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Žodynėlis

Alogeninė kaulų čiulpų transplantacija – gydymo būdas, kai donoro kamieninės 
kaulų čiulpų ląstelės persodinamos pacientui. Prieš tai yra skiriama intensyvi 
chemoterapija leukemijos gydymui ir imuninės sistemos užslopinimui (kad nebūtų 
atmestos donoro kamieninės ląstelės).

Anemija – sumažėjęs eritrocitų ir hemoglobino kiekis kraujyje. Gali pasireikšti 
silpnumu, dusuliu, stebimas odos, gleivinių blyškumas.

Antikūnai – B limfocitų gaminamas baltymas, nukreiptas prieš tam tikrą taikinį 
(antigeną), dažniausiai infekcijos sukėlėją.

Antigenas – svetima medžiaga, kuri sąlygoja imuninį atsaką ir antikūnų gamybą.

Antibiotikai – vaistai, naudojami infekcijos gydymui.

Citostatikas – vaistas, skirtas onkologinių ligų gydymui.

Chemoterapija – gydymas vaistais, kurie sunaikina piktybines ląsteles.

Citogenetika – chromosomų skaičiaus ir formos tyrimas.

FISH (Fluorescense In Situ Hybridization) – metodas, kurio pagalba galima nustatyti ar 
tam tikri chromosominiai pokyčiai randami LLL navikinės ląstelėse.

Hematologas – gydytojas, gydantis kraujo ligas.

Imunofenotipavimas – tyrimo metodas, kurio metu atliekama specifinė antikūno 
reakcija su tiriamos ląstelės antigenu, ir nustatomas ląstelės tipas.

Kamieninė ląstelė – primityvi kaulų čiulpų ląstelė, iš kurios pakopomis vystosi eritrocitai, 
leukocitai ir trombocitai. Didžioji jų dalis yra kaulų čiulpuose, bet nedidelis kiekis 
randamas ir kraujyje. Naudojant specialią techniką, jas galima surinkti, užšaldyti, esant 
reikalui, vėl atšildyti ir panaudoti transplantacijai.

Kaulų čiulpai – minkštas, akytas audinys, esantis stambiausių kaulų viduje, kur 
gaminamos beveik visos kraujo ląstelės. 

Kaulų čiulpų aspiracija atliekama paimant nedidelį kiekį skystosios kaulų čiulpų 
dalies. Pirmiausia vietiškai suleidžiama nuskausminamųjų vaistų, dažniausiai 
dubens kaulo ar krūtinkaulio srityje. Po to specialia adata ištraukiama kaulų čiulpų ir 
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mikroskopu įvertinami ląstelių pokyčiai. Kartais kartu paimami tyrimai citogenetiniams 
tyrimams, imunofenotipavimui.

Kaulų čiulpų biopsija atliekama iš dubens kaulo specialia adata paimant nedidelį 
kaulo gabalėlį su kaulų čiulpais. Medžiaga tiriama žiūrint pro mikroskopą, ir įvertinamas 
ligos išplitimas ir kaulų čiulpų funkcija. Šios procedūros paprastai atliekamos kartu, 
stacionare arba ambulatoriškai.

Kaulų čiulpų transplantacija – tai gydymo būdas, kurio metu atstatomi negrįžtamai 
sunaikinti paciento kaulų čiulpai. Negrįžtamai kaulų čiupai gali būti pakenkiami dėl 
ligos ar intensyvaus gydymo chemoterapija, ar spinduline terapija. Transplanto šaltinis 
gali būti sveiko donoro kaulų čiulpų ar kraujo kamieninės ląstelės, kurios pagal audinių 
tipą atitinka paciento audinius. Donoru gali būti brolis, sesuo ar visai negiminingas 
asmuo su tapačiu audinių tipu.

Kamieninės ląstelės surenkamos, užšaldomos, ir, pravedus intensyvų leukemijos 
gydymą, sulašinamos pacientui.

Kamieninių ląstelių transplantacija gali būti singeninė (iš monozigotinio dvynio), 
alogeninė (iš kito žmogaus), autologinė (naudojamos paties ligonio kamieninės 
ląstelės).

Kumbso reakcija – laboratorinis tyrimas, nustatantis antikūnus prieš eritrocitus.

Ląstelės – maži dariniai, kurie sudaro visus organizmo audinius.

Limfadenopatija – limfinių mazgų padidėjimas.

Limfinis mazgas – maži pupelės dydžio dariniai, sudaryti iš limfocitų, tarpusavyje 
sujungti kanalais, vadinamais limfagyslėmis. Tam tikrų ligų metu, pvz.: lėtinės 
limfoleukemijos, piktybiniai limfocitai dauginasi ir sukelia limfinių mazgų padidėjimą, 
kurį galima įvertinti apžiūrint pacientą, atliekant krūtinės ląstos rentgenogramą ar pilvo 
organų sonoskopiją.

Limfocitozė – limfocitų skaičiaus padidėjimas kraujyje.

Minimali liktinė liga – po pravesto gydymo specialiais būdais nustatomas labai mažas 
leukeminių ląstelių kiekis organizme.

Neutropenija – neutrofilų skaičiaus sumažėjimas žemiau normos.

Pancitopenija – eritrocitų, trombocitų ir leukocitų kiekio sumažėjimas.

Petechija – smulkūs kraujo išsiliejimai odoje, burnos gleivinėje dėl mažo trombocitų 
skaičiaus.

Recidyvas – ligos paūmėjimas, praėjus tam tikram laiko tarpui po buvusios remisijos.

Refrakterinė liga – kai liga neišnyksta ar nepagerėja pravedus standartinį gydymą.

Remisija – ligos požymių išnykimas po pravesto gydymo. Pilna remisija – kai nebelieka 
jokių ligos požymių. Dalinė remisija, kai ligos masė žymiai sumažėja ≥ 50%, tačiau 
išlieka tam tikrų liekamųjų jos požymių.

Rezistentiškumas gydymui – vėžinių ląstelių sugebėjimas toliau daugintis, nepaisant 
skiriamo gydymo cheminiais vaistais.

Tėkmės citometrija – tyrimas, nustatantis tam tikrą ląstelės tipą.

Trombocitopenija – trombocitų skaičiaus sumažėjimas žemiau normos.

Trombocitų masės transfuzija – kito žmogaus (donoro) trombocitų perpylimas pacientui, 
kuriam dėl ligos ar po gydymo sumažėja trombocitų skaičius ir atsiranda kraujavimas.
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Įžanga

Šis informacinis leidinys skirtas pacientams, sergantiems lėtine limfoleukemija (LLL) bei 
jų artimiesiems. Leidinio tikslas yra suteikti daugiau žinių apie šios ligos simptomus, 
diagnostiką, ligos eigą ir gydymo galimybes bei galimas komplikacijas. Tikimės, 
kad gauta informacija Jums padės lengviau priimti sprendimus renkantis gydymo, 
priežiūros būdus, taip pat suteiks kitų reikalingų žinių Jums ir Jūsų šeimos nariams. 

Mažų limfocitų limfoma yra LLL variantas. Jei ji Jums diagnozuota, šiame leidinyje 
pateikta informacija taikoma ir Jums.

Leidinyje pateikiama informacija yra tik pažintinio pobūdžio ir negali pakeisti 
gydančio gydytojo sprendimų dėl Jūsų individualaus gydymo, stebėjimo ir 
priežiūros.
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Trumpai apie LLL

Leukemija yra vėžio rūšis, pažeidžianti kraują ir kaulų čiulpus. Lėtinė limfoleukemija 
yra lėtai besivystanti leukemija, specifiškai pažeidžianti limfocitus ir dėl to lemianti 
sutrikusią jų funkciją. LLL metu kraujyje, limfmazgiuose, blužnyje ir kaulų čiulpuose 
randama daug nenormalių limfocitų, kurie nebeatlieka savo normalios funkcijos – 
kovos su infekcija. Neefektyvių limfocitų kaupimasis gali trikdyti kitų kraujo ląstelių, 
tokių kaip eritrocitai, leukocitai ir trombocitai, gamybą ir lemti su tuo susijusius 
požymius. LLL dažniausiai progresuoja lėtai ir daugeliu atvejų ankstyvosiose stadijose 
liga sukelia mažai problemų, tačiau eigoje gali progresuoti ir tapti pavojinga 
paciento gyvybei. Dažnai ši liga diagnozuojama atsitiktinai, atliekant įprastą kraujo 
tyrimą. Priklausomai nuo simptomų ir ligos stadijos, parenkamas gydymas, tačiau 
ligos pradžioje gali būti rekomenduotas tik intensyvus stebėjimas dėl lėto ligos 
progresavimo. 

Tikros istorijos 

Rimutės istorija

Rimutė cituoja H. Jackson Brown jaunesniojo knygos „P.S. Myliu tave“ žodžius – „Aš 
turiu vėžį, bet vėžys neturi manęs“ ir sako, jog toks požiūris sergant lėtine kraujo liga 
padeda nepalūžti: „Ir pats žmogus nežino, kiek gali ištverti, o kitiems galbūt skirta ir dar 
daugiau.“

Sužinojusi ligos diagnozę ji išsigando, nes nesuprato, kodėl liga nėra gydoma ir tik 
vėliau, po gydymo chemoterapija, suvokė, kad gydymas nėra paprastas, lydimas 
daugybės šalutinių poveikių, galimų komplikacijų, o kol liga neprogresuoja ir yra 
stebima, su ja galima pakankamai ramiai gyventi. 

„Pradžioje apie ligą žinojo tik vyras. Stengiausi būti stipri, kol buvo įmanoma, diagnozės 
nežinojo nei vaikai, nei artimieji. 2010 m., kai aš kažkuriam laikui įveikiau leukemiją, 
onkologine liga susirgo mano vyras. Tada gydėmės ir laikėmės abu. Visą laiką padėjo 
ir palaikė vaikai, seserys, jų šeimos, palaikė patys artimiausi draugai. Vyro liga pasirodė 
stipresnė, 2014 m. jo netekome“, – prisimena ji. 

Tuomet gyvenimas tarsi sustojo, nebuvo noro gydytis ir pasveikti, todėl pasiryžti kaulų 
čiulpų transplantacijai buvo ypatingai sunku. Rimutė žinojo, kas laukia po jos, apie 
galimas komplikacijas, o po vyro netekties neapleido baimės jausmas. Vis tik, gydymui 
pasiryžo norėdama netapti našta vaikams, gyventi ir tvarkytis buityje savarankiškai. 

„Iš pradžių atrodo, kad tavo liga kaip tiksintis laikrodis. Bet kiekvienam, net ir sveikam, 
tas laikrodis tiksi ir nežinai, kada jis sustos. Linkiu sėkmingai gydytis, gyventi kiekvieną 
dieną. Visi esame skirtingi ir net tuo pačiu sirgdami, sveikstame savaip. Labai svarbu 
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tikėti gydymu, o kai būna sunku, išdrįsti paprašyti psichologo pagalbos. Ir man būna 
sunkiau, lengviau, bet aš gyvenu dieną, savaitę, mėnesį, metus. 

Žurnale skaičiau, man atrodo, p. Tapinienės žodžius: „Privalai laikytis kad ir už voratinklio 
siūlo“. Iš aktyvios gyvenimo dalyvės tapau daugiau stebėtoja, tai irgi neblogai. Stebiu, 
kaip auga anūkai, skaitau jiems pasakas, matau, kaip keičiasi pasaulis. Ačiū likimui, 
Dievui ir gydytojams“, – šypsosi moteris.

Gintaro istorija

Prieš porą metų išgirdęs lėtinės limfoleukemijos diagnozę, Gintaras prisimena ir painius 
ligoninių koridorius, ir gausybę informacijos, kurioje labai lengva pasiklysti. Vyras sako 
visada buvęs optimistas, o humoro jausmas bei mokėjimas juokauti apie sunkius 
dalykus jam padėjo susirgus kraujo vėžiu ir gydymo metu.

„Optimizmas mane lydėjo visą gyvenimą, nors per jį esu ir stipriai nukentėjęs, bet 
manau, kad ir ligos patirtis būtų kitokia be jo. Pradėjęs suprasti, kad man kraujo 
vėžys, ieškojau informacijos apie išgyvenamumą. Radau informaciją, jog prie vienos 
diagnozės vidutinis išgyvenamumas yra pusantrų metų, prie kitos diagnozės treji 
metai, jei yra tam tikri vaistai, dar pridedami trys mėnesiai. Supratau, kad tai nėra 
blogai, net ir pusantrų metų – tai ne keli mėnesiai. Galbūt tai buvo seni šaltiniai, aš to 
netikrinau, bet jų dėka įgavau žinių, kad dar ne viskas prarasta. 

Padėjo ir ligą įveikusių pacientų istorijos, kur žmonės pasakoja, kaip jiems buvo blogai, 
jau net nepaėjo, bet stengėsi, per jėgą ėjo, darė ir nugalėjo sunkumus. Skaičiau tas 
istorijas ir manyje atsirasdavo toks vidinis impulsas, kad aš noriu nugalėti ligą, kad 
gyvensiu ilgiau nei tas vidurkis. Nebijojau juokauti apie savo ligą, nes taip lengviau 
išgyventi. Manau, jog optimizmas yra būtinas. Jeigu jo neturi, ieškok, kas galėtų tau jo 
įkvėpti“, – sako jis. 

Susidūrus su liga, pasak jo, taip pat reikia ieškoti veiklos, kuri padėtų nukreipti 
mintis, leistų atsipalaiduoti. Tai gali būti skaitymas, muzikos klausymas, televizoriaus 
žiūrėjimas – svarbu rasti užsiėmimą, kuris padėtų atitrūkti nuo visko. 

„Galiu pripažinti, jog liga pakeitė požiūrį į gyvenimą. Aš suprasdavau ir anksčiau, kad tos 
gyvenimo dienos gali staiga baigtis, ypač sužinojus apie žinomo žmogaus ar pažįstamo 
netektį. Bet suprasti ir pajausti – du skirtingi dalykai. 

Būna, susipyksti dėl kažkokių smulkmenų, buitinių dalykų ir reaguoji kaip į rimtą 
problemą. Tačiau susidūrus su sveikatos sutrikimais, viskas apsiverčia ir tada supranti, 
kad čia yra tikros problemos. Patyręs tai, pradedi labiau vertinti – džiaugiuosi, kad 
šiandien gerai jaučiuosi, kad diena graži. Gyvenimas turi tokią savybę, kad jis vis 
tiek pamažu įmuša tave į savo vėžes, tu prisitaikai. Bet dabar, kai įvyksta koks barnis, 
stabteliu ir pagalvoju, o gal rytoj nebebus galimybės ištaisyti tos klaidos, tad geriau 
spręsti tą situaciją šiandien“, – atvirauja Gintaras.

Šias ir kitas kraujo vėžiu sirgusių ar sergančių žmonių, jų artimųjų, medicinos personalo 
istorijas, rasite www.drasosambasadoriai.lt.



Lėtinė limfoleukemijaLėtinė limfoleukemija

1514

Kraujas ir kaulų čiulpai

Kraujas sudarytas iš plazmos ir joje esančių ląstelių. Plazma susideda iš vandens ir 
jame esančių įvairių medžiagų: albuminų, krešėjimo faktorių, hormonų, antikūnų bei 
vitaminų ir mineralų. 

Kraujo ląstelės, esančios plazmoje:

ERITROCITAI sudaro apie pusę kraujo tūrio. Jų sudėtyje esantis hemoglobinas 
sąlygoja raudoną kraujo spalvą. Jis perneša deguonį iš plaučių į kitus organizmo 
audinius, o iš audinių medžiagų apykaitos surinktą produktą – anglies dioksidą, nuneša 
į plaučius, kur mes jį pašaliname iškvėpdami.

TROMBOCITAI yra mažiausios kraujo ląstelės, atsakingos už kraujavimo stabdymą 
esant sužeidimams. Pvz.: įsipjovus yra pažeidžiama kraujagyslės sienelė ir prasideda 
kraujavimas. Trombocitai prilimpa prie pakenktos vietos ir užkemša kraujavimo vietą. 
Vėliau susiformuoja pastovus krešulys ir kraujagyslė sugyja. Trombocitai išskiria tam 
tikrą augimo faktorių, kuris stimuliuoja žaizdų gijimą ir kraujagyslių sienelės susidarymą.

LEUKOCITAI:

• Neutrofilai ir monocitai, dar vadinami fagocitais (valgančiomis ląstelėmis), atsakingi 
už kovą su infekcijomis. Jie „praryja“ sukėlėją bei jį suvirškina, gali iš kraujo patekti į 
audinius ir sunaikinti bakterijas ir / ar grybelius, sukeliančius infekcijas.

• Eozinofilai ir bazofilai reaguoja į alergenus (alergiją sukeliančias medžiagas) ir 
parazitus.

• Limfocitai – randami limfiniuose mazguose, blužnyje, limfagyslėse, tonzilėse, o taip 
pat ir kraujyje. Jų yra trys rūšys:

o	 T limfocitai atlieka kelias funkcijas: padeda B limfocitams gaminti antikūnus 
prieš mikroorganizmus ir kovoti su infekcija.

o	 B limfocitai gamina antikūnus prieš bakterijas, virusus ar kitus sukėlėjus.

o	 Natūralūs kileriai (NK) kovoja su virusais ir navikinėmis ląstelėmis be kitų 
ląstelių ar baltymų (antikūnų) pagalbos.

Kraujas gaminamas kaulų čiulpuose. Kaulų čiulpai yra akytas audinys kaulų centrinėje 
ertmėje, kuriame vystosi ir bręsta kraujo ląstelės. Šis procesas vadinamas hematopoeze. 

Vaikų organizme beveik visi kaulai yra pripildyti funkcionalių – raudonųjų – kaulų 
čiulpų ir hematopoezė vyksta intensyviai. Žmogui augant vis daugiau kaulų čiulpų 
perauga riebaliniu audiniu ir tampa nebeaktyvūs. Tokie kaulų čiulpai dėl savo spalvos 
vadinami geltonaisiais kaulų čiulpais. Suaugusių žmonių raudonieji kaulų čiulpai 
randami stubure, šonkauliuose, krūtinkaulyje, pečių, klubų ir kaukolės kauluose.

Iš kur atsiranda kraujo ląstelės?

Nedidelė kaulų čiulpų ląstelių dalis, vadinama kraujodaros kamieninėmis ląstelėmis 
(angl. hematopoietic stem cells) geba atsinaujinti ir diferencijuotis į visas kraujo 
ląsteles. Kai ląstelės pilnai subręsta, jos iš kaulų čiulpų patenka į kraują. Sveiki žmonės 
turi pakankamą kiekį kamieninių ląstelių tam, kad pastoviai gamintųsi normalus 
kraujo ląstelių kiekis. Labai mažas kamieninių ląstelių kiekis, kurio negalima nustatyti 
įprastiniais kraujo tyrimais, patenka į kraują. Tai svarbu, nes jas galima surinkti specialiais 
metodais, ir, esant reikalui, persodinti iš donoro pacientui. 

Pav. 1. Normali kraujodara 

Kamieninė kraujodaros ląstelė

Mieloidinė kamieninė ląstelė Limfoidinė kamieninė ląstelė

Mieloblastas

Eritrocitai

Trombocitai

Eozinolas

Neutrolas

Plazminė ląstelė

Baltieji kraujo kūneliai

T limfocitai
NK ląstelės 

(natūralūs kileriai)

Limfoblastas 

B limfocitas

Bazolas
Granuliocitai
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Limfinė sistema:  
kas tai ir kaip ji veikia?

Limfinė sistema yra labai svarbi žmogaus imuninės sistemos dalis. Ji padeda kovoti su 
įvairiomis bakterijomis ir infekcijomis. Limfinė sistema taip pat sunaikina senas arba 
pakitusias ląsteles, tokias kaip vėžinės ląstelės. Limfinę sistemą sudaro: 

• Limfagyslės – plonos cisternos išsiraizgiusios po visą kūną.

• Limfagyslėmis teka limfa – skaidrus skystis, kuriame yra daug limfocitų.

• Aplink limfagysles yra išsidėstę nedideli, apvalios ar ovalios formos limfmazgiai.

• Normalūs, sveiki limfocitai limfmazgiuose sąveikauja su įvairiais mikrobais, infekcijų 
sukėlėjais. Juos atpažinę, skatina imuninę sistemą su jais kovoti.

 
Pav. 2. Limfinė sistema

Apibendrinimas. Kraujo ląstelės gaminasi kaulų čiulpuose, o subrendusios 
patenka į kraują. Eritrocitai perneša deguonį, trombocitai stabdo kraujavimą 
pakenktos kraujagyslės vietoje, leukocitai kovoja su infekcijomis bei atlieka 
kitas imunines funkcijas. Limfinė sistema kovoja prieš infekcijas ir yra sudaryta 
iš limfmazgių, limfagyslių ir limfos.

Šiame paveiksliuke rodomos limfagyslės, limfmazgiai ir kūno organai, 
kurie sudaro limfinę sistemą.
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Leukemija

Leukemija yra kaulų čiulpų ir kraujo piktybinis susirgimas. Terminas leukemija kilo iš 
graikų žodžių leukos, reiškiančio baltas ir haima, reiškiančio kraujas, ir buvo panaudotas 
aprašant ligonius su dideliu leukocitų skaičiumi.

Pagal pakenktų ląstelių rūšį skiriamos dvi pagrindinės leukemijų grupės: mieloidinės ir 
limfoidinės. 

Limfoidinės leukemijos susiję su limfocitų pakenkimu, tuo tarpu mieloidinės gali būti 
susiję su kitų kraujo ląstelių (ne limfocitų) pakenkimu. 

Pagal eigą leukemijos gali būti ūminės ir lėtinės. Ūminės leukemijos progresuoja 
greitai, ligos pagrindą sudaro greitai besidauginančios, nesubrendusios, funkciškai 
neaktyvios navikinės ląstelės – blastai. Lėtinės leukemijos vystosi lėtai, vyrauja 
subrendusios, dalinai normalias funkcijas atliekančios, kraujo ląstelės.

Pagal papildomus specialius tyrimus, ūminės leukemijos dar skirstomos į prognostines 
grupes.

Šiuo metu, pagrindinės leukemijų rūšys pagal specifinius požymius klasifikuojamos į 
detalesnius tipus, kurie leidžia gydytojui parinkti tinkamiausią gydymą ir įvertinti ligos 
eigą bei prognozę.

Lėtinė limfoleukemija 

LLL – dažniausiai pasitaikanti suaugusių žmonių leukemija Vakarų šalyse.

LLL atsiranda dėl įgyto vienos kamieninės limfoidinės eilės kaulų čiulpų ląstelės DNR 
pažeidimo. Pakitusios leukeminės ląstelės nekontroliuojamai dauginasi bei gyvena 
ilgiau nei sveikos ląstelės, sąlygoja limfocitų pagausėjimą kaulų čiulpuose bei kraujyje, 
ilgainiui išstumia normalias kraujo ląsteles bei kaupiasi kituose organuose, o tai 
sukelia kraujo pokyčius (mažakraujystę, trombocitų, normalių leukocitų sumažėjimą), 
limfmazgių, blužnies padidėjimą.

LLL ir mažų limfocitų limfoma atsiranda iš limfoidinės eilės ląstelių, tačiau LLL prasideda 
kaulų čiulpuose, o limfoma dažniausiai limfiniuose mazguose ar kituose organuose. 

LLL pradeda vystytis, kai limfocitinės ląstelės ima nekontroliuojamai daugintis. Šis 
procesas vyksta ne visuose, tik tam tikro tipo – B limfocituose. Normalūs, sveiki B 
limfocitai gyvena palyginti trumpai. Jie įspėja imuninę sistemą apie infekcijų sukėlėjus, 
tokius kaip bakterijos ar virusai, tam, kad šie būtų pašalinti. Sergant LLL yra sutrikdoma 
įprasta B limfocitų veikla ir jie nekontroliuojamai dauginasi. Šios ląstelės yra vadinamos 
pakitusiais B limfocitais. Pakitę B limfocitai cirkuliuoja limfine sistema kartu su 
normaliais limfocitais.

Pav. 3. Pakitę limfocitai 

Limfmazgiai

Paveikti limfocitai 
(pakitę B limfocitai)

Normalūs limfocitai (B limfocitai)

Pakitę limfocitai dauginasi 
ir užimą vietą, ilgainiui 
išstumdami normalias kraujo 
ląsteles, todėl jos nebegali 
atlikti savo funkcijų.
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Pakitę B limfocitai nereaguoja į mechanizmus, kontroliuojančius kraujo ląstelių 
gyvavimo trukmę organizme bei jų dauginimąsi. Dėl šios priežasties, pakitusių B 
limfocitų kiekis žmogaus organizme nekontroliuojamai didėja. Kai šių ląstelių kaulų 
čiulpuose pagausėja, jos išstumia kitas ląsteles, gaminančias skirtingus kraujo kūnelius:

1. Eritrocitus – dėl sumažėjusio jų kiekio vystosi anemija (mažakraujystė), kuri 
pasireiškia silpnumu ir nuovargiu.

2. Leukocitus – dėl sumažėjusio jų kiekio žmogus tampa imlesnis įvairioms 
infekcijoms.

3. Trombocitus – dėl sumažėjusio jų kiekio gali pasireikšti kraujavimas, atsirasti 
mėlynių. 

Pakitę B limfocitai gali gamintis ir kituose organuose, pavyzdžiui, kepenyse ar blužnyje. 
Dėl B limfocitų atsiradimo, šie organai padidėja ir gali sukelti diskomfortą.

Pav. 4. Pokyčiai kraujyje.

Epidemiologija, priežastys,  
rizikos faktoriai 

Dažnis
LLL paplitimas: apie 3–5 nauji atvejai 100 000 gyventojų per metus.

Amžius
• Liga dažnesnė vyresnio amžiaus žmonių tarpe.

• Amžiaus mediana 72 metai.

• Jaunesni nei 64 metų amžiaus pacientai sudaro apie 30 proc.

• 30 naujų atvejų 100 000 gyventojų vyresnių nei > 80 metų žmonių tarpe (2016 m. 
SEER registro duomenys). 

Lytis
Vyrai serga dažniau nei moterys (1.7:1). 

Paveldimumas
Paciento, sergančio lėtine limfoleukemija, pirmos eilės giminės turi tris šešis kartus 
didesnę tikimybę susirgti šia liga nei žmonės bendroje populiacijoje.

Etninės grupės
Rizika susirgti LLL mažesnė azijiečių ir ispanų etninėse grupėse.

Normalus kraujas

Eritocitas Neutrofilas Limfocitas Monocitas Trombocitai

Leukemija
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Lengvai atsirandančios 
mėlynės odoje, dažnas 
kraujavimas iš nosies ar 
dantenų

Silpnumas, 
nuovargis, dusulys

Dažnesnės 
infekcijosDiskomfortas arba 

pilnumo jausmas 
skrandyje, kurį sukelia 
padidėjusi blužnis

Svorio kritimas

Limfmazgių 
padidėjimas

Karščiavimas ir  
naktinis prakaitavimas

Simptomai

Kaip jau buvo minėta, dauguma pacientų nejaučia jokių specifinių ligos simptomų. 
Nepaisant to, kai kurie žmonės patiria simptomus prieš nustatant diagnozę. 
Dažniausias simptomas yra padidėję limfmazgiai, dažniausiai kaklo, pažastų ar 
kirkšnių srityje. Rečiau pastebimi kiti simptomai: nuovargis, svorio kritimas, nedidelis 
karščiavimas ar naktinis prakaitavimas. Šie simptomai nėra specifiški ligai ir gali būti 
aptinkami prie kitų ligų.

Pav. 5. Simptomai 

Diagnostika 

Kraujo tyrimas: paprastai lėtinė limfoleukemija įtariama iš kraujo tyrimo. Stebimas 
padidėjęs leukocitų ir limfocitų skaičius. Būtina vertinti ne procentinį limfocitų skaičių, 
o absoliutų, kuris LLL atveju turi būti >5x109 l (išvestinis skaičius iš bendro leukocitų ir 
procentinio limfocitų skaičiaus, šiuo metu dauguma kraujo analizatorių automatiškai 
apskaičiuoja šią reikšmę). Leukocitų sudėtis įvertinama ir skaičiuojant ląsteles specialiais 
analizatoriais ar manualiniu būdu (gydytojas skaičiuja mikroskopo pagalba), vertinant 
limfocitų išvaizdą ir morfologinius ypatumus.Vėlesnėse ligos stadijose gali būti 
sumažėjęs trombocitų, hemoglobino ir eritrocitų kiekis. Tik kraujo tyrimo nepakanka 
LLL nustatyti, kadangi limfocitozė ir ląstelių morfologija gali būti panaši ir prie kitų 
limfoidinės eilės susirgimų, pavyzdžiui, limfomų. Limfocitozė galima ir sergant kitomis 
ligomis, pavyzdžiui infekcija.

Limfocitų imunofenotipavimas: pagrindinis tyrimas patvirtinant LLL bei atskiriant ją 
nuo kitų limfomų, taip pat nuo kitos, ne navikinės, kilmės limfocitozės, pvz.: infekcijų 
sąlygotos. Tyrimas atliekamas iš periferinio kraujo, praleidžiant jį pro specialų aparatą – 
tėkmės citometrą. Jo metu specifiniai baltymai (antikūnai) atpažįsta žymenį, kurį turi 
LLL ląstelės, ir tokiu būdu patvirtinama liga. 

Kaulų čiulpų aspiracija ir biopsija nebūtinos diagnozės nustatymui. Kaulų čiulpų 
tyrimas atliekamas prieš pradedant gydymą, vertinat kaulų čiulpų pakenkimo lygį, 
ar esant nepilnai aiškios kilmės kraujo ląstelių sumažėjimui. Vėliau tyrimas gali būti 
kartojamas gydymo veiksmingumui įvertinti. Paprastai abu tyrimai atliekami vienu 
metu, daugiau informacijos gaunama iš bioptato.

• Kaulų čiulpų aspiracija atliekama paimant nedidelį kiekį skystosios kaulų čiulpų dalies. 
Pirmiausia vietiškai suleidžiama nuskausminamųjų vaistų, dažniausiai dubens kaulo 
ar krūtinkaulio srityje. Po to specialia adata ištraukiama kaulų čiulpų ir mikroskopu 
įvertinami ląstelių pokyčiai.

• Kaulų čiulpų biopsija atliekama iš dubens kaulo specialia adata paimant nedidelį 
kaulo gabalėlį su kaulų čiulpais. Medžiaga po specifinio paruošimo, tiriama gydytojo 
patologo žiūrint pro mikroskopą, tokiu būdu kiekybiškai įvertinant ligos išplitimą ir 
kaulų čiulpų funkciją.
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Adata 

Klubakaulis
OdaKaulų čiulpai

Pav. 6. Kaulų čiulpų biopsija

•	 Citogenetiniai tyrimai padeda nustatyti ar yra chromosomų pakitimų leukeminėse 
ląstelėse, kurie galėtų nulemti ligos prognozę ar gydymo parinkimą. Prieš pradedant 
gydymą rekomenduojama atlikti chromosomų FISH (fluorescencinė in situ 
hibridizacija) tyrimą blogos prognozės faktoriams įvertinti: 17 p delecija ar TP53 
mutacijai nustatyti. Būtina žinoti, kad šių pokyčių radimas, nesant ligos progresijos, 
nelemia ankstyvesnio gydymo skyrimo.

•	 Gali būti atliekami papildomi kraujo tyrimai, įvertinantys imunoglobulinų – baltymų, 
kovojančių su infekcija, kiekį. Kumbso mėginys parodo ar organizme yra baltymų 
(antikūnų) prieš savus eritrocitus. Šių antikūnų buvimas gali sąlygoti greitą 
eritrocitų irimą ir mažakraujystę. Prieš chemoterapiją atliekami inkstų funkcijos 
tyrimai – kreatininas. Hepatito B antigeno tyrimas atliekamas prieš skiriant gydymą 
monokloniniais antikūnais ir / ar fludarabinu. Pacientams, sirgusiems hepatitu B, 
kartu su chemoimunoterapija gali būti skiriamas ir profilaktinis hepatito gydymas.

•	 Pilvo echoskopija, krūtinės ląstos rentegenologinis tyrimas atliekami individualiai, esant 
klinikiniams ligos išplitimo vidaus organuose simptomams, po gydymo, atsakui 
vertinti.

LLL stadijos

Ligos stadijos nustatymas padeda įvertinti ligos išplitimą ir planuoti gydymą. Tai įrankis 
gydytojui, leidžiantis įvertinti kiek pažengusi yra liga. Lietuvoje naudojama stadizacijos 
pagal Rai sistema. Paprastai gydymas pradedamas esant III–IV, rečiau I–II ligos stadijai. 
Neskiriamas esant 0 ligos stadijai. Originaliai ši sistema skirsto ligos progresą į 5 stadijas, 
tačiau čia, pateikiame paprastesnį, 3 grupių skirstymą, priklausomai nuo rizikingumo:

1. Žema rizika (0 stadija) – kraujyje ar kaulų čiulpuose randama daugiau pakitusių 
limfocitų, tačiau limfmazgiai ar kiti organai nėra padidėję, eritrocitų ir trombocitų 
gamyba nėra paveikta. 

2. Vidutinė rizika (I ir II stadijos) – kraujyje ar kaulų čiulpuose randama daugiau 
pakitusių limfocitų bei randami padidėję limfiniai mazgai, kepenys ir / arba blužnis. 
Eritrocitų ir trombocitų gamyba nėra labai paveikta. 

3. Didelė rizika (III ir IV stadijos) – padidėjęs pakitusių limfocitų kiekis, mažas eritrocitų 
skaičius (anemija) ir / arba mažas trombocitų skaičius su padidėjusia blužnimi, 
kepenimis ar limfmazgiais.
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Ligos eiga

Kaip jau minėta anksčiau, ne visi pacientai sergantys LLL iš karto turėtų gauti gydymą. 
Taip yra dėl to, kad ligos progresavimas dažnu atveju yra labai lėtas, o pacientai 
neturi jokių nusiskundimų ir nejaučia ligos simptomų. Klinikiniais tyrimais įrodyta, 
kad ankstyvas gydymo pradėjimas neprailgina gyvenimo trukmės, o vaistų pašaliniai 
poveikiai gali sukelti daugiau žalos nei pati liga. Pradėti ar nepradėti gydymą turėtų 
nuspręsti gydytojas priklausomai nuo ligos stadijos ir simptomų. Bet kokiu atveju kas 
3–6 mėn. pacientas turėtų konsultuotis su gydytoju hematologu dėl gydymo arba 
stebėjimo taktikos. 

Gydymas turėtų būti skiriamas jeigu:

1. Nustatoma ar progresuoja mažakraujystė ir / ar krešėjimo ląstelių (trombocitų) 
sumažėjimas. 

2. Pasireiškia gyvenimo kokybei trukdantys simptomai: naktinis prakaitavimas, 
nuovargis, svorio kritimas, karščiavimas be infekcijos. 

3. Labai padidėję limfiniai mazgai, blužnis ar kiti organai, trukdantys normaliai 
kasdieninei veiklai.

4. Atsiranda komplikacijų dėl kitų organų pažeidimų: odos, inkstų ar kitų organų 
pakenkimas.

5. Pasireiškia autoimuniniai sutrikimai – hemolizinė anemija arba trombocitopenija – 
antikūnai (specifiniai baltymai) prieš savas kraujo ląsteles, lemiantys trumpesnę 
ląstelių gyvenimo trukmę.

6. Greitai progresuojanti ligos forma, kai sparčiai didėja pakitusių limfocitų kiekis arba 
sparčiai didėja limfmazgiai ar kiti organai, lemiantys prastą ligos prognozę (Richterio 
transformacija).

7. Dažnos bakterinės infekcijos. 

Ligos prognostiniai faktoriai

Ligos eigą galima numatyti pagal kai kuriuos klinikinius ir laboratorinius žymenis:

• Limfocitų dvigubėjimo laikas gali rodyti ligos agresyvumą ir greitesnę eigą – kuo 
trumpesnis dvigubėjimo laikas, tuo prastesnė paciento prognozė.

•	 Nemutavęs imunoglobulino sunkiosios grandinės kintamojo regiono genas (angl. 
Unmutated IgHV) atspindi didesnės rizikos ligą, greitesnę progresiją, trumpesnį 
atsaką į gydymą. Veiksmingesnė taikinių terapija, lyginant su imunochemoterapija. 
LLL skirstomas į du pogrupius, atsižvelgiant į tai, ar LLL ląstelės ekspresuoja 
imunoglobulino sunkiosios grandinės geno (IGHV) kintamų regionų hipermutuotą 
versiją. IGHV genas koduoja antikūnus, kurie vaidina svarbų vaidmenį imuniniame 
atsake. IGHV hipermutacija atsiranda normalios B ląstelių vystymosi procese, ypač 
kai pirmtakės B ląstelės (B ląstelė, kuri dar neturi turi apibrėžtos paskirties) keičiasi į 
atminties B ląsteles (atminties B ląstelės apsaugo nuo pasikartojančių infekcijų). Esant 
hipermutuotam IGHV, prognozė yra palankesnė nei sergančiųjų su nemutuotu IGHV. 

•	 17p delecija ir / ar TP53 geno mutacija – apie 10 proc. pacientų ligos pradžioje turi 
17 chromosomos trumpojo peties iškritimą ir / ar TP53 geno mutaciją. Ji įgyjama 
ir pasitaiko dažniau, esant ligos paūmėjimui. Pacientai, sergantys LLL su šiuo 
chromosominiu pokyčiu, turi agresyvesnę ligos eigą, nepasiduoda standartiniam 
gydymui, todėl būtina prieš gydymo pradžią atlikti FISH tyrimą, ir patvirtinus 
deleciją, yra parenkamas individualus gydymas, neskiriama imunochemoterapija.

Pastaba: klinikinėje praktikoje naudojamas 17p delecijos nustatymas bei 
pradedamas diegti imunoglobulino sunkiosios grandinės kintamojo regiono 
geno tyrimas. Manoma, kad > 75 metų amžiaus pacientams prognostiniai 
faktoriai nereikšmingi. Kiti minėti tyrimai daugiau naudojami klinikiniuose ty-
rimuose, o ne klinikinėje praktikoje.
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Gydymas

Lėtinę limfoleukemiją gydo gydytojas hematologas. Pagrindinis gydymo tikslas yra 
pasiekti kuo ilgesnį laikotarpį be ligos simptomų ar laboratorinių požymių (remisiją) bei 
prailginti pacientų išgyvenamumą. 

Kiti svarbūs gydymo tikslai:

•	 sulėtinti pakitusių limfocitų masės augimą,

•	 pagerinti žmogaus savijautą ir palaikyti gerą gyvenimo kokybę,

•	 padėti kontroliuoti infekcines komplikacijas.

Kaip jau minėta, ne visada gydymas reikalingas iš karto diagnozavus ligą. Nusprendus 
pradėti gydymą, priklausomai nuo ligos stadijos, simptomų, bendros paciento būklės 
bei gyvenimo kokybės, yra parenkama individuali gydymo taktika. Kiekvienu atveju 
gydymo galimybės ir galima rizika aptariami individualiai.

Gydymo taktikos parinkimas priklauso nuo:

•	 paciento amžiaus,

•	 gretutinių ligų ir bendros būklės,

•	 biologinių prognostinių faktorių,

•	 socialinių faktorių.

Gydymo metodai

Gydymo taktika priklauso nuo ligos ypatybių – pavyzdžiui, genetinių mutacijų. LLL su 
17p delecija arba TP53 mutacija dažniausiai yra agresyvesnės eigos. LLL su mutacijomis 
IGHV genuose paprastai yra mažiau agresyvios. 

CHEMOTERAPIJA – šis gydymo metodas stabdo arba slopina vėžinių ląstelių augimą. 
Chemoterapiniai vaistai veikia visas augančias ląsteles ir trikdo jų augimą bei dalijimąsi. 
Kadangi suaugusio žmogaus organizme normalios ląstelės nesidalija taip greitai kaip 
vėžinės, jas vaistai veikia mažiau nei vėžines. Deja, kraujodaros ląstelės, plaukų folikulų 
ląstelės, žarnyną išklojančios ląstelės yra ypatingai jautrios chemoterapiniams vaistams, 
todėl pašaliniai poveikiai (plaukų slinkimas, viduriavimas) dažniausiai yra susiję su šių 
ląstelių pažeidimu. 

Kai kurie chemoterapiniai vaistai yra geriami tabletėmis, kiti yra leidžiami į veną. 

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

IMUNOTERAPIJA – šis gydymo metodas pagrįstas tam tikrų specifinių ląstelių 
(dažniausiai vėžinių) atakavimu intraveniniais antikūnais. Šie antikūnai yra nukreipti 
prieš tam tikrą ląstelės molekulę, kuri būdinga tik vienai ląstelių rūšiai. Antikūnams 
prisijungus prie šių molekulių įsijungia tam tikri mechanizmai ir ląstelė sunaikinama. 

Imunoterapiniai vaistai: rituksimabas, obinutuzumabas,. Visi šie vaistai nukreipti 
prieš CD20 molekulę, kurią turi subrendę B limfocitai, todėl paprastai tariant, šie 
vaistai naikina B limfocitus – ir pakitusius, ir normalius. Dažniausi imunoterapinių 
vaistų pašaliniai poveikiai yra susiję su nusilpusia imunine sistema, kadangi ženkliai 
sumažėja B limfocitų, prasideda infekcijos. Taip pat šiems vaistams būdingos infuzijos 
vietos alerginės reakcijos: niežėjimas, paraudimas. Retais atvejais gali pasireikšti 
generalizuotos alerginės reakcijos. Po rituksimabo infuzijos gali pasireikšti simptomai, 
panašūs į gripo: karščiavimas, šaltkrėtis, sąnarių skausmas. 

Šie vaistai skiriami infuzija į veną, todėl vaistų susileisti tenka atvykti į ligoninę. 
Dažniausiai šis gydymo būdas kombinuojamas su kitais metodais.

CHEMOIMUNOTERAPIJA – tam tikrais atvejais (kai aptinkama viena ar kita genetinė 
mutacija) tai gali būti pirmo pasirinkimo gydymo metodas. Šiuo atveju derinami du 
gydymo metodai – chemoterapija ir imunoterapija. 
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TAIKINIŲ TERAPIJA – gydymo metodas, kai vaistai veikia tik tam tikras, pakitusias 
vėžines ląsteles (taikinius), turinčias specifinį žymenį, prieš kurį nukreiptas vaisto 
veikimas. Šis metodas vis dažniau tampa pirmo pasirinkimo gydymo metodu ir yra 
intensyviai tyrinėjamas. 

Vaistų pavyzdžiai: ibrutinibas, venetoklaksas, idelalisibas, duvelisibas, acalabrutinibas. 
Visi šie vaistai vartojami geriamųjų tablečių pavidalu kartą per dieną. Kartu su taikinių 
terapija kartais skiriama ir imunoterapija (žr. viršuje). Visi šie vaistai turi skirtingus 
pašalinius efektus (žr. žemiau). Be to, visi vaistai tam tikru būdu sąveikauja vieni su kitais 
todėl reikalinga gydytojui nurodyti apie visus vartojamus vaistus. Taikinių terapijos 
vaistai gali būti derinami su monokloniniais antikūniais.

GLIUKOKORTIKOSTEROIDAI – sintetiniai žmogaus hormonai, skirti pagalbiniam 
gydymui. Dažniausiai skiriami esant autoimuninėms komplikacijoms (autoimuninė 
anemija, autoimuninė trombocitopenija) bei derinyje su kitais vaistais. 

KRAUJODAROS KAMIENINIŲ LĄSTELIŲ TRANSPLANTACIJA (KKLT) – pastaruoju 
metu šis gydymo metodas taikomas tik pacientams su atsparia gydymui ar labai 
aukštos rizikos LLL. Šis gydymo metodas svarstomas tik jaunesniems nei 65 m. amžiaus 
pacientams su gera bendra būkle, kurių liga atspari kitiems gydymo metodams. Šios 
ligos gydymui taikoma alogeninė transplantacija. Tai reiškia, kad kamieninių ląstelių 
donoras turi būti kitas, kriterijus atitinkantis žmogus. Idealiu atveju donoru gali būti 
paciento brolis arba sesuo, tačiau jeigu kriterijus atitinkančio šeimos nario nėra, donoru 
gali būti kitas žmogus, atitinkantis suderinamumo kriterijus. 

Prieš transplantaciją pacientas gydomas chemoterapiniais vaistais arba radioterapija – 
vyksta kondicionavimas. Šis gydymas sunaikina vėžines ląsteles, tačiau kartu naikina 
ir kraujodaros ląsteles, dėl ko kraujo ląstelių gamyba gali negrįžtamai sutrikti. Po 
kondicionavimo sušvirkščiamos jaunos kamieninės kraujodaros ląstelės, surinktos iš 
tinkamo donoro, kurios užima pažeistų ląstelių vietą ir atnaujina kraujo ląstelių gamybą. 
Yra kelių skirtingų tipų kondicionavimas, LLL atveju dažniausiai taikomas sumažinto 
intensyvumo kondicionavimo režimas. 

Vaistų prieinamumas Lietuvoje

Chemoterapija Monokloninai antikūnai 
(imunoterapija) Taikinių terapija

Chlorambucilas Rituksimabas Ibrutinibas

Ciklofosfanas Obinutuzumabas Venetoklaksas

Flufarabinas Akalabrutinibas

Bendamustinas

Pentostatinas

Atsakas į gydymą 

Norint nustatyti kaip liga reaguoja į gydymą, reguliariai atliekami tyrimai. Tyrimai gali 
kiek skirtis kiekvienu individualiu atveju, bet dažniausiai tai kraujo tyrimai, kartais 
prireikia kaulų čiulpų tyrimo (nuo vienos iki dviejų kaulų čiulpų aspiracijų ar biopsijų 
per metus), kartais atliekamas krūtinės ląstos rentgenologinis tyrimas, pilvo organų 
ultragarsinis tyrimas. Vienas svarbiausių požymių, vertinant atsaką į gydymą, yra gera 
bendra sveikatos būklė.

Žemiau pateikiami galimi atsako į gydymą variantai. Svarbu ne tik atsako lygis, bet ir jo 
trukmė.

•	 Pilna tėkmės citometru patvirtinta remisija – pilnos remisijos kriterijai ir 
nerandama leukeminių ląstelių tiriant specialiu metodu – tėkmės citometru. Šis 
tyrimas dažniausia atliekamas klinikinių studijų metu ir vadinamas minimalia liktine 
liga.

•	 Pilna remisija – nėra limfmazgių, blužnies, kepenų padidėjimo, normalus leukocitų, 
trombocitų, hemoglobino kiekis, limfocitų kaulų čiulpuose <30 proc. (klinikinėje 
praktikoje kaulų čiulpų tyrimas po gydymo dažniausiai neatliekamas, atsakas 
vertinamas pagal kraujo tyrimus, objektyvią apžiūrą, pilvo echoskopiją).

•	 Dalinė nodulinė remisija – pilnos remisijos kriterijai ir išliekantys limfocitiniai 
mazgai kaulų čiulpuose.

•	 Dalinis atsakas – daugiau kaip 50 proc. sumažėja limfocitų skaičius, limfmazgiai, 
kepenys ar blužnis.

•	 Stabili liga – neatitinka nei dalinio atsako, nei progresuojančios ligos kriterijų.

•	 Progresuojanti liga – daugiau kaip 50 proc. padidėja limfocitų skaičius, kepenys, 
limfmazgiai ar blužnis.

Daugelio pacientų atsakas į pradinį gydymą būna geras ir pasiekiamas laikotarpis be 
ligos simptomų ir požymių (remisija), tačiau anksčiau ar vėliau liga linkusi atsinaujinti. 
Maža dalis pacientų serga atsparia gydymui arba refrakterine ligos forma. Šiems 
pacientams reikalinga peržiūrėti ir iš naujo parinkti gydymo taktiką, priklausomai nuo 
paciento būklės ir anksčiau taikyto gydymo.
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	Jei liga atsinaujino praėjus 12 ir daugiau mėnesių po paskutinio gydymo  
(≥ 24 mėnesių po imunochemoterapijos), šis paūmėjimas vadinamas 
recidyvu.

	Jei liga progresuoja gydymo metu ar iki 6 mėnesių po gydymo pabaigos (iki 
24–36 mėnesių po imunochemoterapijos) – tai refrakterinė liga (pacientams, 
gydytiems fludarabinu ir jo deriniais).

Pagrindinės gydymo taktikos

1. Pirmos eilės gydymas (taikomas anksčiau negydytiems 
pacientams).

Jaunesniems nei 65 metų pacientams be gretutinių ligų pirmos eilės gydymui 
rekomenduojama FCR (fludarabinas + ciklosfosfamidas + rituksimabas) 
imunochemoterapijos schema. Paskutinių klinikinių studijų duomenimis įrodyta, kad 
geros fizinės būklės pacientams su mutuotu imunoglobulino sunkiosios grandinės 
kintamojo regiono genu FCR imunochemoterapija sąlygoja didžiausią remisijų skaičių, 
ilgiausią laiką be ligos progresijos ir netgi prailgina bendrą išgyvenamumą. Tačiau 
skiriant šį derinį, didėja rizika susirgti antrinėmis, su gydymu susijusiomis leukemijomis. 
Atsiradus galimybei geriau skirti taikinių terapijos derinius. Tikėtina, kad ateityje 
chemoterapijos vaidmuo LLL pacientų gydyme labai sumažės. 

Vyresniems pacientams ar pacientams su gretutine patologija pirmai eilei 
rekomenduojamas gydymas taikinių terapija kadangi randomizuoti klinikiniai tyrimai 
parodė išgyvenamumo naudą, lyginant taikinių terapiją su imunochemoetarpija visose 
rizikos grupėse.

Šiuo metu netinkamiems imunochemoterapijai pacientams prieinamas akalabrutinibas 
ir ibrutinibas. Abu šie vaistai tabletine forma skiriami kas dieną iki ligos progresavimo 
ar pašalinių poveikių, dėl kurių vaistą reikia nutraukti. Abiejų medikamentų 
veiksmingumas nesisikiria, tačiau akalabrutinibibas turi mažiau su kardiovaskuline 
sistema susijusių pašalinių poveikių, kaip ritmo sutrikimai, hipertenzija, taip pat 
mažesnė kraujavimo rizika.

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

2. Atsinaujinusios lėtinės limfoleukemijos gydymas. 
Dažniausiai pirminis ligos gydymas būna veiksmingas ir liga atsitraukia ar bent 
pagerėja, tačiau po kurio laiko galimas atkrytis. Tokiu atveju turėsite su gydytoju 
apsvarstyti, koks gydymas galėtų suvaldyti leukemiją.
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Priklausomai nuo paciento būklės, pirminio gydymo, ligos progresavimo intensyvumo, 
prognostinių faktorių (reikalinga kartoti FISH tyrimą dėl 17p delecijos atsiradimo), 
galima atnaujinti jau taikytą gydymą ar skirti alternatyvius, dar negautus vaistus.

Dažniausiai chemoimunoterapija pakartotinai nebeskiriama.

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

Jei ligos atkrytis vėlyvas (po 3 m), skiriamas venetoklakso/ rituksimabo derinys

Išskirtiniais ypač agresyvios ligos atvejais gali būti taikoma alogeninė KKLT. 

Ateinat naujo gydymo galimybėms - BTKi inhibitroriai ( ibrutinibas, akalabrutinibas), 
kurie skiriamai pastoviai iki ligos progresijos ar pašalinių reiškinių ar venetoklakso/
obinutuzumabo derinys, 12 mėn trukmės gydymas, tabletės skiriamos kas dieną 
metus laiko (laukiama kompensavimo), ar imunochemoterapija 6 gydymo kursai, 
bet pastovaus kasdieninio tablečių naudojimo, labai svarbi paciento ir jo artimųjų 
nuomonė, atvykimo galimybės. 

Taip pat, skiriant gydymą atsižvelgiama į paciento gretutines ligas bei naudojamus 
vaistus, kadangi taikonių terapijos vaistai sąveikauja su kai kuriais antibiotikais, kraują 
skystinančiais vaistais, ir kartu negali būti skiriami

Prieš skiriant gydymą, būkit pasiruošę diskusijai dėl palankiausio gydymo varianto 
parinkimo

Gydymo rekomendacijos ir 
ateities perspektyvos:

1. Imunochemoterapija tik geros būklės jauniems pacientams su mutuotu 
imunoglobulino sunkiosios grandinės kintamojo regiono genu arba jei pacientas 
pasirenka ribotos trukmės gydymą (Lietuvoje nekomensuojama).

2. Vyresniems pacientams, nesant priešparodymų, rekomenduojama skirti taikinių 
terapiją, tačiau reikia įvertinti, kad vaistai (ibrutinibas, venetoklaksas) skiriami 
pastoviai, kasdien iki ligos atsparumo arba iki vaistų nutraukimo dėl komplikacijų.

3. Klinikinės studijos parodė, kad tiek pirmos eilės, tiek ligos atkryčio metu, taikinių 
terapijos ir imunoterapijos derinimas, duoda labai gerą ligos kontrolę ir ribotą 
gydymo trukmę (nuo 12 iki 24 mėnesių). Tikimasi šių derinių prieinamumo:

a. Pirma eilė: venetoklaksas ir obinutuzumabas (gydymas 12 mėn).

b. Ligos atkrytis: venetoklaksas ir rituksimabas (gydymas 24 mėn). 
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Dažniausiai naudojami naujieji 
vaistai ir jų pašaliniai poveikiai

IBRUTINIBAS (Imbruvica)

Ibrutinibas priskiriamas vaistams, vadinamiems tirozino kinazės inhibitoriais (TKI), kurie 
blokuoja vėžinių ląstelių augimą. TKI blokuoja tam tikrus fermentus, kurie reikalingi 
ląstelės augimui, todėl juos užblokavus ląstelė nustoja augti ir dalintis. 

Ibrutinibas yra veiksmingas didelės rizikos ligai: atkryčio metu bei esant 17p delecijai/
TP53 mutacijai, imunochemoterapijai atspariems pacientams ir vyresnio amžiaus 
negydytiems pacientams, kuriems imunochemoterapija kontraindikuotina. Ibrutinibas 
skiriamas geriama forma. 

Klinikiniai tyrimai parodė, kad ibrutinibas sąlygoja geresnį išgyvenamumą be ligos 
progresijos ir bendrą išgyvenamumą lyginant su chlorambucilu anksčiau negydytiems 
pacientams.

Gydymas tęsiamas iki ligos progresijos ar iki pašalinių reiškinių.

Kaip vartoti?

Ibrutinibas vartojamas tabletėmis (įprastai 3 tabletės) kartą per dieną, jas 
nuryjant užgėrus vandeniu. Negalima tabletės kramtyti, čiulpti ar dalinti dalimis. 
Rekomenduojama vaistus vartoti kiekvieną dieną tuo pačiu metu. Vaistų dozė ir 
gydymo trukmė nurodoma gydytojo ir neturėtų būti koreguojama be gydančio 
gydytojo (hematologo) žinios. 

Prieš vartojimą

Jei Jums planuojamas gydymas ibrutinibu, būtinai turite informuoti gydytoją 
hematologą apie visus vaistus (tiek receptinius, tiek nereceptinius), maisto papildus, 
vitaminus ar žolinius preparatus kuriuos vartojate. Ypatingas dėmesys skiriamas šiems 
vaistams:

•	 Antitrombocitiniai vaistai, pvz.: klopidogrelis, aspirinas.

•	 Kraują skystinantys vaistai, pvz.: varfarinas, dabigatranas.

•	 Širdies veiklą veikiantys vaistai, pvz.: diltiazemas, amiodaronas.

•	 Antigrybeliniai vaistai, pvz.: varikonazolis, itrakonazolis.

•	 Antibiotikai, pvz.: klaritromicinas, ciproflokasacinas.

•	 Prieštraukuliniai vaistai, pvz.: karbamazepinas.

•	 Gliukokortikoidai, pvz.: deksametazonas.

Rekomendacijos:

•	 Būtina vengti greipfrutų bei Sevilijos apelsinų sulčių, todėl, kad šie preparatai didina 
vaisto koncentraciją kraujyje. 

•	 Vaistas gali sąlygoti odos kraujosruvas, jei naudojate kraują skystinančius vaistus, 
būtinai informuokite hematologą.

•	 Nevartoti vitamino E preparatų bei žuvų taukų, nes jie gali padidinti kraujavimo riziką. 

•	 Šių vaistų tabletėse yra laktozės, todėl informuokite gydytoją, jei netoleruojate 
laktozės.

•	 Nėra žinių apie tai, kaip ibrutinibas veikia vaisingumą, tačiau rekomenduojama 
vaisingumo klausimą aptarti su gydytoju. Vartojant vaistus ir 3 mėn. po gydymo 
rekomenduojama naudoti kontraceptines priemones, nes vaistai gali turėti 
neigiamos įtakos vaisiaus vystymuisi ir nėštumo eigai. 

•	 Nerekomenduojama gydymo metu žindyti kūdikio. 

•	 Rekomenduojama vengti gyvų vakcinų visu gydymo ir 12 mėn. po gydymo 
laikotarpiu. Gyvų vakcinų pavyzdžiai: raudoniukės, kiaulytės, tymų, BCG 
(tuberkuliozės), geltonojo drugio ir juostinės pūslelinės vakcinos. Jūs galite skiepytis 
kitomis vakcinomis, tačiau jų veiksmingumas gali būti sumažėjęs.

•	 Informuokite gydytoją jei jaučiate neritmišką širdies plakimą bei stebėkite savo 
kraujospūdį.

•	 Jei vartojate kraują skystinančius preparatus pasitarkite su gydytoju dėl galimo 
kraujavimo rizikos. 

•	 Jei Jums planuojama operacija, informuokite gydantį gydytoją, kadangi prieš 
nedideles operacijas rekomenduojama nutraukti ibrutinibą 3 dienoms, prieš 
sudėtingesnes intervencijas – 7 dienoms. Atnaujinti vaisto vartojimą reikėtų praėjus 
3–7 dienoms po chirurginės intervencijos.
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Dažni šalutiniai reiškiniai (10 iš 100 pacientų)

•	 Didesnė infekcijų rizika, dėl sumažėjusio leukocitų kiekio. Apie infekcijų požymius ir 
gydymą žr. toliau. 

•	 Didesnė kraujavimo rizika, dėl sumažėjusio trombocitų kiekio. Kraujavimas gali 
pasireikšti dantenų, nosies kraujavimu arba lengvai atsirandančiomis hematomomis 
ant kūno („mėlynės“).

•	 Kosulys arba apsunkintas kvėpavimas.

•	 Galvos skausmas. Reikėtų pasitarti su gydytoju dėl nuskausminamųjų. 

•	 Padidėjęs kraujo spaudimas. Informuokite gydytoją jei išmatuojate padidėjusį 
kraujo spaudimą, gali būti reikalinga antihipertenzinių vaistų terapija. 

•	 Viduriavimas arba vidurių užkietėjimas

•	 Pykinimas. Reikėtų vengti riebaus, kepto maisto, valgyti mažomis porcijomis, gerti 
pakankamai vandens. 

•	 Opelės burnos gleivinėje. Reikėtų gerti pakankamai vandens, kramtyti kramtomąją 
gumą, laikytis tinkamos burnos higienos. Jeigu burnoje atsirado opelių, 
informuokite gydytoją. 

•	 Odos bėrimai. Jie gali būti niežtintys, todėl pasitarkite su gydytoju, jeigu vargina 
niežulys. 

•	 Raumenų, sąnarių skausmas.

•	 Kojų tinimas

•	 Karščiavimas. Informuokite gydytoją jei pradėjote karščiuoti ir pasitarkite dėl 
karščiavimo mažinimo. 

•	 Dažniausi pašaliniai reiškiniai: viduriavimas, odos bėrimas, sąnarių, raumenų 
skausmai, tęsiant vaisto vartojimą, dažniausiai praeina.

Ibrutinibas gydymo pradžioje sąlygoja greitą limfmazgių mažėjimą, baltųjų kraujo 
kūnelių augimą. Limfocitų didėjimas nėra ligos progresijos žymuo, tęsiant gydymą 
leukocitų kiekis normalizuojasi ar sumažėja.

SVARBU! 

Yra nustatyta, kad ibrutinibas gali sukelti sveikatai ir gyvybei pavojingas širdies 
ir kraujagyslių sistemos komplikacijas – prieširdžių virpėjimą, skilvelines arit-
mijas bei hipertenziją. Šios komplikacijos tarp pacientų, vartojančių ibrutinibą 
pasireiškia dažniau ir rizika didėja kartu su gydymo trukme. Ypatingas dėme-
sys turėtų būti skiriamas pacientams, kurie kažkada anksčiau turėjo kardiolo-
ginę ligą ar neritmišką širdies plakimą. Idealiu atveju, prieš pradedant vartoti 
ibrutinibą pacientas turėtų apsilankyti pas kardiologą ir pasikonsultuoti apie 
planuojamą gydymą ir galimas komplikacijas. Pasireiškus bet kokiems kardio-
loginiams simptomams – dusuliui, galvos svaigimui, silpnumui, širdies per-
mušimams – kuo greičiau kreipkitės į gydantį gydytoją arba kardiologą, Jums 
gali būti rekomenduojama nutraukti gydymą. Rekomenduojama bent kartą 
per savaitę matuotis kraujo spaudimą ir vesti užrašus, kad prireikus gydytojui 
būtų lengviau diagnozuoti sveikatos problemas. 

Besigydydami ibrutinibu turite teisę pas šeimos gydytoją paprašyti kardio-
logo konsultacijos kartą per metus, o esant reikalui ir dažniau. Informuokite 
gydytoją, kad vartojate vaistus, kurie gali sąlygoti su širdies veikla susijusias 
komplikacijas. 

AKALABRUTINIBAS (Calquence) 

Antrosios kartos BTK inhibitorius akalabrutinibas buvo kurtas taip, kad padidintų 
poveikį į BTK ir sumažintų netaikininį TEC (Tec baltymų tirozino kinazės), EGFR 
(epiderminio augimo faktoriaus receptorių) ir ITK (interleukino-2 indukuojamą 
T-ląstelių kinazę) poveikį. Pirmosios kartos BTK inhibitoriui ibrutinibui trūksta šio 
specifiškumo, todėl nepageidaujamo poveikio dažnis yra didesnis. Klinikiniai tyrimai 
parodė, kad akalabrutinibo tiek pat efektyvus kaip ibrutinibas, tačiau mažiau stebėta 
kardiotoksiškumo bei retesnis vaisto nutraukimas.

Kiek ir kaip šio vaisto vartoti

Įprastinė dozė yra po vieną kapsulę (100 mg) 2 kartus per parą. Šį vaistą reikia vartoti 
kas 12 val. Kapsulę nurykite nepažeistą, užgerdami vandeniu, kasdien maždaug 
tuo pačiu laiku; galima gerti valgant arba tarp valgių. Nekramtykite, netirpinkite ir 
neatidarykite kapsulių, nes dėlto gali pakisti vaisto patekimo į Jūsų organizmą greitis.
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Kada paskutinį kartą išgėrėte kapsulę, galite patikrinti pažiūrėję į lizdinę plokštelę. 
Išgerti dozę tinkamu laiku Jums padės paveikslėliai ant lizdinės plokštelės – saulė rodo 
rytinę dozę, o mėnulis – vakarinę.

Pamiršus pavartoti akalbrutinibo ir jeigu po įprastinio vaisto vartojimo laiko praėjo 
mažiau kaip 3 val., praleistą dozę išgerkite nedelsdami, o kitą – įprastu laiku. Jeigu po 
įprastinio vaisto vartojimo laiko praėjo daugiau kaip 3 val., užmirštą dozę praleiskite, 
o kitą išgerkite įprastu laiku. Negalima vartoti dvigubos Calquence dozės norint 
kompensuoti praleistą dozę.

Prieš vartojimą

Jeigu vartojate ar neseniai vartojote kitų vaistų, arba dėl to nesate tikri, apie tai 
pasakykite gydytojui, vaistininkui arba slaugytojui. Ypač svarbūs šie vaistai:

•	 antibiotikai nuo bakterijų infekcijų, pvz., klaritromicinas;

•	 vaistai nuo grybelių infekcijos, pvz., pozakonazolas, itrakonazolas, vorikonazolas;

•	 ketokonazolas – vaistas nuo Kušingo sindromo (juo sergant organizmas gamina per 
daug hormono kortizolio);

•	 vaistai nuo ŽIV infekcijos, pvz., indinaviras, ritonaviras;

•	 vaistai nuo hepatito C, pvz., telapreviras;

•	 rifampicinas – antibiotikas nuo bakterijų infekcijos (tuberkuliozės);

•	 vaistas nuo migrenos – ergotaminas;

•	 vaistas nuo natrio kiekio kraujyje sumažėjimo – konivaptanas;

•	 vaistas nuo cukraus kiekio kraujyje padidėjimo – metforminas;

•	 vaistas organų atmetimui išvengti – ciklosporinas;

•	 vaistai nuo traukulių ar epilepsijos, pvz., karbamazepinas, fenitoinas;

•	 pimozidas – vaistas nuo Tourette ligos (ji sukelia nekontroliuojamus judesius bei 
nevalingus žodžius ir garsus);

•	 jonažolė – augalinis vaistas nuo depresijos;

•	 teofilinas – vaistas nuo švokštimo, dusulio ir krūtinės gniaužimo;

•	 skrandžio rūgštingumą mažinantys vaistai: neutralizuojantys skrandžio rūgštį, pvz., 
kalcio karbonatas; akalabrutinibą vartokite 2 val. prieš juos arba 2 val. po jų;

•	 histamino-2 receptorių blokatoriai, pvz., ranitidinas, famotidinas; akalbrutinibą 
vartokite 2 val. prieš juos arba 10 val. po jų; protonų siurblio inhibitoriai, pvz., 
omeprazolas; jų venkite, kol vartojate akalbrutinibą;

•	 metotreksatas – vaistas nuo ligų, kurias sukelia netinkama imuninės sistemos veikla, 
pvz., reumatoidinio artrito, psoriazės ar opinio kolito; jį reikia vartoti bent 6 val. prieš 
arba po akalabrutinibo.

Rekomendacijos

Pasitarkite su gydytoju, vaistininku arba slaugytoju, prieš pradėdami vartoti Calquence, 
jeigu:

•	 kada nors turėjote neįprastų kraujosruvų ar kraujavimų arba vartojate vaistų, 
didinančių kraujavimo riziką; 

•	 sergate infekcine liga;

•	 neseniai atlikta operacija arba ketinama ją atlikti. Gydytojas gali nutraukti gydymą 
Calquence prieš medicininę, chirurginę ar dantų procedūrą arba po jos;

•	 kada nors sirgote hepatitu B (kepenų infekcija) – vartojant Calquence hepatitas 
B gali vėl suaktyvėti, todėl gydytojas stebės, ar vėl neatsinaujino šios infekcijos 
požymiai;

•	 Jūsų širdies ritmas yra arba buvo sutrikęs;

•	 vartojate kitų vaistų, kurie didina kraujavimo pavojų: antiagregantų (kraujo 
plokštelių veiklą slopinančių vaistų), pvz., acetilsalicilo rūgštį arba klopidogrelį; 
antikoaguliantų (kraują skystinančių vaistų), pvz., varfariną arba enoksapariną;

•	 esate nėščia, žindote kūdikį, manote, kad galbūt esate nėščia arba planuojate 
pastoti, tai prieš vartodama Calquence pasitarkite su gydytoju

Naudokite apsaugines priemones nuo saulės ir reguliariai tikrinkitės odą.
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Dažni šalutiniai reiškiniai (gali pasireikšti 10 iš 100 pacientų):

•	 raumenų ar sąnarių skausmas;

•	 galvos skausmas;

•	 išbėrimas;

•	 nuovargis, silpnumas ar energijos stoka;

•	 pykinimas, vėmimas, pilvo skausmas, vidurių užkietėjimas;

•	 sumažėjęs raudonųjų kraujo kūnelių kiekis, sumažėjęs neutrofilų (tam tikrų baltųjų 
kraujo kūnelių) kiekis ar sumažėjęs kraujo plokštelių, kurios padeda kraujui krešėti 
(trombocitų), kiekis;

•	 svaigulys;

•	 galvos skausmas, akių, nosies ar skruostų srities spaudimo pojūtis (sinusitas);

•	 gerklės (ryklės) skausmas ir nosies varvėjimas (nazofaringitas);

•	 viršutinių kvėpavimo takų infekcija;

•	 šlapimo takų infekcija (jaučiamas skausmas arba deginimas šlapinantis).

VENETOKLAKSAS (Venclyxto)

Venetoklaksas yra priešvėžinis vaistas, kuris blokuoja BCL2 baltymą. BCL2 baltymas 
yra intensyviai sintetinamas vėžinių ląstelių ir jas apsaugo nuo programuotos žūties. 
Blokuojant šį baltymą, blokuojama ląstelių apsauga ir jos žūsta. 

Vaistas veiksmingas refrakterios ar didelės 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?

Pradinė dozė yra 20 mg venetoklakso vieną kartą per parą 7 dienas. 5 savaičių 
laikotarpiu, dozė turi būti palaipsniui didinama (titruojama) iki rekomenduojamos 
400 mg paros dozės. Rekomenduojama titravimo schema yra 20 mg/parą pirmąją 

savaitę, 50 mg/parą antrąją savaitę, 100 mg/parą trečiąją savaitę, 200 mg/parą 
ketvirtąją savaitę ir 400 mg/penktąją savaitę. Toks laipsninis vaisto dozės didinimas 
leidžia apsisaugoti nuo naviko irimo sindromo (žr. toliau).

Venetoklaksą vartojant derinyje su rituksimabu, rituksimabą reikia pradėti 
vartoti pacientui jau pabaigus dozės titravimo režimą (5 savaitės), suvartojus 
rekomenduojamą 400 mg venetoklakso paros dozę 7 paras. Venetoklaksą reikia vartoti 
24 mėnesius nuo 1–ojo rituksimabo ciklo 1–osios dienos. 

Vaistą reikia vartoti per burną. Siekiant išvengti nepakankamo veiksmingumo rizikos, 
tabletes reikia vartoti kartu su maistu. Prieš nuryjant, tablečių negalima kramtyti, 
smulkinti ar laužyti.

Jeigu pamiršote išgerti vaistus ir prisiminėte praėjus ne daugiau kaip 8 valandoms, 
reikia išgerti įprastą vaistų dozę. Jeigu praėjo daugiau kaip 8 valandos, vaistų gerti 
negalima, reikia laukti kitos dienos ir išgerti įprastą dienos dozę. 

Prieš vartojimą

Jei Jums planuojamas gydymas venetoklaksu, būtinai turite informuoti gydytoją 
hematologą apie visus vaistus (tiek receptinius, tiek nereceptinius), maisto papildus, 
vitaminus ar žolinius preparatus kuriuos vartojate. Ypatingas dėmesys skiriamas šiems 
vaistams:

•	 Antigrybeliniai vaistai, pvz.: varikonazolis, flukonazolis.

•	 Antibiotikai, pvz.: eritromicinas, ciproflokasacinas.

•	 Prieštraukuliniai vaistai, pvz.: karbamazepinas, fenitoinas.

•	 Kraują skystinantys vaistai, pvz.: varfarinas, dabigatranas.

•	 Širdies veiklą veikiantys vaistai, pvz.: diltiazemas, verapamilis.

•	 Priešvirusiniai vaistai, pvz.: efavirenzas, etravirinas. 

•	 Gliukokortikoidai, pvz.: deksametazonas.

•	 Bosentanas.

•	 Vaistai cholesteroliui mažinti (statinai).
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Rekomendacijos:

•	 Būtina vengti greipfrutų bei Sevilijos apelsinų sulčių, todėl, kad šie preparatai didina 
vaisto koncentraciją kraujyje. 

•	 Nevartoti vitamino E preparatų bei žuvų taukų, nes jie gali padidinti kraujavimo 
riziką. 

•	 Nėra žinių apie tai, kaip vaistas veikia vaisingumą, tačiau rekomenduojama 
vaisingumo klausimą aptarti su gydytoju. Vartojant vaistus ir 3 mėn. po gydymo 
rekomenduojama naudoti kontraceptines priemones, nes vaistai gali turėti 
neigiamos įtakos vaisiaus vystymuisi ir nėštumo eigai. 

•	 Nerekomenduojama gydymo metu žindyti kūdikio. 

•	 Rekomenduojama vengti gyvų vakcinų visu gydymo ir 12 mėn. po gydymo 
laikotarpiu. Gyvų vakcinų pavyzdžiai: raudoniukės, kiaulytės, tymų, BCG 
(tuberkuliozės), geltonojo drugio ir juostinės pūslelinės vakcinos. Jūs galite skiepytis 
kitomis vakcinomis, tačiau jų veiksmingumas gali būti sumažėjęs.

•	 Nerekomenduojama kartu su venetoklaksu vartoti tulžies rūgšties sekvestrantų.

•	 Pacientams vartojantiems varfariną, rekomenduojama atidžiai ir periodiškai stebėti 
tarptautinį normalizuotą santykį (INR).

Dažni šalutiniai reiškiniai (10 iš 100 pacientų)

•	 Didesnė infekcijų rizika dėl sumažėjusio leukocitų kiekio. Apie infekcijų požymius ir 
gydymą žr. toliau. 

•	 Viduriavimas. Jeigu kamuoja dažnas tuštinimasis nesuformuotomis išmatomis 
(4 ar daugiau kartų per dieną) arba negalite gerti skysčių, arba viduriavimas tęsiasi 
daugiau nei 3 dienas be pagerėjimų susisiekite su savo gydytoju. Viduriavimas gali 
prasidėti net praėjus keliems mėnesiams po gydymo pradžios. 

•	 Pykinimas. Reikėtų vengti riebaus, kepto maisto, valgyti mažomis porcijomis, gerti 
pakankamai vandens. 

•	 Didesnė kraujavimo rizika, dėl sumažėjusio trombocitų kiekio. Kraujavimas gali 
pasireikšti dantenų, nosies kraujavimu arba lengvai atsirandančiomis hematomomis 
ant kūno („mėlynės“).

•	 Karščiavimas. Informuokite gydytoją jei pradėjote karščiuoti ir pasitarkite dėl 
karščiavimo mažinimo. 

•	 Kosulys arba apsunkintas kvėpavimas

•	 Galvos skausmas. Reikėtų pasitarti su gydytoju dėl nuskausminamųjų. 

•	 Odos bėrimai. Jie gali būti niežtintys, todėl pasitarkite su gydytoju, jeigu vargina 
niežulys. 

•	 Raumenų, sąnarių skausmas.

Naviko irimo sindromas (NIS)

Retas tačiau labai rimtas venetoklakso pašalinis poveikis yra naviko irimo sindromas 
(NIS). NIS yra sindromas, kurio metu greitai irstančios vėžinės ląstelės į kraują 
atpalaiduoja savo sukauptas medžiagas. Kadangi venetoklaksas naikina vėžines ląsteles, 
pradėjus gydymą gali būti stebimas labai staigus naviko masės (pvz.: padidėjusių 
limfmazgių) sumažėjimas. Taip atsitinka dėl staigios navikinių ląstelių žūties, o dėl šio 
proceso į kraujotaką patenka daug įvairių medžiagų iš ląstelės vidinės terpės (pvz.: 
kalio, fosforo). Šių medžiagų koncentracijos padidėjimas gali sukelti įvairių organų 
sistemų sutrikimų, pvz.: inkstų veiklos sutrikimą, traukulius, širdies ritmo sutrikimus ir kt. 

Svarbu įvertinti NIS riziką visiems venetoklaksą vartoti pradedantiems pacientams. 
Elektrolitų pokyčiai, susiję su NIS, kuriuos reikia nedelsiant koreguoti, gali atsirasti 
per 6–8 valandas po pirmosios dozės pavartojimo ir kartotis po kiekvieno dozės 
didinimo. 

NIS išsivystymo rizikos veiksniai:

1. Didelė naviko masė (bet kuris limfmazgis >5 cm).

2. Sutrikusi inkstų funkcija.

3. Gretutinės ligos.

NIS prevencija:

•	 tinkama hidratacija – per dieną išgerti ne mažiau kaip 1,5–2 litrus vandens dvi 
dienas prieš pirmąją dozę ir dozės dieną ir taip pačiai prieš kiekvieną dozės 
didinimą,

•	 šlapimo rūgšties kiekį mažinantys vaistai – atsižvelgdamas į riziką gydytojas gali 
rekomenduoti vartoti šlapimo rūgšties kiekį mažinančius vaistus,
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•	 atidus laboratorinių kraujo tyrimų vertinimas prieš pradedant gydymą ir prieš dozės 
didinimą.

Laboratorinių tyrimų įvertinimas ir stebėjimas.

• Biocheminiai kraujo tyrimai turi būti kartojami praėjus 6–8 valandoms ir 24 
valandoms po pradinės venetoklakso dozės suvartojimo.

• Kitos venetoklakso dozės negalima vartoti tol, kol nėra įvertinti 24 valandų 
biocheminiai kraujo rodikliai.

• Reikia iškart koreguoti bet kokius biocheminio kraujo tyrimo nukrypimus.

• To paties stebėsenos plano turi būti laikomasi kiekvieno tolimesnio dozės didinimo 
metu.

Hospitalizacija

• Gydytojo sprendimu, kai kuriuos pacientus, ypač kai yra padidėjusi NIS rizika, gali 
tekti paguldyti į ligoninę dėl intensyvesnio pirmųjų 24 valandų profilaktikos ir 
stebėjimo režimo.

• Hospitalizavimo poreikis iš naujo įvertinus riziką turi būti apsvarstytas kiekvieno 
tolimesnio dozės didinimo metu.

Gydytojui įtarus didelę NIS riziką gali būti rekomenduojama sumažinti vartojamo vaisto 
dozę, tačiau be gydytojo hematologo rekomendacijų nereikėtų koreguoti vartojamų 
vaistų dozės. 
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Stebėjimo periodas

Reguliarus pasitikrinimas pas hematologą svarbus visiems pacientams, sergantiems 
lėtine limfoleukemija.

Stebėjimas po gydymo reikalingas įvertinti ar liga nepaūmėjo, ar reikalingas gydymo 
atnaujinimas. Intervalai tarp vizitų nustatomi individualiai.

Pacientams apsilankymų metu atliekama medicininė apžiūra, paimami kraujo tyrimai, 
kartais reikalinga atlikti krūtinės ląstos rentgenogramą, pilvo organų echoskopiją, 
vertinant limfinių mazgų, blužnies dydį. Gali reikėti kartoti kaulų čiulpų tyrimą.

Kai kurie ligoniai turi labai mažą leukeminių ląstelių kiekį, kuris neaptinkamas 
standartiniais tyrimais. Ši maža ligos masė vadinama „minimalia liktine liga“ ir 
nustatoma sudėtingesniais tėkmės citometrijos ar grandininės polimerazės reakcijos 
metodais. Šie tyrimai padeda gydytojui nustatyti ankstyvą ligos paūmėjimą. 
Kasdieninėje klinikinėje praktikoje atliekama tik jei rezultatas svarbus gydymo 
parinkimui, pvz.: prieš alogeninę kaulų čiulpų transplantaciją.

Paprastai gydymas atnaujinamas tik esant ligos simptomams.

Gydymo ir ligos komplikacijos

Infekcijos – dažniausia lėtinės limfoleukemijos komplikacija.

Priežastys:

•	 Net ir negydomų, lėtine limfoleukemija sergančių, pacientų imuninė sistema 
nepilnavertė ir imlumas infekcijoms didesnis nei sveikų žmonių. Rekomenduojama 
saugotis peršalimų, vengti žmonių susibūrimų, ypač virusinių infekcijų epidemijų 
metu. 

•	 Progresuojanti liga sąlygoja sutrikusią apsauginių baltymų (antikūnų) gamybą, kurie 
atsakingi už kovą su infekcija;

•	 Toli pažengusi LLL ir/ar jos gydymas lemia sumažėjusį neutrofilų (leukocitų 
kovojančių su infekcija) kiekį – neutropeniją. Esant kritiškai mažam neutrofilų 
skaičiui (<0,5x109 l) ir karščiavimui, būtina skubiai pradėti gydymą antibiotikais, 
negerėjant per 1-2 paras būtina skubiai krieptis į gydytoją. Greitesniam neutrofilų 
skaičiaus atstatymui po chemoterapijos, gali buti naudojami augimo faktoriai, kurie 
stimuliuoja greitesnę neutrofilų gamybą.

•	 Mažas neutrofilų skaičius gali sąlygoti burnos, stemplės, išangės gleivinių padidėjusį 
jautrumą ar skausmingumą dėl atsiradusių išopėjimų. Neutropenijos metu būtina 
laikytis griežtos higienos, naudojant dezinfekuojančius burnos priežiūros tirpalus. 
Minėti skundai praeina atsistačius kraujo rodikliams.

Anemiją ne visada reikia gydyti. Jei žmogus jaučia didelį silpnumą, negali dirbti įprasto 
darbo, vargina dažnas širdies plakimas (anemijos simptomai), skiriamas eritrocitų masės 
perpylimas. 

Pastaba. Jei buvote gydyti fludarabinu ar monokloniniais antikūnais pasku-
tinių dviejų metų bėgyje, Jums turi būti skiriami tik švitinti kraujo produktai.

Kraujavimas dėl trombocitų skaičiaus sumažėjimo gydomas trombocitų masės 
perpylimu. Papildomos rekomendacijos nurodytos priede nr. 2.
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Pastaba. Jei buvote gydyti fludarabinu ar monokloniniais antikūnais pasku-
tinių dviejų metų bėgyje, Jums turi būti skiriami tik švitinti kraujo produktai.

Richterio transformacija. Apie 3 % pacientų, sergančių LLL, liga gali transformuotis 
į agresyvią didelių B ląstelių limfomą. Richterio sindromas pasireiškia greita ligos eiga, 
limfmazgių didėjimu, karščiavimu. Ligos transformaciją galima įrodyti tik paėmus 
pakenkto audinio (pvz.: limfmazgio) biopsiją ir ištyrus histologiškai, specialiais metodais. 
Gydoma intensyvia chemoterapija.

Autoimuninė hemolizinė anemija. Apie 10% pacientų su LLL atsiranda baltymai 
(autoantikūnai), nukreipti prieš savas kraujo ląsteles – eritrocitus, ko pasekoje jie žymiai 
trumpiau gyvena ir sąlygoja imuninės hemolizinės anemijos atsiradimą, pasireiškiantį 
greitu hemoglobino kritimu, silpnumu, gelta, kartais karščiavimu. Galima, tik retesnė, 
ir imuninė trombocitopenija, pasireiškianti staigiu trombocitų sumažėjimu, kuris gali 
sąlygoti kraujavimą. Gydymui pirmoje eilėje skiriamas prednizolonas.

Antriniai vėžiai. Žmonės sergantys LLL turi didesnę riziką susirgti antru vėžiu. 
Dažniausiai diagnozuojami plaučių, storosios žarnos, odos piktybiniai susirgimai. 
Sveikas gyvenimo būdas padeda sumažinti antro naviko riziką: nerūkykite, 
nepiktnaudžiaukite alkoholiu, venkite tiesioginės saulės spindulių, naudokite 
apsauginius kremus nuo saulės.

Vakcinos

Visiems pacientams, sergantiems LLL rekomenduojama kasmetinė vakcinacija nuo 
sezoninio gripo ir polisacharidinė pneumokokinė vakcina (Prevenar 13 arba Pneumo 
23) kas penkerius metus. Vakcinuotis rekomenduojama ir šeimos nariams, kadangi 
paciento imunitetas gali būti nepilnavertis. 

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

1. Kasmetinė vakcina nuo sezoninio gripo – skiepijama kasmet nuo rugsėjo mėnesio.

2. Dvi vakcinos nuo pneumokoko (pneumonijos sukėlėjo) – Prevnar 13 ir praėjus ne 
mažiau kaip 2 mėnesiams – Pneumovax 23.

3. Vakcina prieš Haemophilus B ir Meningokoką – Hib/Men.

4. Papildoma sustiprinamoji dozė prieš stabligę, difteriją, kokliušą (kas 10 metų).

5. Pasiteirauti gydytojo apie galimas vakcinas prieš hepatito virusus. 

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

Dėl papildomos vakcinacijos rekomenduojama pasitarti su gydytoju.

Draudžiamos gyvos (pvz.: poliomielito) ir nerekomenduojamos gyvos susil-
pnintos vakcinos (pvz.: raudonukė, tymai, varicella zoster ir kt.) dėl galimo 
nepilnaverčio atsako susidarymo ir didelės tikimybės susirgti infekcija, nuo 
kurios buvo skiepytasi.
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Infekcijų profilaktika

•	 Plaukite rankas: prieš ir po maisto ruošimo, grižus namo, po kontakto su gyvūnais, 
nešvariais paviršiais, pasinaudojus tualetu.

•	 Venkite pelėsinių mėlynųjų sūrių, vartokite tik gerai nuplautus ar nuluptus vaisius ir 
daržoves.

•	 Galite namuose laikyti naminius gyvūnus (šunis, kates), tačiau venkite 
akvariumų priežiūros bei tiesioginio kontakto su naminių gyvūnų išskyromis, 
nerekomenduojama laikyti didelių naminių paukščių.

•	 Jei buvote gydytas fludarabinu ar alemtuzumabu, griežtai laikykitės gydančio 
gydytojo rekomendacijų dėl retų infekcijų profilaktikos: rekomenduojamas 
sulfametoksazolis-trimetoprimas (biseptolis) bent 6 mėnesius po gydymo pabaigos. 
Jei esate alergiškas šiam vaistui, būtinai informuokite gydantį gydytoją.

Papildomos konsultacijos

Kadangi lėtinė limfoleukemija nėra dažnas susirgimas, visiškai normalu, kad Jums norisi 
pasikonsultuoti su kitu specialistu ir įsitikinti diagnozės teisingumu. Dauguma gydytojų 
mielai sutinka, kad būtų gauta papildoma konsultacija, ir Jūs jos turite paprašyti be 
dvejonių. Jus gydantis specialistas ar bendrosios praktikos gydytojas gali organizuoti 
priėmimą pas kitą gydytoją (paprastai konsultantą hematologą).
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Klinikiniai tyrimai

Klinikiniai tyrimai – tai suplanuoti tyrimai, kuriuose dalyvauja pacientai ir kurie skirti 
išbandyti naujus vaistus ar jų derinius, skirtingas vaistų dozes ar palyginti įvairius jau 
taikomus gydymo būdus. Jie atliekami pagal griežtas taisykles, vadinamas protokolu. 
Visi tyrime dalyvaujantys pacientai atidžiai stebimi. Gauti rezultatai analizuojami ir 
nustatoma, kuris gydymo būdas yra geriausias, kas ateityje padės pagerinti ligonių 
gydymą.

Dabartiniu metu atliekama daug klinikinių tyrimų, siekiant surasti veiksmingesnius 
ir saugesnius gydymo būdus. Tikimasi, kad nauji gydymo būdai padidins atsaką į 
gydymą, prailgins remisiją, o, galimai, ir išgydys lėtinę limfoleukemiją.

Emocinės problemos

•	 Jei turite kompensuotus kraujo rodiklius, negaunate intensyvaus gydymo – 
stenkitės gyventi įprastą gyvenimą.

•	 Neatsisakykit pomėgių ir draugų.

•	 Nebijokite nedidelių kraujo tyrimo svyravimų – jie nebūtinai reiškia ligos 
progresiją (vien leukocitų skaičius nėra rodiklis gydymui pradėti).

•	 Paprastai ligos eiga lėtinė.

•	 Ne visi negalavimai susiję su kraujo liga.

•	 Jei liga progresuoja, nebijokite pradėti gydytis. Gydymas netruks amžinai, o 
medicina žengia į priekį su naujais vaistais ir nauja viltimi.

Lėtinės limfoleukemijos diagnozė gali išprovokuoti audringą paciento, jo šeimos narių, 
draugų emocinę reakciją. Neigimas, depresija, beviltiškumas ir baimė – dažniausiai 
kylantys jausmai, ir tai yra natūrali susitaikymo su diagnoze proceso dalis.

Dauguma pacientų susitaiko su liga, nors pradžioje tai atrodė neįmanoma. Be abejo, 
tam reikia laiko. Kai kurie pacientai siekia kuo daugiau sužinoti apie ligą, jos gydymą, 
nes tai jiems padeda susidoroti su emocijomis. Rekomenduojama pacientams ir jų 
namiškiams aptarti gydymą, perspektyvas bei savo baimes su gydančiu gydytoju. 
Gydymo pradėjimas daugeliui žmonių padeda susikoncentruoti ties gydymo eiga ir 
rezultatais. Pacientai gali pageidauti, kad juos lydėtų artimieji apsilankymų pas gydytoją 
ar gydymo kursų metu. Artimų žmonių buvimas kartu padeda sumažinti stresą, geriau 
suprasti gaunamą informaciją, užduoti rūpimus klausimus.

Daugelio pacientų gyvenimo būdas, ypač pradėjus gydymą, pasikeičia. Kasdieninė 
dienotvarkė sergančiajam ir jo namiškiams turi būti pritaikyta pagal vizitų, gydymo 
kursų dažnį. Pati liga ir gydymo pašaliniai poveikiai kartais gali kelti išvaizdos pokyčius, 
nepilnavertiškumo kompleksą. Tai gali nulemti tarpusavio santykių pašlijimą, taip pat 
seksualinio gyvenimo pokyčius. Seksualiniai poreikiai gali laikinai susilpnėti, tačiau, tai 
dažniausiai grįžtama. Suvokimas, kad visi šie pokyčiai laikini, kad dauguma pašalinių 
poveikių praeis, gal pagerinti pasitikėjimą ir suteikti vilties. Labai naudingas atviras 
bendravimas ir savo baimių bei nerimo išsakymas.
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Svarbu ieškoti medicininės pagalbos, jei paciento nuotaika laikui einant negerėja – 
pvz.: jei pacientas jaučiasi prislėgtas kiekvieną dieną dviejų savaičių laikotarpyje. 
Depresija yra liga, kurią būtina gydyti, net ir kartu gydant piktybinę ligą.

Kartais naudinga užsirašyti klausimus kuriuos norite užduoti gydytojui.

Bendravimas su gydančiu personalu

Bendraujant su gydymo įstaigos personalu reikia daug pasitikėjimo ir 
bendradarbiavimo. Nesidrovėkite apie viską klausinėti ir aptarinėti galimų gydymo 
variantų. Kai daugiau žinosite apie LLL ir įvairių gydymo būdų privalumus ir trūkumus, 
bus lengviau bendrauti su medikais. Sprendimus dėl gydymo jūs turite priimti kartu. 
Kartais gydytojai ir slaugos darbuotojai pamiršta, kad pacientai nekalba jų medicinine 
kalba. Jeigu ko nors nesupratote, iš karto apie tai pasakykite. Daug geriau bus, jeigu 
jie antrą kartą paaiškins, negu eiti namo sutrikus ir susirūpinus. Žinokite, kad ne visada 
gydytojas gali konkrečiai viską pasakyti apie jūsų ateitį. Pavyzdžiui, norite žinoti, ar 
gydymas bus sėkmingas, dar jo nepradėjus. Gydytojas gali jums pasakyti tik apytikrius 
skaičius, tačiau tai nėra tiksli informacija apie jūsų ligos atvejį.

Klausimai gydytojui:

• Ką rodo mano kraujo tyrimas, lyginant su normaliu krauju?

• Kada man reikės gydymo?

• Kokį gydymą man rekomenduotumėte?

• Kokia Jūsų patirtis gydant lėtinę limfoleukemiją?

• Kokie galimi pašaliniai gydymo poveikiai?

• Ar reikės lankytis / gulėti ligoninėje?

• Ką galiu padaryti, kad išvengti pašalinių gydymo poveikių?

• Kaip šis gydymas skiriamas ir kaip ilgai jis truks?

• Kokius tyrimus reikės atlikti stebėjimo vizitų metu?

• Kur galėsiu kreiptis pagalbos po darbo valandų?

Patarimai kaip sau padėti:

• Atvykite į visus rekomenduotus vizitus.

• Vykdykite gydytojo rekomendacijas, kaip apsisaugoti nuo infekcijų.

• Visavertiškai maitinkitės.

• Nerūkykite.

• Praneškite gydytojui apie blogėjančią savijautą.

• Skirkite pakankamai laiko poilsiui ir miegui.

• Veskite dienoraštį apie savo gydymą, savijautą, įsekite kraujo tyrimų rezultatus.

• Sužinokite kuo daugiau apie savo ligą.
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Psichologinė pagalba

Sužinojus diagnozę ar susirgus artimam žmogui, užklumpa daugybė jausmų ir 
išgyvenimų. Onkologinė liga sukelia ne tik fizinius, bet ir psichologinius, socialinius 
bei dvasinius pokyčius. Liga daugumai susirgusiųjų sukelia didžiulį distresą, susirgus, 
baigus gydymą, atsinaujinus ligai ar sergant artimajam būna sudėtinga susigaudyti 
savo jausmuose, kyla įvairių minčių ir klausimų: „Negaliu patikėti, kad aš iš tikrųjų 
sergu“, „Viskas atrodo kaip blogas sapnas, iš kurio prabusiu ir viskas baigsis“, „Negaliu 
nustoti verkti“, „Man taip baisu, nes nežinau, kaip viskas bus ateityje: ar pasveiksiu? kaip 
gyvensiu su liga?“, „Kaip palengvinti išgyvenamą nerimą ir įtampą?“, „Kaip sumažinti 
trukdančią džiaugtis gyvenimu baimę?“, „Kaip man gyventi šiuo metu – „čia ir dabar” su 
liga?“, „Kaip pranešti apie ligą artimiesiems, vaikams ar draugams?“, „Kaip elgtis ir padėti 
sergančiam artimajam?“.

Onkologinės ligos gydymas – tai rūpestis ne tik žmogaus kūnu, bet ir jo mintimis, 
jausmais, dvasine būsena, todėl psichologinė pagalba yra gydymo dalis, kuri suteikia 
galimybę atrasti savyje jėgų ir stiprybės įveikiant sunkumus, įprasminti ir priimti 
gyvenimą tokį, koks jis yra su liga. Apnikus baimėms ir liūdnoms mintims, kai viskas 
atrodo negatyviai, kai nebežinote, kaip gyventi toliau ir nebejaučiate gyvenimo 
džiaugsmo – Jums gali padėti profesionali psichologo konsultacija.

Pokalbių su psichologu metu galite aptarti baimes, kurios kliudo sveikti, gydytis, 
ne slopinti, o išreikšti su liga susijusius jausmus. Dažnai savo išgyvenimų nesinori 
užkrauti artimiesiems, draugams, todėl psichologas gali tapti tuo neutraliu ir patikimu 
žmogumi, su kuriuo kalbantis galima labiau suprasti savo išgyvenimus, išreikšti 
susikaupusius jausmus, ieškoti stiprybės ir palaikymo šaltinių savo gyvenime, mokytis 
būdų, kaip padėti sau sveikti ir geriau jaustis onkologinės ligos metu. Tyrimai rodo, 
jog psichologinė pagalba onkologiniams pacientams ir jų artimiesiems gali sumažinti 
distresą, nerimą, depresiją, baimes, nuovargį, neapibrėžtumo ir nežinomybės jausmus, 
beviltiškumą ir bejėgiškumą, kontrolės praradimo jausmą, izoliacijos ir vienišumo 
jausmus, beprasmiškumo jausmą.

Psichologinė pagalba taip pat gali pagerinti:

• Gyvenimo kokybę.

• Psichologinį prisitaikymą prie ligos ir jos sukeltų pokyčių.

• Problemų sprendimo įgūdžius.

• Savęs supratimą ir pažinimą.

• Gyvenimo prasmės jausmą.

• Tarpasmeninius santykius ir bendravimą.

• Skausmo kontrolę.

Kur kreiptis psichologinės pagalbos onkologiniams pacientams ir jų 
artimiesiems?

Asociacija „Kraujas“ rūpinasi psichologinės pagalbos teikimu onkohematologinėmis 
ligomis sergantiems, remisijoje esantiems, taip pat jau pasveikusiems pacientams 
bei jų šeimos nariams. Konsultuojami onkologine liga sergantys, jau pasveikusieji ir 
jų artimieji: žmonės išgyvenantys krizinę situaciją – tik susirgę, ką tik diagnozę išgirdę 
pacientai, išgyvenantys recidyvą pacientai, artimieji, išgyvenantys netektį. Taip pat 
konsultuojami pasveikusieji, patiriantys sunkumų grįžtant į įprastą gyvenimo ritmą. 
Laukiami artimieji, norintys pasisemti stiprybės, taip reikalingos būnant šalia sergančio 
žmogaus.

Asociacija siekia plėsti onkopsichologinės pagalbos prieinamumą ir galimybes ne tik 
onkohematologinėmis, bet ir kitomis onkologinėmis ligomis sergantiems pacientams.

Asociacija „Kraujas“ teikia nemokamas paslaugas:

• Individualias psichologo konsultacijas onkologiniams pacientams ir jų artimiesiems.

• Grupinę psichoterapiją.

• Seminarus ir paskaitas aktualiomis temomis.

Informacijos apie teikiamą psichologinę pagalbą ir organizuojamus renginius ieškokite 
interneto puslapyje www.kraujas.lt, teiraukitės el. paštu: info@onkopsichologija.lt arba 
tel. +370 (687) 40952.
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Priedai

Priedas Nr. 1 

Laboratoriniai kraujo tyrimai

Tyrimo pavadinimas  Norma  Vienetai

Leukocitai 4,0–10,0 x109/l

segmentuoti 40–80(2–7) %(x109/l)

lazdeliniai 1–5 %

eozinofilai 0–3(0–0,7) %(x109/l)

bazofilai 0–2(0–0,2) %(x109/l)

limfocitai 20–50(1–3,5) %(x109/l)

monocitai 0–8(0–0,9) %(x109/l)

Eritrocitai (vyrams) 4,5–6,5 x1012/l

Eritrocitai (moterims) 3,9–5,6 x1012/l

Hemoglobinas (vyrams) 135–180 g/l

Hemoglobinas (moterims) 117–160 g/l

Trombocitai 150–400 x109/l
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Priedas nr. 2

Rekomendacijos, esant trombocitopenijai

Jūs turėtumėte žinoti apie galimą kraujavimą, pastebėti jo požymius, kasdien paprastais būdais siekti 
sumažinti kraujavimo tikimybę ir laiku kreiptis pagalbos.

Trombocitų norma: 
150 – 400 x 109/l

Savaiminio kraujavimo rizika atsiranda, kai trombocitų kiekis mažesnis nei: 
15 – 20 x 109/l

•	  Nenaudokite be recepto parduodamų vaistų be gydytojo žinios: aspirino, 
ibuprofeno, sudėtinių vaistinių preparatų, kuriuose gali būti aspirino, krešėjimą 
veikiančių vaistų (orfarino), namuose be gydytojo skyrimo nesileiskite vaistų į 
raumenis.

•	 Naudokite minkštą švelniais šereliais dantų šepetėlį, valykite dantis jo nespaudami.

•	 Siekdami išvengti dantenų kraujavimo, nenaudokite dantų krapštukų ar siūlo 
tarpdančiams.

•	 Jeigu būtina, galite atsargiai naudoti dantų valymo juostelę, būtinai žiūrėkite, ar 
nekraujuoja iš dantenų, jei taip nutiko, gurkšnį šalto vandens palaikykite burnoje, 
neskalaukite.

•	 Prieš dantų taisymą, bet kokią odontologinę procedūrą, gydytoją informuokite, 
kad jums nustatyta trombocitopenija. Odontologas turėtų žinoti, koks dabar jūsų 
trombocitų skaičius, kad atlikti procedūrą būtų saugu.

•	 Atsargiai kirpkite nagus, geriau būtų naudoti dildę.

Vyrams

   naudokite elektrinę skutimosi priemonę, venkite vienkartinių skustuvų.

-   jeigu įsipjovėte, vatos ar marlės tamponėliu prispauskite įpjovimo vietą, palaikykite kelias 
minutes, kraujavimas turėtų sustoti.

-   jeigu kraujavimas tęsiasi, prie įsipjovimo vietos dėkite ledo (ledų paketėlį iš šaldiklio 
apvyniokite rankšluosčiu), palaikykite. 

-   jeigu kraujuoja stipriai, nepraeina po 10 min. laikant prispaudus ar pradeda svaigti galva, 
nedelsdami kvieskite greitąją medicinos pagalbą.

    Venkite vaikščioti basomis.

    Kasdien tepkite odą drėkinamuoju kremu (dažniau – šaltuoju metų laiku), kad išvengtumėte 
įtrūkimų. 

    Venkite kontaktinio sporto (bokso, futbolo), slidinėjimo, jodinėjimo, atsargiau iš lėto kelkite 
sunkius daiktus.

    Lenkdamiesi pirmiausia sulenkite kelius, kad galva visada būtų aukščiau negu pečiai.

    Nepūskite nosies stipriai, forsuodami.

    Jeigu pradėjo kraujuoti iš nosies, atsisėskite truputį pasilenkę į priekį, spauskite šnervę, jei turite, 
tamponuokite vata. Jeigu kraujavimas tęsiasi po 10 min., stiprėja, nedelsiant kvieskite greitąją 
medicinos pagalbą. Tai būtina ir tada, jeigu kraujavimas visiškai nesustoja per 20 min.

    Nedėvėkite spaudžiančių drabužių, neavėkite tokios avalynės, naują pirmiausia avėkite 
trumpai namuose, kad išvengtumėte nutrynimų.

    Valgykite įvairų skaidulų turintį maistą, gerkite pakankamai vandens, kad išvengtumėte 
vidurių užkietėjimo.

    Jam atsiradus, pasakykite gydytojui, nepradėkite vartoti žarnyno veiklą skatinančių vaistų.

    Žiūrėkite, ar neatsiranda kraujo tuštinantis, ar nepakito spalva (tamsios, dervos pavidalo), jei 
taip, – pasakykite gydytojui.

    Nenaudokite žvakučių, klizmų, rektalinių termometrų. 

    Venkite alkoholio, jis veikia trombocitų gamybą.

Moterims

    Mėnesinių metu naudokite paketėlius, venkite tamponų, prisiminkite dėl kraujavimo gausumo 
(paketėlių skaičius).

    Jeigu mėnesinės gausios, ilgai trunkančios, pasakykite gydytojui, pasitarkite dėl sudėtinių 
hormoninių tablečių poreikio, kad kraujavimas neužsitęstų.
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Kreipkitės į gydytoją nedelsdami: 

    Jeigu savaime, be sumušimo, odoje atsiranda kraujosruvų 
(galite pastebėti taškines dažniausiai kojų odoje).

    Jeigu kraujosruva susidarė burnos gleivinėje.

    Jeigu atkosėjote kraujo.

    Jeigu vemiate su kraujo priemaiša.

    Jeigu staiga matymas tapo neryškus ar akyse dvejinasi.

    Jeigu staiga atsirado galvos ar pilvo skausmas.

    Jeigu pakito šlapimo spalva: tapo rusvas ar tamsus.

    Jeigu tuštinatės juosvomis dervos pavidalo išmatomis.

    Jeigu gausios mėnesinės užsitęsia ar kraujuoja po truputį > = 7d.
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Asociacija „Kraujas“ – 2002 m. įsikūrusi visuomeninė organizacija, vienijanti kraujo 
ir kitomis onkologinėmis ligomis sirgusius ar sergančius ligonius, jų artimuosius, 
gydytojus bei visus asmenis, palaikančius bendrijos veiklą. Vienas iš pagrindinių 
asociacijos „Kraujas“ darbų – siekti, kad skirtumai tarp galimybių ir gydymo 
inovatyvumo didžiosiose ES šalyse ir Lietuvoje palaipsniui išnyktų.
Kviečiame tapti asciacijos „Kraujas“ nariais ir prisijungti prie veiklos savo idėjomis, 
patarimais, iniciatyvomis, kita galima pagalba.

Laukiame Jūsų!
Kontaktai:
Tel. +370 687 40952
El. p. info@kraujas.lt

Išsamesnės informacijos ieškokite www.kraujas.lt ir Facebook paskyroje „kraujas.lt“.

LEIDINĮ IŠLEIDO: 






