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ANOTACIJA

Macibu materials paredzets, lai sniegtu Latvijas arstiem, arstu paligiem un medmasam
informaciju par savlaicigas hematoonkologiskas patologijas atpaziSanu ambulatoraja etapa.
Taja ietverti vairaki ar hematoonkologiskam slimibam saistitie teorétiskie un praktiskie
aspekti, sniegts ieskats So slimibu kliniskajas izpausmés, diagnostika, ka ar1 aprakstita arstu
un citu veselibas apriipes personu riciba ambulatoraja etapa diagnosticé$anas gadijuma.

Metodiska materiala autore ir Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas

hematologe, Rigas Stradina universitates docétaja Daiga Auzina.
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IEVADS

Macibu programmas “Savlaiciga hematoonkologiskas patologijas atpaziSana
ambulatoraja etapa” materials orientéts uz praktiz§joSiem arstiem, arstu paligiem un
medmasam. Macibu materials sniedz priekSstatu par savlaicigu hematoonkologiskas
patologijas atpaziSanu ambulatoraja etapa, anémijas, trombocitop€nijas un neitropénijas
kliniskam un laboratoriskam izpausmém. Macibu materiala sistematizeta aktuala, klinicistam
noderiga informacija par izplatitakajam hematoonkologiskajam slimibam Latvija, tipisko
saslimstibas vecumu, biezakajam kliniskajam izpausmém. Uzmaniba pieversta praktiskam
iemanam — p&c izmainam asins analiz€s atpazit pirmreiz&jas hematoonkologiskas slimibas.
Tiek sniegts priekSstats par nepiecieSamo talako taktiku — talit&ju neatlickamu stacioné$anu
vai planveida izmekléSanu atkariba no konkrétas situacijas, lai apgiitds iemanas praktiski

pielietotu profesionalaja darbiba.



1. HEMATOONKOLOGISKO SLIMIBU
PATOGENEZE UN IEDALIJUMS

Hematoonkologiskas slimibas ir visi audzgji, kuru laundabigas S$tinas ir asins $iinas vai
to priekSte¢i — gan kaulu smadzen@s, gan citos organos un audos arpus tiem, piemeram,
limfmezglos.

Hematoonkologisko slimibu iedalijums:

1) ja hematologiskais audzgjs primari sakas kaulu smadzengs, to sauc par leikozi;

2) ja audzgjs primari sakas limfmezglos vai limfoidajos audos, to klasificé limfomu

grupa, kur ietilpst HodZkina slimiba un nehodzkina limfoma.
LeikoZu patogenéze

Leikozes primari sakas kaulu smadzen€s. Tas iedala akiitas un hroniskas leikozes.
Nosaukums “akiita” ir veésturisks, jo pirms kimijterapijas €ras sakuma $o slimnieku dzivildze
bija loti 1sa. Kad XX gs. 60. gados akutu leikozi saka arstét ar citostatiskiem preparatiem,
pacientu prognoze uzlabojas.

Limfomu patogenéze

Limfomas (Hodzkina slimiba, nehodzkina limfoma) ir audzgji, kas attistas no
limfoidajiem audiem, kas var bat limfmezglos, liesa un citas lokalizacijas limfoidajos audos.
Hematoonkologisko slimibu iedalijums

Visas hematoonkologiskas slimibas iedala saskana ar SSK-10 klasifikaciju.



2. HEMATOONKOLOGISKO SLIMIBU TIPISKAS
KLINISKAS IZPAUSMES UN RICIBA TO
DIAGNOSTICESANAS GADIJUMA

2.1. Anémija ka hematoonkologisko slimibu izpausme [1]

Anémija ir biezs hematoonkologisko slimibu simptoms. Ta var biit gan akitu, gan
hronisku leikozu, gan limfoproliferativo saslim$anu gadijumos.

Anémija ir stavoklis, kad ir samazinats hemoglobina (Hb), ka arT eritrocitu (Er) vai abu
So raditaju saturs asinis:

e sieviettm: Hb < 12 g/l eritrociti < 4,2 X 10%%/1;
e virieSiem: Hb < 13,5 g/l eritrociti < 4,5 X 101,

Anémijas diagnostika ir japem véra kliniskas izpausmes, citas akiitas vai hroniskas
slimibas, lietotie medikamenti un laboratoriska atrade. Kopgjas kliniskas izpausmes saistas ar
audu hipoksiju, kas rada tahikardiju, sirds trokSnus un elpas trikumu. Min&tas kliniskas
izpausmes korel€ ar Hb [imena pazeminasanos.

Anémijas smaguma pakapes:

e viegla: Hb > 100g/I;
e vidgja: Hb 80-100g/l;
e smaga: Hb <80 g/I.

Onkohematologisku slimibu gadijuma ané€mija var bt gan agrina pamatslimibas
izpausme (ipasi raksturiga akiitai leikozei), gan arsté$anas komplikacija. Piem&ram, hroniskas
leikozes (mieloleikozes, limfoleikozes) gadijuma anémija ir slimibas komplikacija, ko novéro
velinas slimibas stadijas. Anémija raksturiga ar1 limfomai, ja ir kaulu smadzenu limfoida
infiltracija. Dazam onkohematologiskajam slimibam (hroniskai limfoleikozei, nehodzkina
limfomai) raksturiga komplikacija ir autoimiina hemolitiska anémija, tad€] neskaidras
anemizacijas gadijuma Siem slimniekiem vélams precizét hemolizes c€loni.

Anémijas céloni, kas saistiti ar onkohematologisko slimibu
1. Kaulu smadzenu infiltracija ar Jaundabigam asins Stinam:
o Akdta leikoze
e Hroniska limfoleikoze
e Nehodzkina limfoma

e Matsunu leikoze



e Hroniska mieloleikoze
Autoimiina hemolitiska an€mija:
e Hroniska limfoleikoze
e Nehodzkina limfoma
2. An@émija hronisku slimibu gadijuma:

Hroniska leikoze

NehodZkina limfoma

e Mielomas slimiba
e Ané€mija asinosanas dg]
3. AsinoSana trombocitopénijas dél:
e Akuta leikoze
e Hroniska limfoleikoze
¢ Nehodzkina limfoma
e AsinoSana koagulopatijas dél
e Mieloproliferativa saslimsana
e Aktta promielocitara leikoze
4. Nieru bojajuma izraisits eritropoetina sintézes deficits:
e Mielomas slimiba
e Sekundara amiloidoze
5. Ista sarkano $tinu aplazija:
e Hroniska limfoleikoze
6. Izmainita sarkano §tnu produkcija:
¢ Mielodisplastiskie sindromi

Anémijas céloni, kas saistiti ar audzeja terapiju

1. Anémija kimijterapijas izraisita kaulu smadzenu bojajuma del:

e Akuta leikoze
e Nehodzkina limfoma

e Hodzkina slimiba

2. An@émija imunterapijas izraisita kaulu smadzenu bojajuma del:

o Alfa-interferona terapija
e Mabcampath terapija
3. Staru terapijas izraisita anémija
4. Kimijterapijas izraisita hemolitiska anémija

5. Fludara



Kliniska aina anémijas gadijjuma ir atkariga no daudziem faktoriem — an@mijas
smaguma pakapes, anémijas formas (akiita vai hroniska), slimnicka vecuma, sirds un plausu
stavokla, blakusslimibam.

Jebkura anémija izraisa vajumu, nespéku, elpas trikumu un sirdsdarbibas paatrinasanos
fiziskas slodzes laika, sirds un plaus$u mazspg&jas simptomus.

Dzelzs deficita anémijai raksturigas garSas un smarzas izmainas [2], hemolitiskai
anémijai — dzelte, paaugstinata temperatira, paliclinata liesa. Tacu onkohematologisku
slimibu gadijuma anémijas klinisko ainu ne vienmér var atdalit no pamatslimibas kliniskas
ainas, pieméram, anémija var radit vajumu un nespéku, bet tas var bit arT audz&ja izpausmes
vai terapijas komplikacijas.

Laboratoriska diagnostika: laboratoriskie raditaji ir ipasi svarigi, lai noteiktu iesp&jamo
anémijas c€loni, ka arT noteiktu visracionalako slimnieku izmekl€Sanu un arst€Sanu.
Svarigakie anémijas laboratoriskie raditaji apkopoti 2.1. tabula.

2.1. tabula
Laboratoriska diagnostika [1, 10. Ipp.]

Laboratoriskais raditajs Norma Interpretacija™

Hb 13,5-17,5 g/dl vir. < —anémija
12,0-15,3 g/dl siev. > — policitémija

EritrocTtu skaits 4559 x 10 /1 vir. < — anémija

4,1-5,1x 10/l siev. > — policitémija (eritrocitoze)

Hematokrits (HTC) 40-50% vir. < —anémija
36-46% siev. > — policitémija
Retikulociti 0,2-2,0 x 10°/I > — paaugstinata kaulu smadzenu

aktivitate (asinoSana, hemolize)

< — samazinata kaulu smadzenu
aktivitate (megaloblastiska anémija,

aplazija)
MCV (vidgjais eritrocitu 80-100 fl N — normocitara anémija
tilpums) < — mikrocitara anémija
> — makrocitara anémija
MCH (vidgjais hemoglobina | 27,5-33,0 pg N — normohroma anémija

daudzums eritrocitos) < — hipohroma anémija

> — hiperhroma anémija




2.1. tabulas turpinajums

MCHC (vid&ja hemoglobina | 31,5-36,0 g/dl N — normohroma anémija
koncentracija eritrocitos) < — hipohroma anémija
> — hiperhroma anémija
Kumbsa reakcija Negativa Pozitiva — autoimiina hemolitiska
— tiesa anémija
— netie$a
Feritins 15-250 ng/ml vir. < — dzelzs deficits
12-120 ng/ml siev. > — mielodisplastisks sindroms,
anémija hroniskas slimibas
gadijuma, péc vairakkartejam
eritrocitu masas parlieSanam,
hemohromatoze
Dzelzs 6,6—28,3 mikromol/I < — dzelzs deficits
Transferins 1,9-3,3 g/l > — dzelzs deficits
Vitamins B12 160-800 g/ml < — vitamina B12 deficits
Folskabe 3,0-17,0 ng/ml < — folskabes deficits

Normoblasti periférajas
asinis

Norma neatrod

Ja ir — kaulu smadzenu kairinajums:
hemolize, metastazes, mielofibroze

* Interpretacija: < — pazeminats [Tmenis; > — paaugstinats limenis.

2.2. Riciba ambulatoraja etapa anémijas diagnosticéSanas

gadijuma

An@émijas arstéSanas principus nosaka anémijas gaita (akiita vai hroniska) un anémijas

cClonis (skat. 2.1. attéelu). Akutas anémijas arst€Sanas mérkis ir iesp&jami atra Hb Itmena

atjaunoSana. Ja an€miju izraisijusi akiita asinoSana, ta nekav€joties jaaptur. Ja asinoSanu

izraisjjusi trombocitopénija, japarlej trombocitu masas. Ja akltu an@miju izraisa akiita

hemolize, jauzsak terapija ar glikokortikoidiem, p&c tam, ja nepiecieSams, var parliet

eritrocitu masu. Sados gadijumos pacients ir steidzami jastaciong.

Ja an€mija ir hroniska, loti svarigi precizét tas c€loni, jo tas noteiks ari turpmako

arstéSanas taktiku. Svarigi atceréties, ka hroniskai anémijai biezi var but vairaki c€loni un

Visus tos jamegina noverst. [1]




Anémijas diagnostikas un arstéSanas algoritms [1, 14. Ipp.]

Precizet
céloni

/

Akiita
anémija

Anémija

Eritrocitu

| masas
| parliesana

\

Hemolizes
gadijjuma
glikokortikotidi

2.1. attéls

Deficita
anémija

/

Hroniska
anémija

A 4

Eritropoetina
terapija

N

Eritrocitu
masas
parliesana

A 4

Feritins
Vitamins B12
Folskabe

A 4

Specifiska
aizvietojosa
terapija

2.3. Trombocitopénija un hemoragiska diatéze ka

hematoonkologisko slimibu izpausme, tas smaguma pakapes

Trombocitopénija ir samazinats trombocitu skaits asinTs.

Trombociti veidojas kaulu smadzenés no megakariocitiem.
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Hemoragisko stavoklu kliniska aina: viegli veidojas asins izplidumi, deguna asinosana,

menoragijas / metroragijas, ilgstoSa asinoSana péc zobu ekstrakcijas, operacijas laika, péc

dzemdibam, smaga spontana asinosana locitavas, muskulos, zem adas.

Hemoragisko stavoklu diferencialdiagnostika Joti svarigi ir laboratoriskie raditaji. Tadel

sakuma testi ir: trombocTtu skaits (sk. 2.2. tabulu), APTL, PT, asins tecéSanas laiks.

Trombocitopénijas pakapes [3, 239. Ipp.]

2.2. tabula

Trombocitu skaits (x10° /1)

Kliniska aina

150-100 Normala hemostaze.
Var izdarit lielas operacijas
100-50 Asins tec€Sanas laiks pagarinas.
AsinoSana traumu vai operaciju gadijumos
50-20 Asinosana traumu vai operaciju gadijumos.
Spontani asins izplidumi uz adas.
Glotadu asinoSana
20-10 Spontanas asinosanas. Traumu un operaciju
gadijumos |oti nopietna asinosana.
<10 Dzivibai bistamas asino$anas (CNS, kunga un

zarnu trakta), atkariba no trombocitopé€nijas
ilguma.

2.3. tabula
Dazadu asinosanas veidu kliniska manifestacija [3, 234. Ipp.]
Kliniska atrade Koagulacijas traucéjumi Trombocitopénija,
vazopatijas
Petehijas Reti Raksturigi
Dzilas hematomas Raksturigi Reti
Hemartrozes Raksturigi Reti
Vélina asinoSana Raksturigi Reti
AsinoSana no virspusgjiem | Minimala Ilgstosi
ievainojumiem
Slimnieka dzimums Parmanto visbiezak viriesi Parmanto visbiezak
sievietes
Glotadu asinosana Minimala Tipiska

Hemoragisko stavoklu klasifikacija:

1) trombocitopénijas — samazinats trombocitu skaits;

2) trombocitopatijas — izmainita trombocitu funkcija;

11



3) koagulopatijas — izmainas koagulacijas faktoros (koncentracija, aktivitate);

4) vazopatijas — hemoragiju c€lonis ir izmainas asinsvadu sienina.

2.4. Riciba ambulatoraja etapa trombocitopénijas un

hemoragiskas diatézes diagnosticeéSanas gadijuma

Taktika ir atkariga no trombocTtu skaita un hemoragiskas diatézes veida. Ja pacientam ir
smagas pakapes trombocitopénija vai smaga asinoSana, ir nepiecieSama Steidzama
stacionéSana. Ambulatoraja etapa jaizslédz iesp&jamie trombocitopénijas c€loni (HIV

infekcijas, virusu hepatitu, medikamentu izraisita).

2.5. Neitropénija ka hematoonkologisko slimibu izpausme,

tas smaguma pakapes

Neitrofilajiem leikocitiem ir nozime organisma aizsardziba pret infekcijam. Ja
pacientam ir samazinats neitrofilo leikocttu skaits, vinam pieaug infekciju risks.

Neitropénija (< 2,0 x 10 ° /I) ir samazinats neitrofilo leikocitu absoliitais daudzums
asinis.

Iz8kir vairakas neitropénijas pakapes (skat. 2.4. tabulu).

2.4. tabula
Neitropénijas pakapes [3, 21. Ipp.]
Pakape Neitrofilo leikocitu absoliitais skaits (x 10 °/I)
Viegla >1,0un<2,0
Vidgji smaga >05un<1,0
Smaga <05
Ipasi smaga <0,2

Neitropénijas celoni [3]
1. Konstitucionala neitropenija:
e (taCu janem véra rasu atSkiribas, jo, pieméram, afroamerikaniem neitropénija ir
norma)
2. Producgsanas defekts kaulu smadzengs:
¢ Parmantota neitropénija
e Cikliska neitropénija
12



e Gimenes labdabiga neitropénija
e legiita neitropénija
o Akiita leikoze
e Matsiinu leikoze
e Mielofibroze
e Hroniska limfoleikoze
e Aplastiska anémija
e B12 vitamina deficita anémija
e Folskabes deficita anémija
e  Sekundari infekciju gadijumos
e Pg&c medikamentu lietoSanas
3. Pastiprinata neitrofilo leikocitu destrukcija:
e Autoiminas antivielas
e Saistaudu sisteémas slimibas
e Limfoproliferativas slimibas
e Medikamenti
e Splenomegalija
4. Patologiska (nenormala) leikocTtu sadale:
e Hipersplénisms
e Aknu slimibas

e Hematologiskas slimibas

2.6. Arstu un citu veselibas apriipes personu riciba ambulatora

etapa neitropénijas diagnosticeéSanas gadijuma

Smagas pakapes neitropénijas gadijuma pacients ir steidzami jahospitaliz€. Ja
nietropénija ir medikamentu izraisita, biezi neitrofilo leikocttu skaits normalizgjas, partraucot
medikamenta lictoSanu. Pacientiem ar hronisku neitropéniju biezi ir bakterialas, séniSu vai
virusu infekcijas, un tados gadijumos ir indicéta profilaktiska antibakteriala, pretsénisu,
pretvirusu terapija. Stacionara apstaklos tiek noziméti kolonijstimul&josie faktori. Ja

pacientam anamnézg€ ir veikta splenektomija, nekavéjoties jauzsak antibakteriala terapija.
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2.7. Organomegalija ka hematoonkologisko slimibu pazime

Liesa ir lielakais limfoidais organs. Tas lielums ir 10-12 x 7 x 3—4 cm, svars 150-250

grami. Daudzu slimibu — gan infekciju, gan saistaudu sist€mas, gan hematologisku slimibu

gadijumos — liesa palielinas, attistas splenomegalija (skat. 2.5. tabulu).

Splenomegalija tiek uzskatita par saméra tipisku hematologisku slimibu pazimi.

Splenomegalijas céloni [3, 299. Ipp.]

2.5. tabula

Slimibu grupa

Celonis

Infekcijas

Akditas: septisks Soks
Infekciozs endokardits
Tifs

Infekcioza mononukleoze
Hroniskas: Tuberkuloze
Brucelloze

Parazitaras: malarija

Saistaudu slimibas

Reiamatoids artrits
Sistémas sarkana vilkéde

Hematologiskas saslimsanas

Hemolitiska anémija
Hemoglobinopatijas
Mielofibroze
Hroniska mieloleikoze
Hroniska limfoleikoze
Ne Hodzkina limfoma
Hodzkina slimiba
Matsiinu leikoze

Portala hipertensija Aknu slimibas

Jauktas dabas Sarkoidoze
Uzkrasanas slimibas
Amiloidoze

Liesas primari audzg&ji
Metastazes liesa
Tropiska splenomegalija

Limfadenopatija

Lai diferencétu limfadenopatiju c€lonus, loti svariga ir kliniska aina, pacienta vecums,

slimibas ilgums, infekciju vai onkologisko slimibu iesp&jamiba. Japrecizé limfmezglu

sapigums un konsistence, vai limfmezgls ir viens vai novéro generalizétu limfadenopatiju.

Biezi limfadenopatija ir saistita art ar hepatosplenomegaliju.

14




3. AKUTU LEIKOZU UN MIELODISPLASTISKO
SINDROMU AGRINA ATPAZISANA
AMBULATORAJA ETAPA

Saslimstiba, tipiskais slimnieku vecums

Saslimstiba ar akatam leikozém ir 1-2 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju gada.
Slimniekiem, kas jaunaki par 15 gadiem, vairuma akiitas leikozes gadijumu ir tieSi akiita
limfoblastiska leikoze (ALL) un tikai 5% gadijumu — akiita mieloida leikoze (AML).
Piecaugusajiem parasti ir ak@ita mieloida leikoze.

Mielodisplastisku sindromu parasti novéro pacientiem péc 70 gadu vecuma.

Tipiskas siidzibas
Akitu leikozu kliniskie simptomi [3]:
1) anémiskais (vajums, nespeks, elpas trikums);
2) neitropénijas izraisitas infekciozas komplikacijas (bakterialas infekcijas, séniSu
infekcijas, virusu infekcijas);
3) hemoragiskais sindroms (hemoragiska diatéze uz adas, deguna un smaganu
asino$ana, metroragijas, kunga un zarnu trakta asinosana);
4) hiperplastiskais sindroms (splenomegalija, hepatomegalija, limfadenopatija, mandelu
palielinasanas, specifiska smaganu infiltracija);
5) centralas nervu sistémas bojajums — neiroleikémija.
Vairumam slimnieku akta leikoze sakas uz kadas citas slimibas fona, visbiezak ta
atgadina anginu, gripu vai stomatitu.
Micelodisplastiska sindroma (MDS, preleikozes, snaudosas leikozes) kliniskie simptomi
[3]:
1) anémija;
2) infekcijas:
e neitropénijas dél;
e granulocitu funkciju parmainas;
3) hemaragiskais sindroms:
e trombocitopénijas del;
e trombocitu funkcijas defekts;
4) vispargjie simptomi — svara zudums, svisana;

5) hroniskas mielomonocitaras leikozes gadijuma — splenomegalija.
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Izmainas asins analizés [3]

Akitam leikozém un mielodisplastiskajiem sindromiem ir raksturiga anémija,
neitropenija un trombocitopénija.

LeikocTtu skaits:

1) normals ( analizg ir blasti)

2) palielinats (analizg ir blasti)

3) samazinats (blasti vab biit un var nebit).

Talaka taktika, ja ambulatoraja etapa ir aizdomas par akiutu leikozi un
mielodisplastisko sindromu
Ja ir aizdomas uz akuitu leikozi vai mielodisplastisko sindromu, pacientu steidzami

jastaciongé talakai izmekl€Sanai un terapijai.
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4, MIELOPROLIFERATIVU SLIMIBU AGRINA
ATPAZISANA AMBULATORAJA ETAPA

4.1. Mieloproliferativu slimibu kopé&jas pazimes [3]

Mieloproliferativajam slimibam ir vienadas kliniskas izpausmes:
1) slimnieki ir asimptomatiski vai ari viniem ir nespéks, asino$ana, splenomegalija;
2) periférajas asinis atrodama:
e anémija ar dazadam sarkano $tinu parmainam,;
e dazadas pakapes leikocitoze ar nobriedusam Stinam,;
e dazadas pakapes eozinofilija un bazofilija;
e kvantitativi un kvalitativi trombocitu traucgjumi,
3) kaulu smadzenés — panmieloze ar dazadas pakapes mielofibrozi;
4) splenomegalija,attistas ekstramedulara hemopogze;
5) blastu krize raksturiga terminalam stadijam,;
6) var but dazadas parejas formas starp dazadiem mieloproliferativo slimibu veidiem,

mieloproliferativas slimibas var pariet viena otra.

4.2. Hroniska mieloleikoze

Vecums — 40-60 gadi.
Klmiska aina:

1) sakuma ir asimptomatiska stadija;

2) velak paradas nespéks, novajésana, pastiprinata svisana, smagums Kreisaja paribé
splenomegalijas d€l, hemoragiska diatéze.

Stadijas [3]:

1) hroniska stadija;

2) akceleracijas stadija;

3) blastu krize.

Izmainas asins aina [3]:

1) leikocitoze (25 x 10° /1, biezi ar > 100 x10° /1); periferajas asinis ir neitrofilie
leikociti visas attistibas stadijas (metamielociti, mielociti utt.) — t.S. novirze pa
kreisi;

2) eozinofilija, bazofilija;
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3) anémija;

4) trombocitoze;

5) akceleracijas un blastu krizes gadijuma ir trombocitopénija;
6) kaulu smadzenu hiperplazija;

7) citogenétiski Ph hromosoma 90% gadijumu.

4.3. Ista policitémija
Kliniska aina:

1) reibonis, galvassapes, redzes traucgjumi;
2) pletora;
3) paaugstinats arterialais asinsspiediens;
4) biezi anamné&z€ ir miokarda infarkts vai parciests insults;
5) adas nieze (péc saskares ar karstu tideni);
6) eritromelalgija (kup€ aspirins);
7) trombotiskas komplikacijas;
8) splenomegalija.
Izmainas asinsaina:
1) eritrocitoze;
2) THTC;
3) leikocitoze;
4) trombocitoze;
5) eritropoetina Iimenis ir normals;

6) palielinats B12 vitamina limenis.

4.4. Esenciala trombocitémija

Kliniska aina:
1) trombozes:
e Vvisbiezak skar kapilarus — nekroze kaju, retak roku pirkstos;
e Vvar veidoties arT venoza tromboze, kas skar liesas vénas vai ekstremitates;
2) asinosana, jo ir mainita trombocitu funkcija trombocitopatijas dél:
e Kkunga un zarnu trakta, smaganu, deguna asinoSana;
3) neliela splenomegalija;
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4) asinosanas d¢l var attistities anémija.
Laboratoriska atrade:

1) palielinats trombocitu skaits — 800—2000 x10%/1;

2) leikocitoze 1idz 15-30 x 10%/1;

3) hipohroma un mikrocitara anémija asinosanas dél.

4.5. Mielofibroze

Etiologija un patogenéze [3]:
1) slimo vecaki cilveki (vidgjais vecums 60 gadi);
2) megakariociti izdala vielu, kas veicina kaulu smadzenu fibrozes rasanos, veidojas
kolagens;
3) ta ka kaulu smadzen@s samazinas asinsrade, ta pariet uz ekstramedularu
lokalizaciju — liesa un aknas.
Kliniska aina:
1) nespéks, novajésana (lidz kaheksijai), pastiprinata svisana;
2) sapes palielinatas liesas rajona;
3) infekcijas neitropénijas dél;
4) asinosana trombocitopenijas d&l;
5) splenomegalija (Iidz mazajam iegurnim).
Laboratoriskas pazimes [3]:
1) asins aina parasti ir pancitopénija;
2) Hb ir samazinats vai normals;
3) leikocitu skaits samazinats vai normals, reti tas ir >100 x 10%/1;
4) leikopénijas gadijuma novero ari neitropéniju;
5) trombocttu skaits ir [ vai N, retos gadijumos — palielinats;

6) normoblasti.
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4.6. Riciba ambulatoraja etapa mieloproliferativu slimibu

diagnosticéSanas gadijuma

Ja ir aizdomas, ka pacientam ir hroniska mieloleikoze hroniska stadija, tad vin$ ir
janosita uz konsultaciju pie hematologa.

Ari tad, ja ir aizdomas par isto policitémiju vai esencialu trombocitémiju, pacientam ir
indicéta dezagregantu (aspirind) lietosana un hematologa konsultacija. Mielofibrozes un

anémijas gadijuma pacients jastaciong.
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5. HRONISKAS LIMFOLEIKOZES UN LIMFOMU
AGRINA ATPAZISANA AMBULATORAJA ETAPA

5.1. Hroniska limfoleikoze

Hroniska limfoleikoze ir Jaundabiga asinsrades slimiba, kuras morfologiskais substrats
ir limfoctti. Primari ta sakas kaulu smadzengs, péc tam limfociti paradas periférajas asinis un
velak infiltreé limfmezglus, liesu un citus limfoidos organus.

Ta ir visbiezaka no hroniskam leikozém rietumvalstis. Parasti atrod péc 50 gadu
vecuma. Sakuma var nebiit nekadu siidzibu, péc tam paradas nogurums, sviSana, samazinas
apetite, svars. Kadreiz slimnieki pasi atrod palielinatus limfmezglus, bet ta ka tie ir nelieli un
nesapigi, biezi pacienti pie arsta neiet. Periferie limfmezgli ir siki, simetriski, nesapigi. Vélak
paradas splenomegalija, hepatomegalija.

Laboratoriska atrade: palielinats leikocitu un absoliito limfocitu (Ly > 4,0 x 10%/1)

skaits. [3]

5.2. Nehodzkina limfoma, Hodzkina slimiba

Nehodzkina limfoma ir limfoido audu audzgjs, kas var veidoties limfmezglos, liesa un
citas lokalizacijas limfoidajos audos. HodZkina slimiba parasti ir pacientiem 20-30 gadu
vecuma, bet nehodzkina limfoma skar visu vecumu pacientus.

Kliniska aina: drudzis, sviSana naktis, svara zudums, adas nieze.

Limfomas ir loti heterogéna slimibu grupa ar dazadu kliniku un prognozi. Biezaka
lokalizacija arpus limfmezgliem ir kunga un zarnu trakts, aizdegune, ada un CNS.

Limfomu gadijuma asins analize var biit neizmainita, tapéc neskaidros gadijumos javeic

biopsija, lai iegiitu histologisko diagnozes apstiprinajumu.

5.3. Riciba ambulatoraja etapa limfoproliferativo slimibu

diagnosticéSanas gadijjuma

Ja ir aizdomas par HodZkina slimibu vai nehodzkina limfomu, tad nepiecieSams
nekavejoties nosiitit pacientu pie hematologa, lai talak pacients tiktu nosttits limfmezgla vai

audu biopsijas veikSanai.
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s. KLINISKO PIEMERU UN ASINS ANALIZU
ANALIZE

Klniskais gadijums Nr. 1

Sieviete, 72 gadus veca. Siidzibas par nespcku, kas paradijies jau sen un dinamika
pieaudzis. Pacientei ir slikta apetite, kriSanas svara. Gimenes arsts nositijis pie hematologa uz
konsultaciju, jo ir izmainas asins analizé (Skat. 6.1. tabulu) viena gada laika. Piederigie
ieverojusi, ka adas krasa kluvusi iedzeltena. Pacientei ir sarkana, spidiga méle. Apgritina

izteikta roku un kaju pirkstu tirpSana, lidzsvara traucgjumi, pasliktinas atmina.

6.1. tabula
Laboratorisko izmekléjumu rezultati
Raditajs Rezultats References intervals

Eritroctiti, n/l 1,03 4,1-5,0 x 10*
Hemoglobins, g/l 55 120-153
Hematokrits, % 27 3547
MCV (vid. Er tilpums), fl 142 80-100
MCH (vid. Hb konc.), pg 44 27-33
MCHC (vid. Hb konc. Er), g/l 390 315-360
Trombociti, n/l 56 150-410 x 10°
Leikociti, n/l 2,7 4,0-9,04 x 10°
LeikocTtu diferencéts skaits:

Neitrofilie, % 15,9 48-72

Neitrofilie, abs., n/l 1,69 1,92-8,00 x 10’

Eozinofilie, % 4,0 0,3-0,53

Eozinofilie, abs., n/l 0,1 0,02-0,53 x 10’

Bazofilie, % 1,4 0,0-0,20

Bazofilie, abs., n/l 0,01 0,0-0,20 x 10’
Limfociti, % 52,6 18,0-42,0
Limfoctti, abs., n/l 1,4 0,72-4,00 x 10°
Monociti, % 26,1 2,0-11,0%
Monociti, abs., n/l 0,7 0,08-1,21 x 10’
EGA (Vestergrena metode), mm/h 24 1-20
Feritins, ng/mm 24 12-122
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Kliniskais gadijums Nr. 2

Virietis, 64 gadus vecs, divas ned€las pieturas febrila temperatiira, izteikts nespéks un
sviSana, tapéc devies pie gimenes arsta. Gimenes arsts péc izdaritas asins analizes (Skat. 6.2.
tabulu) ar diagnozi “akata leikoze” akiita karta nostita uz stacionaru. Pacientam Kkonstaté

palielinatus limfmezglus uz kakla un padus€s. Limfmezgli bijusi palielinati jau sen, bet nav

traucgjusi.
6.2. tabula
Laboratorisko izmekléjumu rezultati
Raditajs Rezultats References intervals

Eritrociti, n/l 1,19 4,1-5,0 x 10
Hemoglobins, n/l 42 120-153
Hematokrits, % 40 3547
MCYV (vid. Er tilpums), fl 102 80-100
MCH (vid. Hb konc.), pg 34 27-33
MCHC (vid. Hb konc. Er), g/l 365 315-360
Trombociti, n/l 161 150-410 x 10°
Leikoctti, n/l 222,0 4,0-9,04 x 10°
Leikocttu diferencéts skaits:

Neitrofilie, % 1,8 48-72%

Neitrofilie, abs., n/l 3,9 1,92-8,00 x 10’

Eozinofilie, % 0,2 0,3-0,53

Eozinofilie, abs., n/l 0,44 0,02-0,53 x10°

Bazofilie, % 0,1 0,0-0,20

Bazofilie, abs., n/l 0,22 0,0-0,20 x 10°
Limfociti, % 88 18,0-42,0
Limfociti, abs., n/l 195,4 0,72—4,00 x 10°
Monociti, % 9,9 2,0-11.0
Monociti, abs., n/l 21,9 0,08-1,21 x 10’
EGA (Vestergrena metode), mm/h 72 1-20
Feritins, ng/ml 296 12-122
Bilirubins, mmol/Il 73,7 1,1-19,0
TieSais bilirubins, mmol/I 15,2 <34
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Kliniskais gadijums Nr. 3

Sieviete, 32 gadus veca, vélas konsultéties ar hematologu, jo arsté anémiju pie gimenes
arsta, bet nav stabila rezultata. Pirms pusotra gada pacientei veikta kunga samazinasanas
operacija, Jo pacientei KMI bijis 36, bijusas dazas veselibas problémas. Paciente uzskata, ka
rezultats labs, vipa zaud&usi svaru. Bet, veicot kontroles analizes (skat. 6.3. tabulu),
paradijusas problémas ar Hb. Gimenes arste rekomend€jusi lietot dzelzi (Fez+) tablet€s, bet

1sti neesot efekta.

6.3. tabula
Laboratorisko izmekléjumu rezultati
Raditajs Rezultats References intervals

Eritrociti, n/l 3,55 4,1-5,0 x 10
Hemoglobins, g/l 99 120-153
Hematokrits, % 32 3547
MCYV (vid. Er tilpums), fl 76 80-100
MCH (vid. Hb konc.), pg 25 27-33
MCHC (vid. Hb konc. Er), g/l 300 315-360
Trombociti, n/l 234 150-410 x 10°
Leikoctti, n/l 5,1 4,0-9,04 x 10°
Leikocitu diferencéts skaits:

Neitrofilie, % 48,8 48-72

Neitrofilie, abs., n/l 2,47 1,92-8,00 x 10°

Eozinofilie, % 3,7 0,3-0,53

Eozinofilie, abs., n/l 0,194 0,02-0,53 x 10°

Bazofilie, % 0,4 0,0-0,20

Bazofilie, abs., n/l 0,02 0,0-0,20 x 10’
Limfociti, % 38,5 18,0-42,0
Limfociti, abs., n/l 1,95 0,72-4,00 x 10’
Monociti, % 8,6 2,0-11.0
Monociti, abs. 0,44 0,08-1,21 x 10’
EGA (Vestergréna metode), mm/h 11 1-20
Feritins, ng/ml 15 12-122
Dzelzs, mmol/Il 3,4 6,6-28,3
B12 vitamins, pg/ml 177 191-663
D vitamins, mg/ml 12,0 36-40

24



Klniskais gadijums Nr. 4

Sieviete, 33 gadus veca, atnakusi uz konsultaciju pie hematologa, jo ir izmainas asins
analiz€s (skat. 6.4. tabulu). Anémija ir jau vairakus gadus, gimenes arsts ieteicis lietot dzelzs
preparatus pa vienai nedélai katru ménesi (menstruaciju laika). Dzerusi Ferretab pa vienai
tabletei diena, bet analizes vél nav normalas. Menstruacijas ir no 13 gadu vecuma, regularas,
ilgst sesas dienas, divas dienas liels asins zudums. Paciente nav vegetariete, bet no galas
produktiem uztura vairak lieto vistas fileju. Liellopu galu nelieto. Sobrid daudz &d zemenes,

lai biitu labs hemoglobins.

6.4. tabula
Laboratoriske izmekléjumu rezultati
Raditajs Rezultats References intervals

Eritroctiti, n/l 3,75 4,1-5,0 x 10%
Hemoglobins, g/l 101 120-153
Hematokrits, % 40 3547
MCV (vid. Er tilpums), fl 76 80-100
MCH (vid. Hb konc.), pg 25 27-33
MCHC (vid. Hb konc. Er), g/l 300 315-360
Trombociti, n/l 351 150-410 x 10°
Leikociti, n/l 4,70 4,0-9,04 x 10°
LeikocTtu diferencéts skaits:

Neitrofilie % 13,6 48-72%

Neitrofilie, abs., n/l 0,64 1,92-8,00 x 10°

Eozinofilie, % 4,0 0,3-0,53

Eozinofilie, abs., n/l 0,194 0,02-0,53 x 10°

Bazofilie, % 1,3 0,0-0,20

Bazofilie, abs., n/l 0,06 0,0-0,20 x 10°
Limfociti, % 62,6 18,0-42,0
Limfociti, abs., n/l 2,94 0,72-4,00 x 10°
Monociti, % 18,5 2,0-11,0
Monociti, abs., n/l 0,87 0,08-1,21 x 10°
EGA (Vestergréna metode), mm/h 11 1-20
Feritins, ng/ml 45 12-122
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