabletés) kartg per dieng, jas
nuryjant uzgérus vandeniu. Negalima tabletés kramtyti, Ciulpti ar dalinti dalimis.
Rekomenduojama vaistus vartoti kiekvieng dieng tuo paciu metu. Vaisty dozé ir
gydymo trukmé nurodoma gydytojo ir neturety bati koreguojama be gydancio
gydytojo (hematologo) Zinios.

Prie$ vartojima

Jei Jums planuojamas gydymas ibrutinibu, batinai turite informuoti gydytoja
hematologg apie visus vaistus (tiek receptinius, tiek nereceptinius), maisto papildus,
vitaminus ar Zolinius preparatus kuriuos vartojate. Ypatingas démesys skiriamas Siems
vaistams:

* Antitrombocitiniai vaistai, pvz.: klopidogrelis, aspirinas.

* Krauja skystinantys vaistai, pvz.: varfarinas, dabigatranas.
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* Sirdies veiklg veikiantys vaistai, pvz.: diltiazemas, amiodaronas.
* Antigrybeliniai vaistai, pvz.: varikonazolis, itrakonazolis.
* Antibiotikai, pvz.: klaritromicinas, ciproflokasacinas.

* Priestraukuliniai vaistai, pvz.: karbamazepinas.

Gliukokortikoidai, pvz.: deksametazonas.

Rekomendacijos:

* BUtina vengti greipfruty bei Sevilijos apelsiny sulciy, todél, kad Sie preparatai didina
vaisto koncentracija kraujyje.

* Vaistas gali sglygoti odos kraujosruvas, jei naudojate kraujg skystinancius vaistus,
badtinai informuokite hematologa.

* Nevartoti vitamino E preparaty bei Zuvy tauky, nes jie gali padidinti kraujavimo rizika.

* Siy vaisty tabletése yra laktozes, todel informuokite gydytojg, jei netoleruojate
laktozeés.

* Néra Ziniy apie tai, kaip ibrutinibas veikia vaisinguma, taciau rekomenduojama
vaisingumo klausima aptarti su gydytoju. Vartojant vaistus ir 3 men. po gydymo
rekomenduojama naudoti kontraceptines priemones, nes vaistai gali turéti
neigiamos jtakos vaisiaus vystymuisi ir néstumo eigai.

* Nerekomenduojama gydymo metu zindyti kudikio.

* Rekomenduojama vengti gyvy vakciny visu gydymo ir 12 mén. po gydymo
laikotarpiu. Gyvy vakciny pavyzdziai: raudoniukes, kiaulytés, tymy, BCG
(tuberkuliozés), geltonojo drugio ir juostines puslelines vakcinos. Jus galite skiepytis
kitomis vakcinomis, taciau jy veiksmingumas gali bati sumazéjes.

* Informuokite gydytoja jei jauciate neritmiska Sirdies plakima bei stebékite savo
kraujospad;.

* Jeivartojate krauja skystinancius preparatus pasitarkite su gydytoju dél galimo
kraujavimo rizikos.

 Jei Jums planuojama operacija, informuokite gydantj gydytoja, kadangi prie$
nedideles operacijas rekomenduojama nutraukti ibrutinibg 3 dienoms, pries
sudétingesnes intervencijas — 7 dienoms. Atnaujinti vaisto vartojima reikéty praéjus
3-7 dienoms po chirurginés intervencijos.
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Dazni Salutiniai reiskiniai (10 i$ 100 pacienty)

* Didesné infekcijy rizika, dél sumazéjusio leukocity kiekio. Apie infekcijy pozymius ir
gydyma Zr. toliau.

Didesneé kraujavimo rizika, dél sumazéjusio trombocity kiekio. Kraujavimas gali
pasireiksti danteny, nosies kraujavimu arba lengvai atsirandanciomis hematomomis
ant kno (,mélynés”).

Kosulys arba apsunkintas kvépavimas.
Galvos skausmas. Reikéty pasitarti su gydytoju dél nuskausminamujy.

Padidéjes kraujo spaudimas. Informuokite gydytojg jei iSmatuojate padidéjusj
kraujo spaudima, gali bati reikalinga antihipertenziniy vaisty terapija.

Viduriavimas arba viduriy uzkietéjimas

Pykinimas. Reikéty vengti riebaus, kepto maisto, valgyti mazomis porcijomis, gerti
pakankamai vandens.

Opelés burnos gleivinéje. Reikety gerti pakankamai vandens, kramtyti kramtomaja
guma, laikytis tinkamos burnos higienos. Jeigu burnoje atsirado opeliy,
informuokite gydytoja.

Odos bérimai. Jie gali bati nieztintys, todel pasitarkite su gydytoju, jeigu vargina
niezulys.

Raumeny, sanariy skausmas.
Kojy tinimas

Karsc¢iavimas. Informuokite gydytojg jei pradéjote karsc¢iuoti ir pasitarkite dél
kars¢iavimo mazinimo.

DazZniausi pasaliniai reiskiniai: viduriavimas, odos bérimas, sanariy, raumeny
skausmai, tesiant vaisto vartojima, dazniausiai praeina.

Létiné limfoleukemija

SVARBU!

Yra nustatyta, kad ibrutinibas gali sukelti sveikatai ir gyvybei pavojingas Sirdies
ir kraujagysliy sistemos komplikacijas — priesirdziy virpejima, skilvelines arit-
mijas bei hipertenzija. Sios komplikacijos tarp pacienty, vartojanciy ibrutinibg
pasireiSkia dazniau ir rizika didéja kartu su gydymo trukme. Ypatingas déme-
sys turety bati skiriamas pacientams, kurie kazkada anksciau turéjo kardiolo-
gine ligg ar neritmiska Sirdies plakima. Idealiu atveju, pries pradedant vartoti
ibrutinibg pacientas turéty apsilankyti pas kardiologg ir pasikonsultuoti apie
planuojama gydyma ir galimas komplikacijas. Pasireiskus bet kokiems kardio-
loginiams simptomams — dusuliui, galvos svaigimui, silpnumui, Sirdies per-
musimams — kuo greiciau kreipkités j gydantj gydytojg arba kardiologa, Jums
gali bati rekomenduojama nutraukti gydyma. Rekomenduojama bent kartg
per savaite matuotis kraujo spaudima ir vesti uzrasus, kad prireikus gydytojui
bty lengviau diagnozuoti sveikatos problemas.

Besigydydami ibrutinibu turite teise pas Seimos gydytoja paprasyti kardio-
logo konsultacijos karta per metus, o esant reikalui ir dazniau. Informuokite
gydytoja, kad vartojate vaistus, kurie gali salygoti su Sirdies veikla susijusias
komplikacijas.

AKALABRUTINIBAS (Calquence)

Antrosios kartos BTK inhibitorius akalabrutinibas buvo kurtas taip, kad padidinty
poveikj j BTK ir sumazinty netaikininj TEC (Tec baltymy tirozino kinazés), EGFR
(epiderminio augimo faktoriaus receptoriy) ir ITK (interleukino-2 indukuojama
T-lgsteliy kinaze) poveik|. Pirmosios kartos BTK inhibitoriui ibrutinibui triksta Sio
specifiskumo, todél nepageidaujamo poveikio daznis yra didesnis. Klinikiniai tyrimai
parodé, kad akalabrutinibo tiek pat efektyvus kaip ibrutinibas, tac¢iau maziau stebéta
kardiotoksiskumo bei retesnis vaisto nutraukimas.

Ibrutinibas gydymo pradZioje salygoja greita limfmazgiy mazejima, baltyjy kraujo
kUneliy augima. Limfocity didéjimas néra ligos progresijos zymuo, tesiant gydyma . . )
leukocity kiekis normalizuojasi ar sumazeja. Kiek ir kaip Sio vaisto vartoti

Jprastiné doze yra po vieng kapsule (100 mg) 2 kartus per para. 5j vaistg reikia vartoti
kas 12 val. Kapsule nurykite nepazeista, uzgerdami vandeniu, kasdien mazdaug

tuo paciu laiku; galima gerti valgant arba tarp valgiy. Nekramtykite, netirpinkite ir

neatidarykite kapsuliy, nes délto gali pakisti vaisto patekimo j Jasy organizma greitis.
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Kada paskutinj kartg iSgéréte kapsule, galite patikrinti paZiaréje j lizdine plokstele.
ISgerti doze tinkamu laiku Jums padés paveiksléliai ant lizdinés plokstelés — saulé rodo
rytine doze, o ménulis — vakarine.,

Pamirsus pavartoti akalbrutinibo ir jeigu po jprastinio vaisto vartojimo laiko praéjo
maziau kaip 3 val,, praleistg doze isgerkite nedelsdami, o kitg — jprastu laiku. Jeigu po
jprastinio vaisto vartojimo laiko praéjo daugiau kaip 3 val., uzmirstg doze praleiskite,
o kitg isgerkite jprastu laiku. Negalima vartoti dvigubos Calguence dozés norint
kompensuoti praleistg doze.

Prie$ vartojima

Jeigu vartojate ar neseniai vartojote kity vaisty, arba dél to nesate tikri, apie tai
pasakykite gydytojui, vaistininkui arba slaugytojui. Ypac svarbus Sie vaistai:

* antibiotikai nuo bakterijy infekcijy, pvz., klaritromicinas;
* vaistai nuo grybeliy infekcijos, pvz., pozakonazolas, itrakonazolas, vorikonazolas;

* ketokonazolas — vaistas nuo Kusingo sindromo (juo sergant organizmas gamina per
daug hormono kortizolio);

* vaistai nuo ZIV infekcijos, pvz., indinaviras, ritonaviras;

* vaistai nuo hepatito C, pvz, telapreviras;

* rifampicinas — antibiotikas nuo bakterijy infekcijos (tuberkuliozés);
® vaistas nuo migrenos — ergotaminas;

* vaistas nuo natrio kiekio kraujyje sumazéjimo — konivaptanas;

* vaistas nuo cukraus kiekio kraujyje padidéjimo — metforminas;

* vaistas organy atmetimui isvengti — ciklosporinas;

* vaistai nuo traukuliy ar epilepsijos, pvz., karbamazepinas, fenitoinas;

* pimozidas — vaistas nuo Tourette ligos (ji sukelia nekontroliuojamus judesius bei
nevalingus ZodZius ir garsus);

* jonazolé — augalinis vaistas nuo depresijos;
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* teofilinas — vaistas nuo Svokstimo, dusulio ir kratinés gniauzimo;

* skrandzio rugstinguma mazinantys vaistai: neutralizuojantys skrandzio rtgstj, pvz,
kalcio karbonatas; akalabrutinibg vartokite 2 val. pries juos arba 2 val. po jy;

* histamino-2 receptoriy blokatoriai, pvz, ranitidinas, famotidinas; akalbrutinibg
vartokite 2 val. prie$ juos arba 10 val. po jy; protony siurblio inhibitoriai, pvz,
omeprazolas; jy venkite, kol vartojate akalbrutinibg;

* metotreksatas — vaistas nuo ligy, kurias sukelia netinkama imuninés sistemos veikla,
pvz., reumatoidinio artrito, psoriazés ar opinio kolito; jj reikia vartoti bent 6 val. prie$
arba po akalabrutinibo.

Rekomendacijos

Pasitarkite su gydytoju, vaistininku arba slaugytoju, prie$ pradédami vartoti Calquence,
jeigu:

* kada nors turéjote nejprasty kraujosruvy ar kraujavimy arba vartojate vaisty,
didinanciy kraujavimo rizika;

* sergate infekcine liga;

* neseniai atlikta operacija arba ketinama ja atlikti. Gydytojas gali nutraukti gydyma
Calquence prie$ medicinine, chirurgine ar danty procedlrg arba po jos;

* kada nors sirgote hepatitu B (kepeny infekcija) — vartojant Calquence hepatitas
B gali vél suaktyveti, todél gydytojas stebés, ar vél neatsinaujino Sios infekcijos
pozymiai;

 JUsy Sirdies ritmas yra arba buvo sutrikes;

* vartojate kity vaisty, kurie didina kraujavimo pavojy: antiagreganty (kraujo
ploksteliy veiklg slopinanciy vaisty), pvz,, acetilsalicilo ragstj arba klopidogrelj;
antikoagulianty (krauja skystinanciy vaisty), pvz, varfaring arba enoksaparing;

* esate néscia, Zindote kddikj, manote, kad galbit esate néscia arba planuojate
pastot], tai prie$ vartodama Calquence pasitarkite su gydytoju

Naudokite apsaugines priemones nuo saulés ir requliariai tikrinkités oda.
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Dazni Salutiniai reiSkiniai (gali pasireiksti 10 i5 100 pacienty):
* raumeny ar sanariy skausmas;

* galvos skausmas;

* isbérimas;

* nuovargis, silpnumas ar energijos stoka;

* pykinimas, vémimas, pilvo skausmas, viduriy uzkietéjimas;

* sumazéjes raudonyjy kraujo ktneliy kiekis, sumazéjes neutrofily (tam tikry baltyjy
kraujo kaneliy) kiekis ar sumazéjes kraujo ploksteliy, kurios padeda kraujui kreseéti
(trombocity), kiekis;

* svaigulys;

* galvos skausmas, akiy, nosies ar skruosty srities spaudimo pojutis (sinusitas);
* gerklés (ryklés) skausmas ir nosies varvéjimas (nazofaringitas);

* virsutiniy kvépavimo taky infekcija;

* slapimo taky infekcija (jauc¢iamas skausmas arba deginimas Slapinantis).

VENETOKLAKSAS (Venclyxto)

Venetoklaksas yra prieSvézinis vaistas, kuris blokuoja BCL2 baltyma. BCL2 baltymas
yra intensyviai sintetinamas veziniy Igsteliy ir jas apsaugo nuo programuotos Zdties.
Blokuojant §j baltyma, blokuojama lasteliy apsauga ir jos zdsta.

Vaistas veiksmingas refrakterios ar didelés rizikos ligos atvejais, vienas arba derinyje

su rituksimabu. Venetoclaxo monoterapija skirta gydyti LLL suaugusiems pacientams,
kuriems nustatyta 17p delecija ar TP53 mutacija ir, kuriems netinka kitas gydymas arba
jis nebuvo veiksmingas.

Kaip vartoti?

Pradiné doze yra 20 mg venetoklakso vieng kartg per parg 7 dienas. 5 savaiciy
laikotarpiu, dozé turi bati palaipsniui didinama (titruojama) iki rekomenduojamos
400 mg paros dozes. Rekomenduojama titravimo schema yra 20 mg/parg pirmaja
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savaite, 50 mg/parg antraj savaite, 100 mg/parg treciagja savaite, 200 mg/parg
ketvirtajg savaite ir 400 mg/penktaja savaite. Toks laipsninis vaisto dozés didinimas
leidZia apsisaugoti nuo naviko irimo sindromo (Zr. toliau).

Venetoklaksg vartojant derinyje su rituksimabu, rituksimaba reikia pradeti

vartoti pacientui jau pabaigus dozés titravimo rezima (5 savaités), suvartojus
rekomenduojama 400 mg venetoklakso paros doze 7 paras. Venetoklaksg reikia vartoti
24 ménesius nuo 1-ojo rituksimabo ciklo 1-osios dienos.

Vaista reikia vartoti per burna. Siekiant isvengti nepakankamo veiksmingumo rizikos,
tabletes reikia vartoti kartu su maistu. Prie$ nuryjant, tableciy negalima kramtyti,
smulkinti ar lauzyti.

Jeigu pamirSote isgerti vaistus ir prisiminéte pragjus ne daugiau kaip 8 valandom:s,
reikia iSgerti jprastg vaisty doze. Jeigu praéjo daugiau kaip 8 valandos, vaisty gerti
negalima, reikia laukti kitos dienos ir isgerti jprastg dienos doze.

Prie$ vartojima

Jei Jums planuojamas gydymas venetoklaksu, batinai turite informuoti gydytoja
hematologg apie visus vaistus (tiek receptinius, tiek nereceptinius), maisto papildus,
vitaminus ar Zolinius preparatus kuriuos vartojate. Ypatingas démesys skiriamas Siems
vaistams:

e Antigrybeliniai vaistai, pvz.: varikonazolis, flukonazolis.

* Antibiotikai, pvz.: eritromicinas, ciproflokasacinas.

* Priestraukuliniai vaistai, pvz.: karbamazepinas, fenitoinas.

* Kraujg skystinantys vaistai, pvz.: varfarinas, dabigatranas.

* Sirdies veiklg veikiantys vaistai, pvz.: diltiazemas, verapamilis.
* Priesvirusiniai vaistai, pvz.: efavirenzas, etravirinas.

e Gliukokortikoidai, pvz.: deksametazonas.

e Bosentanas.

¢ Vaistai cholesteroliui mazinti (statinai).
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Rekomendacijos:

BUtina vengti greipfruty bei Sevilijos apelsiny sulciy, todél, kad Sie preparatai didina
vaisto koncentracijg kraujyje.

Nevartoti vitamino E preparaty bei zuvy tauky, nes jie gali padidinti kraujavimo
rizika.

Néra Ziniy apie tai, kaip vaistas veikia vaisinguma, taciau rekomenduojama
vaisingumo klausima aptarti su gydytoju. Vartojant vaistus ir 3 men. po gydymo
rekomenduojama naudoti kontraceptines priemones, nes vaistai gali turéti
neigiamos jtakos vaisiaus vystymuisi ir néstumo eigai.

Nerekomenduojama gydymo metu zindyti kadikio.

Rekomenduojama vengti gyvy vakciny visu gydymo ir 12 mén. po gydymo
laikotarpiu. Gyvy vakciny pavyzdziai: raudoniukes, kiaulytés, tymy, BCG
(tuberkuliozés), geltonojo drugio ir juostines puslelinés vakcinos. JUs galite skiepytis
kitomis vakcinomis, taciau jy veiksmingumas gali bati sumazéjes.

Nerekomenduojama kartu su venetoklaksu vartoti tulZies rigsties sekvestranty.

Pacientams vartojantiems varfaring, rekomenduojama atidziai ir periodiskai stebéti
tarptautinj normalizuotg santykj (INR).

Dazni Salutiniai reiskiniai (10 i$ 100 pacienty)

Didesné infekcijy rizika dél sumazeéjusio leukocity kiekio. Apie infekcijy pozymius ir
gydyma Zr. toliau.

Viduriavimas. Jeigu kamuoja daZnas tustinimasis nesuformuotomis iSmatomis

(4 ar daugiau karty per dieng) arba negalite gerti skysciy, arba viduriavimas tesiasi
daugiau nei 3 dienas be pageréjimy susisiekite su savo gydytoju. Viduriavimas gali
prasidéti net praéjus keliems ménesiams po gydymo pradZios.

Pykinimas. Reikéty vengti riebaus, kepto maisto, valgyti mazomis porcijomis, gerti
pakankamai vandens.

Didesné kraujavimo rizika, dél sumazéjusio trombocity kiekio. Kraujavimas gali
pasireiksti danteny, nosies kraujavimu arba lengvai atsirandanciomis hematomomis
ant kdno (,mélyneés”).
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e Karsciavimas. Informuokite gydytoja jei pradéjote karsc¢iuoti ir pasitarkite dél
kars¢iavimo mazinimo.

e Kosulys arba apsunkintas kvépavimas

* Galvos skausmas. Reikéty pasitarti su gydytoju dél nuskausminamujy.

* Odos bérimai. Jie gali bati nieztintys, todél pasitarkite su gydytoju, jeigu vargina
niezulys.

* Raumeny, sgnariy skausmas.

Naviko irimo sindromas (NIS)

Retas taciau labai rimtas venetoklakso pasalinis poveikis yra naviko irimo sindromas
(NIS). NIS yra sindromas, kurio metu greitai irstancios veézinés lastelés j kraujg
atpalaiduoja savo sukauptas medziagas. Kadangi venetoklaksas naikina vézines lasteles,
pradéjus gydyma gali bati stebimas labai staigus naviko masés (pvz.: padidéjusiy
limfrazgiy) sumazéjimas. Taip atsitinka dél staigios navikiniy lasteliy Zaties, o dél sio
proceso j kraujotakg patenka daug jvairiy medziagy is Iastelés vidinés terpés (pvz.:
kalio, fosforo). Siy medziagy koncentracijos padidéjimas gali sukelti jvairiy organy
sistemy sutrikimy, pvz.: inksty veiklos sutrikima, traukulius, Sirdies ritmo sutrikimus ir kt.

Svarbu jvertinti NIS rizikg visiems venetoklaksg vartoti pradedantiems pacientams.
Elektrolity pokyciai, susije su NIS, kuriuos reikia nedelsiant koreguoti, gali atsirasti
per 6-8 valandas po pirmosios dozés pavartojimo ir kartotis po kiekvieno dozés
didinimo.

NIS iSsivystymo rizikos veiksniai:

1. Didelé naviko maseé (bet kuris limfmazgis >5 cm).

2. Sutrikusi inksty funkcija.

3. Gretutinés ligos.

NIS prevencija:

* tinkama hidratacija — per dieng isgerti ne maziau kaip 1,52 litrus vandens dvi
dienas prie$ pirmajg doze ir dozes dieng ir taip paciai pries kiekvieng dozés
didinima,

* Slapimo ragsties kiekj mazinantys vaistai — atsizvelgdamas j rizika gydytojas gali
rekomenduoti vartoti Slapimo ragsties kiekj mazinancius vaistus,
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atidus laboratoriniy kraujo tyrimy vertinimas prie$ pradedant gydyma ir prie$ dozes
didinima.

Laboratoriniy tyrimy jvertinimas ir stebéjimas.

Biocheminiai kraujo tyrimai turi bGti kartojami praéjus 6-8 valandoms ir 24
valandoms po pradinés venetoklakso dozés suvartojimo.

Kitos venetoklakso dozés negalima vartoti tol, kol néra jvertinti 24 valandy
biocheminiai kraujo rodikliai.

Reikia iSkart koreguoti bet kokius biocheminio kraujo tyrimo nukrypimus.

To paties stebésenos plano turi bati laikomasi kiekvieno tolimesnio dozés didinimo
metu.

Hospitalizacija

Gydytojo sprendimu, kai kuriuos pacientus, ypac kai yra padidéjusi NIS rizika, gali
tekti paguldytij ligonine dél intensyvesnio pirmuyjy 24 valandy profilaktikos ir
stebéjimo rezimo.

Hospitalizavimo poreikis i$ naujo jvertinus rizika turi bati apsvarstytas kiekvieno
tolimesnio dozés didinimo metu.

Gydytojui jtarus didele NIS rizikg gali buti rekomenduojama sumazinti vartojamo vaisto
doze, taciau be gydytojo hematologo rekomendacijy nereikéty koreguoti vartojamy
vaisty dozes.

46

Létiné limfoleukemija

47



Létiné limfoleukemija

Stebéjimo periodas

Reguliarus pasitikrinimas pas hematologg svarbus visiems pacientams, sergantiems
létine limfoleukemija.

Stebéjimas po gydymo reikalingas jvertinti ar liga nepaimeéjo, ar reikalingas gydymo
atnaujinimas. Intervalai tarp vizity nustatomi individualiai.

Pacientams apsilankymy metu atliekama medicininé apzira, paimami kraujo tyrimai,
kartais reikalinga atlikti kratinés Iastos rentgenograma, pilvo organy echoskopija,
vertinant limfiniy mazgy, bluznies dydj. Gali reikéti kartoti kauly ciulpy tyrima.

Kai kurie ligoniai turi labai mazg leukeminiy Igsteliy kiekj, kuris neaptinkamas
standartiniais tyrimais. Si maza ligos masé vadinama,minimalia liktine liga” ir
nustatoma sudeétingesniais tékmeés citometrijos ar grandininés polimerazés reakcijos
metodais. Sie tyrimai padeda gydytojui nustatyti ankstyva ligos paimejima.
Kasdieningje klinikinéje praktikoje atliekama tik jei rezultatas svarbus gydymo
parinkimui, pvz.: pries alogenine kauly ¢iulpy transplantacija.

Paprastai gydymas atnaujinamas tik esant ligos simptomams.
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Gydymo ir ligos komplikacijos

Infekcijos — dazniausia létinés limfoleukemijos komplikacija.

Priezastys:

* Net ir negydomuy, létine limfoleukemija serganciy, pacienty imuniné sistema
nepilnaverté ir imlumas infekcijoms didesnis nei sveiky zmoniy. Rekomenduojama
saugotis persalimy, vengti Zmoniy susiburimy, ypac virusiniy infekcijy epidemijy
metu.

* Progresuojantiliga salygoja sutrikusig apsauginiy baltymy (antikiny) gamyba, kurie
atsakingi uz kovg su infekcija;

* Toli pazengusi LLL ir/ar jos gydymas lemia sumazéjusj neutrofily (leukocity
kovojanciy su infekcija) kiekj — neutropenija. Esant kritiskai mazam neutrofily
skaiciui (<0,5x107 1) ir kars¢iavimui, batina skubiai pradeéti gydyma antibiotikais,
negeréjant per 1-2 paras bdtina skubiai krieptis | gydytoja. Greitesniam neutrofily
skaiciaus atstatymui po chemoterapijos, gali buti naudojami augimo faktoriai, kurie
stimuliuoja greitesne neutrofily gamyba.

* Mazas neutrofily skaic¢ius gali sglygoti burnos, stemplés, isangés gleiviniy padidéjusj
jautruma ar skausminguma dél atsiradusiy isopéjimy. Neutropenijos metu batina
laikytis grieztos higienos, naudojant dezinfekuojancius burnos priezidros tirpalus.
Minéti skundai praeina atsistacius kraujo rodikliams.

Anemija ne visada reikia gydyti. Jei zmogus jaucia didelj silpnuma, negali dirbti jprasto
darbo, vargina daznas Sirdies plakimas (anemijos simptomai), skiriamas eritrocity masés
perpylimas.

Pastaba. Jei buvote gydyti fludarabinu ar monokloniniais antiktnais pasku-
tiniy dviejy mety begyje, Jums turi bati skiriami tik Svitinti kraujo produktai.

Kraujavimas dél trombocity skaiciaus sumazéjimo gydomas trombocity masés
perpylimu. Papildomos rekomendacijos nurodytos priede nr. 2.
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Pastaba. Jei buvote gydyti fludarabinu ar monokloniniais antiktinais pasku-
tiniy dviejy mety bégyje, Jums turi bati skiriami tik Svitinti kraujo produktai.

Richterio transformacija. Apie 3 % pacienty, serganciy LLL, liga gali transformuotis
j agresyvia dideliy B Iasteliy limfoma. Richterio sindromas pasireiskia greita ligos eiga,
limfmazgiy didéjimu, kars¢iavimu. Ligos transformacijg galima jrodyti tik paémus

pakenkto audinio (pvz.: limfmazgio) biopsijg ir iStyrus histologiskai, specialiais metodais.

Gydoma intensyvia chemoterapija.

Autoimuniné hemoliziné anemija. Apie 10% pacienty su LLL atsiranda baltymai
(autoantikanai), nukreipti prie$ savas kraujo lgsteles — eritrocitus, ko pasekoje jie Zymiai
trumpiau gyvena ir saglygoja imuninés hemolizinés anemijos atsiradima, pasireiskiantj
greitu hemoglobino kritimu, silpnumu, gelta, kartais kars¢iavimu. Galima, tik retesné,

ir imuninée trombocitopenija, pasireiskianti staigiu trombocity sumazéjimu, kuris gali
salygoti kraujavima. Gydymui pirmoje eiléje skiriamas prednizolonas.

Antriniai véziai. Zmonés sergantys LLL turi didesne rizikg susirgti antru veéziu.
Dazniausiai diagnozuojami plauciy, storosios zarnos, odos piktybiniai susirgimai.
Sveikas gyvenimo budas padeda sumazinti antro naviko rizikg: nerdkykite,
nepiktnaudziaukite alkoholiu, venkite tiesioginés saulés spinduliy, naudokite
apsauginius kremus nuo saulés.
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Vakcinos

Visiems pacientams, sergantiems LLL rekomenduojama kasmetiné vakcinacija nuo
sezoninio gripo ir polisacharidiné pneumokokiné vakcina (Prevenar 13 arba Pneumo
23) kas penkerius metus. Vakcinuotis rekomenduojama ir Seimos nariams, kadangi
paciento imunitetas gali bati nepilnavertis.

Gydytojai ekspertai rekomenduoja sias vakcinas, ZzZmonéms sergantiems LLL:
(https://cllsociety.org/2019/10/vaccines-for-cll-patients/)

1. Kasmetiné vakcina nuo sezoninio gripo — skiepijama kasmet nuo rugséjo ménesio.

2. Dvi vakcinos nuo pneumokoko (pneumonijos sukéléjo) — Prevnar 13 ir pragjus ne
maziau kaip 2 ménesiams — Pneumovax 23.

3. Vakcina prie§ Haemophilus B ir Meningokoka — Hib/Men.

4. Papildoma sustiprinamoji dozé pries stablige, difterijg, kokliusg (kas 10 mety).
5. Pasiteirauti gydytojo apie galimas vakcinas prie$ hepatito virusus.

6. Vakcinacija nuo CVID-19 infekcijos pagal tuo metu esancias rekomendacijas

Dél papildomos vakcinacijos rekomenduojama pasitarti su gydytoju.

DraudZiamos gyvos (pvz.. poliomielito) ir nerekomenduojamos gyvos susil-
pnintos vakcinos (pvz.: raudonuké, tymai, varicella zoster ir kt.) del galimo
nepilnavercio atsako susidarymo ir didelés tikimybés susirgti infekcija, nuo
kurios buvo skiepytasi.
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Infekcijy profilaktika Papildomos konsultacijos

Plaukite rankas: prie$ ir po maisto ruosimo, grizus namo, po kontakto su gyvunais, Kadangi létiné limfoleukemija néra daznas susirgimas, visiskai normalu, kad Jums norisi
nesvariais pavirdiais, pasinaudojus tualetu. pasikonsultuoti su kitu specialistu ir jsitikinti diagnozés teisingumu. Dauguma gydytojy
mielai sutinka, kad bdty gauta papildoma konsultacija, ir JUs jos turite paprasyti be
dvejoniy. Jus gydantis specialistas ar bendrosios praktikos gydytojas gali organizuoti
priemima pas kitg gydytoja (paprastai konsultantg hematologa).

Venkite pelésiniy meélynyjy sariy, vartokite tik gerai nuplautus ar nuluptus vaisius ir
darZoves.

Galite namuose laikyti naminius gyvtnus (Sunis, kates), taciau venkite
akvariumy prieZiaros bei tiesioginio kontakto su naminiy gyvany isskyromis,
nerekomenduojama laikyti dideliy naminiy pauksciy.

Jei buvote gydytas fludarabinu ar alemtuzumabu, grieztai laikykités gydancio
gydytojo rekomendacijy dél rety infekcijy profilaktikos: rekomenduojamas
sulfametoksazolis-trimetoprimas (biseptolis) bent 6 ménesius po gydymo pabaigos.
Jei esate alergiskas Siam vaistui, batinai informuokite gydantj gydytoja.
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Klinikiniai tyrimai

Klinikiniai tyrimai — tai suplanuoti tyrimai, kuriuose dalyvauja pacientai ir kurie skirti
isbandyti naujus vaistus ar jy derinius, skirtingas vaisty dozes ar palyginti jvairius jau

taikomus gydymo budus. Jie atliekami pagal grieZtas taisykles, vadinamas protokolu.

Visi tyrime dalyvaujantys pacientai atidziai stebimi. Gauti rezultatai analizuojami ir
nustatoma, kuris gydymo budas yra geriausias, kas ateityje padés pagerinti ligoniy
gydyma.

Dabartiniu metu atliekama daug klinikiniy tyrimuy, siekiant surasti veiksmingesnius
ir saugesnius gydymo budus. Tikimasi, kad nauji gydymo budai padidins atsaka j
gydyma, prailgins remisija, o, galimai, ir isgydys létine limfoleukemija.
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Emocinés problemos

* Jei turite kompensuotus kraujo rodiklius, negaunate intensyvaus gydymo —
stenkités gyventi jprasta gyvenima.

* Neatsisakykit pomeégiy ir draugy.

* Nebijokite nedideliy kraujo tyrimo svyravimy — jie nebatinai reiskia ligos
progresijg (vien leukocity skaicius néra rodiklis gydymui pradeti).

* Paprastai ligos eiga létiné.
* Ne visi negalavimai susije su kraujo liga.

* Jeiliga progresuoja, nebijokite pradéti gydytis. Gydymas netruks amzinai, o
medicina zengia j priekj su naujais vaistais ir nauja viltimi.

Leétinés limfoleukemijos diagnozé gali iSprovokuoti audringg paciento, jo seimos nariy,
draugy emocine reakcijg. Neigimas, depresija, beviltiSkumas ir baimé — dazniausiai
kylantys jausmai, ir tai yra natarali susitaikymo su diagnoze proceso dalis.

Dauguma pacienty susitaiko su liga, nors pradZioje tai atrodé nejmanoma. Be abejo,
tam reikia laiko. Kai kurie pacientai siekia kuo daugiau suzinoti apie liga, jos gydyma,
nes tai jiems padeda susidoroti su emocijomis. Rekomenduojama pacientams ir jy
namiskiams aptarti gydyma, perspektyvas bei savo baimes su gydanciu gydytoju.
Gydymo pradéjimas daugeliui Zmoniy padeda susikoncentruoti ties gydymo eiga ir
rezultatais. Pacientai gali pageidauti, kad juos lydety artimieji apsilankymy pas gydytoja
ar gydymo kursy metu. Artimy zmoniy buvimas kartu padeda sumazinti stresa, geriau
suprasti gaunama informacija, uzduoti ripimus klausimus.

Daugelio pacienty gyvenimo budas, ypac pradejus gydyma, pasikeicia. Kasdienine
dienotvarke serganciajam ir jo namiskiams turi bati pritaikyta pagal vizity, gydymo
kursy daznj. Pati liga ir gydymo pasaliniai poveikiai kartais gali kelti iSvaizdos pokycius,
nepilnavertiskumo kompleksa. Tai gali nulemti tarpusavio santykiy paslijima, taip pat
seksualinio gyvenimo pokycius. Seksualiniai poreikiai gali laikinai susilpnéti, taciau, tai
dazniausiai grjiztama. Suvokimas, kad visi Sie pokyciai laikini, kad dauguma pasaliniy
poveikiy praeis, gal pagerinti pasitikéjima ir suteikti vilties. Labai naudingas atviras
bendravimas ir savo baimiy bei nerimo issakymas.
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Svarbu ieskoti medicininés pagalbos, jei paciento nuotaika laikui einant negeréja —
pvz.: jei pacientas jauciasi prislégtas kiekvieng dieng dviejy savaiciy laikotarpyje.
Depresija yra liga, kurig batina gydyti, net ir kartu gydant piktybine liga.

Kartais naudinga uzsirasyti klausimus kuriuos norite uzduoti gydytojui.

Bendravimas su gydanciu personalu

Bendraujant su gydymo jstaigos personalu reikia daug pasitikéjimo ir
bendradarbiavimo. Nesidrovékite apie viska klausinéti ir aptarinéti galimy gydymo
varianty. Kai daugiau Zinosite apie LLL ir jvairiy gydymo budy privalumus ir trikumus,
bus lengviau bendrauti su medikais. Sprendimus dél gydymo jus turite priimti kartu.
Kartais gydytojai ir slaugos darbuotojai pamirsta, kad pacientai nekalba jy medicinine
kalba. Jeigu ko nors nesupratote, i$ karto apie tai pasakykite. Daug geriau bus, jeigu
jie antrg kartg paaiskins, negu eiti namo sutrikus ir susiripinus. Zinokite, kad ne visada
gydytojas gali konkreciai viskg pasakyti apie jdsy ateitj. PavyzdZiui, norite Zinoti, ar
gydymas bus sekmingas, dar jo nepradéjus. Gydytojas gali jums pasakyti tik apytikrius
skaicius, taciau tai néra tiksli informacija apie jasy ligos atvejj.

Klausimai gydytojui:

* Kgrodo mano kraujo tyrimas, lyginant su normaliu krauju?
e Kada man reikes gydymo?

e Kokj gydyma man rekomenduotumete?

* Kokia Jasy patirtis gydant létine limfoleukemijg?

* Kokie galimi pasaliniai gydymo poveikiai?

e Arreikés lankytis / guléti ligoningje?

* K3 galiu padaryti, kad isvengti pasaliniy gydymo poveikiy?
e Kaip sis gydymas skiriamas ir kaip ilgai jis truks?

* Kokius tyrimus reikes atlikti stebéjimo vizity metu?

e Kur galésiu kreiptis pagalbos po darbo valandy?
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Patarimai kaip sau padeti:

Atvykite | visus rekomenduotus vizitus.

Vykdykite gydytojo rekomendacijas, kaip apsisaugoti nuo infekcijy.
Visavertiskai maitinkités.

Nerukykite.

Praneskite gydytojui apie blogéjancia savijauta.

Skirkite pakankamai laiko poilsiui ir miegui.

Veskite dienorastj apie savo gydyma, savijautg, jsekite kraujo tyrimy rezultatus.

Suzinokite kuo daugiau apie savo liga.
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Psichologiné pagalba

Suzinojus diagnoze ar susirgus artimam zmogui, uzklumpa daugybé jausmy ir
isgyvenimy. Onkologiné liga sukelia ne tik fizinius, bet ir psichologinius, socialinius

bei dvasinius pokycius. Liga daugumai susirgusiyjy sukelia didzZiulj distresa, susirgus,
baigus gydyma, atsinaujinus ligai ar sergant artimajam blna sudétinga susigaudyti
savo jausmuose, kyla jvairiy minciy ir klausimy:,Negaliu patiketi, kad a$ is tikryjy
sergu’,,Viskas atrodo kaip blogas sapnas, i$ kurio prabusiu ir viskas baigsis’,,Negaliu
nustoti verkti’,,Man taip baisu, nes nezinau, kaip viskas bus ateityje: ar pasveiksiu? kaip
gyvensiu su liga?’, Kaip palengvinti isgyvenama nerima ir jtampa?”, ,Kaip sumazinti
trukdancia dziaugtis gyvenimu baime?*, ,Kaip man gyventi Siuo metu —,cia ir dabar” su
liga?’,Kaip pranesti apie liga artimiesiems, vaikams ar draugams?”,,Kaip elgtis ir padéti
serganciam artimajam?”,

Onkologinés ligos gydymas — tai ripestis ne tik ZzZmogaus kanu, bet ir jo mintimis,
jausmais, dvasine busena, todeél psichologiné pagalba yra gydymo dalis, kuri suteikia
galimybe atrasti savyje jégy ir stiprybés jveikiant sunkumus, jprasminti ir priimti
gyvenima tokj, koks jis yra su liga. Apnikus baimems ir [iltdnoms mintims, kai viskas
atrodo negatyviai, kai nebeZinote, kaip gyventi toliau ir nebejauciate gyvenimo
dziaugsmo — Jums gali padéti profesionali psichologo konsultacija.

Pokalbiy su psichologu metu galite aptarti baimes, kurios kliudo sveikti, gydytis,

ne slopinti, o iSreiksti su liga susijusius jausmus. Daznai savo isgyvenimy nesinori
uzkrauti artimiesiems, draugams, todeél psichologas gali tapti tuo neutraliu ir patikimu
Zmogumi, su kuriuo kalbantis galima labiau suprasti savo isgyvenimus, isreiksti
susikaupusius jausmus, ieskoti stiprybés ir palaikymo Saltiniy savo gyvenime, mokytis
budy, kaip padéti sau sveikti ir geriau jaustis onkologines ligos metu. Tyrimai rodo,
jog psichologiné pagalba onkologiniams pacientams ir jy artimiesiems gali sumazinti
distresa, nerima, depresija, baimes, nuovargj, neapibréztumo ir nezinomybés jausmus,
beviltiSkuma ir bejégiskuma, kontrolés praradimo jausma, izoliacijos ir vienisumo
jausmus, beprasmiskumo jausma.
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Psichologiné pagalba taip pat gali pagerinti:

e Gyvenimo kokybe.

* Psichologinj prisitaikyma prie ligos ir jos sukelty pokyciy.
* Problemy sprendimo jgadzius.

e Saves supratimg ir pazinima.

* Gyvenimo prasmes jausma.

e Tarpasmeninius santykius ir bendravima.

e Skausmo kontrole.

Kur kreiptis psichologinés pagalbos onkologiniams pacientams ir jy
artimiesiems?

Asociacija,Kraujas” ripinasi psichologinés pagalbos teikimu onkohematologinémis
ligomis sergantiems, remisijoje esantiems, taip pat jau pasveikusiems pacientams
bei jy Seimos nariams. Konsultuojami onkologine liga sergantys, jau pasveikusieji ir

jy artimieji: Zzmonés isgyvenantys krizine situacija — tik susirge, kg tik diagnoze isgirde
pacientai, iSgyvenantys recidyva pacientai, artimieji, iSgyvenantys netektj. Taip pat
konsultuojami pasveikusieji, patiriantys sunkumy grjztant j jprasta gyvenimo ritma.
Laukiami artimieji, norintys pasisemti stiprybés, taip reikalingos bunant $alia sergancio
Zmogaus.

Asociacija siekia plésti onkopsichologinés pagalbos prieinamuma ir galimybes ne tik
onkohematologinémis, bet ir kitomis onkologinémis ligomis sergantiems pacientams.

Asociacija,Kraujas” teikia nemokamas paslaugas:

* Individualias psichologo konsultacijas onkologiniams pacientams ir jy artimiesiems.
* Grupine psichoterapija.

* Seminarus ir paskaitas aktualiomis temomis.

Informacijos apie teikiama psichologine pagalbg ir organizuojamus renginius ieskokite
interneto puslapyje www.kraujas.lt, teiraukités el. pastu: info@onkopsichologija.lt arba
tel. +370 (687) 40952.

59



Létiné limfoleukemija Létiné limfoleukemija

Naudota literatdra Priedai

Chronic lymphocytic leukemia, The Leukemia&Lymphoma society, U.S.,National cancer Priedas Nr. 1
institute,U.S;
Delong Liu et al,Chronic lymphocytic leukemia, Medscape, 2011, La bO ratorinial kra uj O tyrl mal

Hallek M et al., Guidelines for the diagnosis and treatment of chronic lymphocytic

leukemia:a report from the InternationalWorkshop on Chronic Lymphocytic Tvrim vadinim Vienetai
Leukemiaupdating the National Cancer Institute—Working Group 1996 guidelines, yrimo pava as eneta

Blood, 2008; Leukocitai 4,0-10,0 x10%I
Hallek M et al. Addition of rituximab to fludarabine and cyclophosphamide in
i 9
patients with chronic lymphocytic leukaemia: a randomised, open label, phase 3 trial. segmentuoti 40-80(2-7) %(x10%/1)
Lancet;376:1164-74, 2010;
lazdeliniai 55 %
Young J, Epidemiology and Management of Infectious Complications in Contemporary
Management of Chronic Leukemias, Infectious Disorders-Drug Targets, 2011. eozinofilai 0-3(0-0,7) %(x10%/1)
Goede V, Fischer K, Busch R, et al.Obinutuzumab plus chlorambucil in patients bazofilai 0-2(0-0,2) 9%(x10%/)
with CLL and coexisting conditions. N Engl J Med 2014;370(12):1101-10
i itai = — [ 9
Goede V, Fischer K, Busch R, et al. Obinutuzumab plus chlorambucil in patients with CLL flipeier A-SUES) I
and coexisting conditions. N Engl J Med 2014,370(12):1101-10 monocital 0-8(0-09) %(x10%/)
https://cllsociety.org/
Eritrocitai (vyrams) 45-6,5 x10'%/I
https://patient.info/doctor/chronic-lymphocytic-leukaemia-pro
. . . ) . ) i Eritrocitai (moterims) 3,9-5,6 x10'%/I
Kanti R Rai, MD; Stephan Stilgenbauer, MD. Patient education: Chronic lymphocytic
leukemia (CLL) in adults (Beyond the Basics) Hemoglobinas (vyrams) 135-180 g/l
Hemoglobinas (moterims) 117-160 g/l
Trombocitai 150-400 x10%I
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Priedas nr. 2
Rekomendacijos, esant trombocitopenijai

Js turétumeéte Zinoti apie galima kraujavima, pastebéti jo poZzymius, kasdien paprastais budais siekti
sumazinti kraujavimo tikimybe ir laiku kreiptis pagalbos.

Trombocity norma:
150 - 400 x 10%1

Savaiminio kraujavimo rizika atsiranda, kai trombocity kiekis mazesnis nei:
15-20x 1071

* Nenaudokite be recepto parduodamy vaisty be gydytojo Zinios: aspirino,
ibuprofeno, sudeétiniy vaistiniy preparaty, kuriuose gali bati aspirino, kreséjima
veikianciy vaisty (orfarino), namuose be gydytojo skyrimo nesileiskite vaisty |
raumenis.

* Naudokite minksta Svelniais Sereliais danty Sepetélj, valykite dantis jo nespaudami.

* Siekdami iSvengti danteny kraujavimo, nenaudokite danty krapstuky ar sialo
tarpdanciams.

* Jeigu bdtina, galite atsargiai naudoti danty valymo juostele, batinai Zidrékite, ar
nekraujuoja i$ danteny, jei taip nutiko, gurksnj $alto vandens palaikykite burnoje,
neskalaukite.

* Pries danty taisyma, bet kokig odontologine procedira, gydytojg informuokite,
kad jums nustatyta trombocitopenija. Odontologas turéty zinoti, koks dabar jdsy
trombocity skaicius, kad atlikti procedrg buty saugu.

* Atsargiai kirpkite nagus, geriau bty naudoti dilde.

Vyrams
o naudokite elektrine skutimosi priemone, venkite vienkartiniy skustuvy.

- jeigu jsipjovete, vatos ar marlés tamponéliu prispauskite jpjovimo vietg, palaikykite kelias
minutes, kraujavimas turéty sustoti.

- jeigu kraujavimas tesiasi, prie jsipjovimo vietos dékite ledo (ledy paketélj is saldiklio
apvyniokite ranksluosciu), palaikykite.
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- jeigu kraujuoja stipriai, nepraeina po 10 min. laikant prispaudus ar pradeda svaigti galva,
nedelsdami kvieskite greitajg medicinos pagalba.

o Venkite vaikscioti basomis.

o Kasdien tepkite odg drékinamuoju kremu (dazniau — Saltuoju mety laiku), kad iSvengtuméte
jtrakimuy.

o Venkite kontaktinio sporto (bokso, futbolo), slidinéjimo, jodinéjimo, atsargiau is léto kelkite
sunkius daiktus.

o Lenkdamiesi pirmiausia sulenkite kelius, kad galva visada bty auksc¢iau negu pediai.
o NepuUskite nosies stipriai, forsuodami.

o Jeigu pradéjo kraujuoti i$ nosies, atsiséskite truputj pasilenke j priekj, spauskite Snerve, jei turite,
tamponuokite vata. Jeigu kraujavimas tesiasi po 10 min,, stipréja, nedelsiant kvieskite greitaja
medicinos pagalba. Tai batina ir tada, jeigu kraujavimas visiskai nesustoja per 20 min.

o Nedeévekite spaudzianciy drabuziy, neavékite tokios avalynés, naujg pirmiausia avékite
trumpai namuose, kad iSvengtumeéte nutrynimy.

o Valgykite jvairy skaiduly turintj maista, gerkite pakankamai vandens, kad isvengtuméte
viduriy uzkietéjimo.

o Jam atsiradus, pasakykite gydytojui, nepradékite vartoti Zarnyno veiklg skatinanciy vaisty.

o Ziarekite, ar neatsiranda kraujo tustinantis, ar nepakito spalva (tamsios, dervos pavidalo), jei
taip, — pasakykite gydytojui.

o Nenaudokite Zvakuciy, klizmy, rektaliniy termometry.

o Venkite alkoholio, jis veikia trombocity gamyba.

Moterims

o Meénesiniy metu naudokite paketélius, venkite tampony, prisiminkite dél kraujavimo gausumo
(paketéliy skaicius).

o Jeigu ménesinés gausios, ilgai trunkancios, pasakykite gydytojui, pasitarkite dél sudétiniy
hormoniniy tableciy poreikio, kad kraujavimas neuzsitesty.
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Kreipkités j gydytoja nedelsdami:

o Jeigu savaime, be sumusimo, odoje atsiranda kraujosruvy
(galite pastebeéti taskines dazniausiai kojy odoje).

o Jeigu kraujosruva susidaré burnos gleivinéje.

o Jeigu atkoséjote kraujo.

o Jeigu vemiate su kraujo priemaisa.

o Jeigu staiga matymas tapo neryskus ar akyse dvejinasi.
o Jeigu staiga atsirado galvos ar pilvo skausmas.

o Jeigu pakito Slapimo spalva: tapo rusvas ar tamsus.

o Jeigu tustinatés juosvomis dervos pavidalo iSmatomis.

o Jeigu gausios ménesinés uzsitesia ar kraujuoja po truputj > = 7d.
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LEIDIN] I3LEIDO:

asociacija

KRAUJAS

Asociacija,Kraujas” — 2002 m. jsikdrusi visuomeniné organizacija, vienijanti kraujo
ir kitomis onkologinémis ligomis sirgusius ar sergancius ligonius, jy artimuosius,
gydytojus bei visus asmenis, palaikancius bendrijos veikla. Vienas is pagrindiniy
asociacijos,Kraujas” darby - siekti, kad skirtumai tarp galimybiy ir gydymo
inovatyvumo didziosiose ES 3alyse ir Lietuvoje palaipsniui isnykty.

Kvieciame tapti asciacijos ,Kraujas” nariais ir prisijungti prie veiklos savo idéjomis,
patarimais, iniciatyvomis, kita galima pagalba.

Laukiame Jasy!
Kontaktai:

Tel. 4370 687 40952
El. p. info@kraujas.It

ISsamesnés informacijos ieskokite www.kraujas.It ir Facebook paskyroje kraujas.It”
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