Akuta limfoblastu leikémija

Leik@mija ir asins veidojosas sist€mas laundabiga saslim$ana jeb asins vézis. Leikémija veido
34 % no visam laundabigajam saslimSanam bérnu vecuma, 1idz ar to ir pats biezakais véza
veids bérniem.

Biezakais leike€mijas veids beérniem un pusaudziem ir akiita limfoblastu leikémija (ALL) —
sastada Iidz 70-80 % visu leikémijas gadijumu. Akitas leike€mijas gaita ir loti strauja un, ja
netiek uzsakta arsteéSana, leikémijas Stinas loti 1sa laika izplatas pa visu kermeni. Tas traucé
normalo asinsradi kaulu smadzeng@s, boja citus organus, tada veida izraisot smagus
trauc€jumus organisma, kuri bez arst€Sanas dazu ménesu laika izraisa navi.

ALL arstésana nav bezceriga- ped€jo gadu desmitu laika ALL arsteéSanas iesp&jas ir
ievérojami uzlabojusas. Ja vél piecdesmito un seSdesmito gadu laika ALL gaitu praktiski
nebija iesp&jams apturet ( tolaik ar ALL saslimusSa bérna sagaidamais dzives ilgums bija
vidgji Cetri menesi), tad miisdienas, pateicoties modernakam izmekléSanas metodem un
standartizétiem arstéSanas planiem (kombinéta kimijterapija), 80 % b&rnu un pusaudzu var
tikt izarsteti.

1. Visparéja informacija par akiatu limfoblastu leikemiju

Taka leikémija veidojas asins Stinu razojoSaja organa cilvéka organisma- kaulu smadzenés,
lai varétu izskaidrot, kas ir leikémija, vispirms nepiecieSams neliels ieskats par asins normalo
sastavu un par to ka asinis normali veidojas.

1.1. Normals asinis sastavs un asinsrade

1.1.2. Asins sastavdalas
Asinis sastav no Skidras asins dalas jeb plazmas un no asins $iinu dalas. Lai cilvéks butu
vesels un labi justos, asins sastavdalam asinis jabiit pareizajas attiecibas- tikai tad tas var
veikt dazadas dzivibai svarigas funkcijas pilnvertigi.

Plazma lidz 90% veidota no tidens un olbaltumvielu dalinam.

Asins Stinu dalu sastada dazadas asins Siinas jeb asins kermenisi. To ir tris veidi:
* sarkanas asins $tinas jeb eritrociti,
*  baltas asins Siinas jeb leikociti,
*  asins platnites jeb trombociti.

Pie leikémijas izmainitas, galvenokart, ir baltas asins §tinas.

Eritrociti no asins $iinam kopuma ir visvairak. Tie veidojas kaulu smadzengs
un iet boja liesa péc videji 120 dienu dzives ilguma. Eritrocitu galvenais
uzdevums ir ar asins plismu izn&sat plausas uznemto skabekli pa visu
kermeni. Eritrociti So uzdevumu var veikt tikai tad, ja tajos ir pietiekosi
skabekli saistosa asins pigmenta jeb hemoglobina (isuma HGB). Ja
hemoglobina eritrocita ir par maz vai eritrocitu daudzums kopuma ir
nepietiekoss, veidojas ta saucama- mazasiniba jeb ané€mija un ar skabekla
trukumu organisma saistitas stidzibas. Cik, izteiktas ir §is stidzibas ir
vistieSak atkarigs no ta, kads ir hemoglobina daudzums (to parada
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hemoglobina vértiba analizgs).

Asins platnites ir mazakas no asins Siinam. Ar tas veidojas kaulu
smadzeng@s, iet boja liesa un to vid€jais dzives ilgums ir 8-12 dienas.
TrombocTtu galvenais uzdevums ir nodrosinat asins rec€Sanu. levainojuma
gadijuma asins platnites “aizlim&” bojato vietu asinsvada, veidojot recekli.
Turklat, vélak, Sim receklim Skistot, asins platnites izdala vielas, kas veicina
asins plazma esoso asinsreces faktoru darbibu. Kad trombocitu skaits asinis
ir nepietiekoss ( t.s. trombocitopénija), asins rec€Sana notiek mazak efektigi.
Tas izpauZzas, piem&ram, ar atraku un biezaku zilumi veidoSanos, deguna un
cita veida, nopietnaku, asinosanu.

Leikoctti veselam cilvékam ir salidzino$i mazak par citam asins §inam, bet
tie var ieverojami savairoties infekcijas laika, jo galvenais balto asins
kermeniSu uzdevums ir veidot organisma aizsardzibu pret infekcijam, ka ar1
organisma attiriSana no citu $tiinu bojaejas produktiem.
Leikocttus sikak iedala tris apakSgrupas:

1. 60-70 % no visiem leikocitiem veido granulociti;

2. 20-30 % ir limfociti ;

3. 2-6% ir monociti.
Katra no $§tm trim leikocTtu apaksgrupam veic savu specifisku funkeiju.

Granuloctti savu vardu ieguvusi no latipu vards granula = graudini, jo tie
satur specifiskus graudinus, kas palidz tiem veikt savas funkcijas. Tie 6-8
stundas atrodas asinis, bet péc tam cauri asinsvada sieninai celo uz audiem,
kur turpina dzivot 2-3 dienas. Granulociti sp€j iznicinat infekcijas
ierosinatajus, tade] ir Joti svarigi organisma aizsardzibas jeb imiinajai
sist€mai.

Limfociti veidojas kaulu smadzenés, limfmezglos, aizkriites dziedzerT un
liesa. Asinis tie nonak parsvara ar limfas starpniecibu. Tomér pastavigi
asinis atrodas tikai apméram 4 % no visiem kermeni esoSajiem limfocitiem,
jo atlikusa dala limfocitu uzturas limfatiskas sist€émas organos (70%), kaulu
smadzen€s (10%) un citos organos (atlikusie 16 %).

Iz8kir B- limfocitus un T- limfocitus. B-limfociti var parveidoties par t.s.
plazmas Stinam, kuras razo specifiskus olbaltumus ( arT pazistamas ka
antivielas), kas palidz organismam uzbrukt noteiktiem slimibu
ierosinatajiem.

Monociti asins iztriep€ ir lielakas pamanamas Siinas. Tie, kopa ar audu
monocitiem jeb makrofagiem, veido t.s. monocitu- makrofagu sist€ému. Tas
ir Stinas, kas sp€j sevi uznemt un sagremot (jeb fagocitét) dazadas
organismam svesas dalinas- sveSkermenus vai ar1 infekcijas ierosinatajus.
P&c §1 sagremosanas procesa pats makrofags iet boja, bet, ta bojaejas
produktus, savukart, sagremo cits makrofags. Pirms bojaejas makrofags uz
savas virsmas iznes sagremoto sveso dalinu mazus gabalinus (jeb
antigénus ) tadgjadi paradot “sveso” ari citam imiinas sistémas Sinam
limfmezglos- tas ir svarigs posms, lai turpmak veidotos pilnvértiga imtna
aizsardzibai visa kermeni, piemé&ram, lai tiktu ierosinata specifisku antivielu
veidoSanas limfatiskaja sist€éma.



1.1.2 Normala asinsrade jeb kas ir kaulu smadzenes ?
Kaulu smadzenes ir vieta, kur veidojas jaunas asins stinas. Tie ir labi apasinoti, Skidri audi,
kas atrodas lielo kaulu dobumos, piem&ram, augsstilba lielajos kaulos, giizas kaulos un
mugurkaula skriemelos, bérniem ar1 kriisu kaula. Kaulu smadzenés atrodamas gan
nobriedusas asins $tinas, gan to prieksteci un ipaSas “rezerves Stinas” jeb cilmes Siinas, kuras
ir sp&jigas, pirmkart, loti atri vairoties un, otrkart, péc nepiecieSamibas izveidoties par
jebkuru no asins §tnam.
Atkariba no ta, kadas Siinas nepiecieSams izveidot, pamata cilmes Siina var attistities
divos dazados virzienos:
*  mieloidas Siunu rindas virziena, ja nepiecieSami eritrociti, trombociti, granulociti
val monociti;
* limfotrdas §iinu rindas virziena, ja nepiecieSams izveidot vairak limfocitus.
Lai asins Stinu prieksteci nobriestu Iidz gatavai asins $iinai, tam jaiziet vairakas
attistibas stadijas, kuru laika ta aizvien vairak sak Iidzinaties savam paredz&tajam
gala veidolam.
Attistibas laika nenobriedusos asins Stinu priekstecus sauc par blastiem:
* limfocTtus priekstecus déve ar1 par limfoblastiem
*  granulocitu priekStecus par mieloblastiem,
* eritrocttu priekSteCus par eritroblastiem
* trombocitu prieksteCus par megakariocitiem vai megakarioblastiem.
Sis ir vienkar3ots izklasts par asins $iinas attistibas gaitu. Faktiski katra aisns $tnu veida
attistibas starpstadijai ir specifisks nosaukums, tacu §1 informativa materiala ietvaros
vienkarSots apraksts bils vieglak uztverams un ir pietiekams ieskata radiSanai.
Norma blastus var atrast tikai kaulu smadzengés un arT tur tikai noteikta daudzuma.
Tikai tad, kad asins $iina ir nobriedusi un gatava veikt savu funkciju, ta var izklat no kaulu
smadzeném- asinis. Limfociti, atSkiriba no pargjam asins $iinam, turpina pilnveidoties art
arpus kaulu smadzeném- limfmezglos, liesa, mandelgs, aizkriites dziedzerT un zarnu trakta
glotadas.

1.2. Kas ir akiuta limfoblastu leikoze ?

Akiita limfoblastu leikémija (ALL) ir laundabiga asinis razojosas sisteémas jeb asinsrades
sistémas onkologiska (Skat. sadalu “Kas ir v&zis”) saslim$ana. Ta veidojas kaulu
smadzenés- vieta, kura notiek asins $tinu atjaunoSanas. Leikémijas gadijuma parak liela
daudzuma tiek razotas baltas asins $tinas vai precizak, to prieksteci- blasti.

Norma asins $iinu atjaunoSanas un vairo$anas notiek lidzsvara ar veco asins Stinu bojaeju
vai organisma nepiecieSamibas p&c asins $tinu papildinajuma- jaunas asins $iinas veidojas
tikai tik daudz, cik nepiecieSams, 1) lai aizvietotu vecas, bojagajusas siinas un, 2) lai
sniegtu papildus imtino aizsardzibu infekcijas gadijuma (baltas asins Siinas).

Jaunas, negatavas asins Siinas nobrieSanas process lidz gatavai asins $inai ir samera
sarezgits un notiek tai izejot vairakas attistibas stadijas (sikak skat. sadaJu “Normals asinis
sastavs un asinsrade ”’). ALL gadijuma Sis process ir trauc€ts un notiek nekontrol&ti: baltas
asins Stinas ( leikociti) vairs nenobriest 11dz funkciongjosam, gatavam $tinam, bet turpina
strauji un nevajadzigi vairoties. Pamazam tas, aiznemot visu vietu kaulu smadzenés, nelauj
attistities visam citam, veselajam asins stinam ( veselie leikociti, eritrociti un trombociti),
kadel to rezerves organisma pamazam izsikst. Rezultata rodas mazasiniba, palielinas
asinoSanas un infekciju risks- biezi §1s ir pirmas novérotas leikeémijas izpausmes.



Ta ka ALL jau no pasa slimibas sakuma skar visu organismu, jo no kaulu smadzeném kopa
ar asinim tiek iznesta uz limfatiskiem audiem (skat. sadalu “Limfatiska sist€tma”) un visiem
citiem organiem, tad leik€miju arT apzimé ka laundabigas sistému saslimsanas.

No kadam Sunam
attistas ALL?

Kadas ir ALL
formas?

ALL rodas laundabigi parveidojoties limfocttu priekste¢iem-
limfoblastiem. Limfocitiem, tapat ka visiem citiem balto asins
Stnu- leikocttu- tipiem, ir liela nozime organisma aizsardzibas
veidoSana pret infekcijam.

Lai nobriestu Iidz pilnvertigi funkciongjosam limfocitam,
limfoblastam jaiziet vairakas attistibas stadijas, kuras dal&ji noris
kaulu smadzengs, ka arT citas organisma vietas, pieméram,
limfmezglos, liesa un aizkriites dziedzeri. Atkariba no ta, kura
organisma vieta notiek limfoctta nobriesanas gala posms, izdala
divus limfocitu subtipus: B- limfocitus un T- limfocttus ( sikak
izklastu skat. sadalu “1.1.2 Normala asinsrade jeb kas ir kaulu
smadzenes ?”).

Pastav vairakas ALL formas. Ka jau skaidrots ieprieks, ALL rodas
Jaundabigi parveidojoties limfoblastam. ST parveido$anas var notikt
jebkura etapa limfocita attistibas gaita un var skart gan B-
limfocitu, gan T- limfocitu priekStecus. Tadel ALL formas iedala
jeb klasifice vadoties péc 2 pamata principiem:
1. péc limfocttu tipa (B- vai T- limfocitu), no kura blasts jeb
leikozes $iina attistijusies;
2. péc leikozes Siinas nobrieduma pakapes (jeb citiem
vardiem- kura blasta attistibas stadija notikusi Jaundabiga
Stinas parveidoSanas.

Atbilstosi Sai klasifikacijai izdala $adas ALL formas:
* B-priekstecu-ALL :
* Nobriedusi B-ALL jeb B-AL
* T-ALL

1.2.1. Cik bieZi bérniem un pusaudZiem novéro akiitu limfoblastu leikémiju?

Akita limfoblastu leikémija (ALL) veido 80 % visu leikémiju bérnu un pusaudzu vecuma,
tatad ir biezakais leik€mijas veids bérniem un pusaudziem. Ta sastada ar1 aptuveni vienu
treSo dalu no visam laundabigajam saslim$anam $aja vecuma grupa.

Ik gadu Latvija ar ALL saslimst 13-15 bérnu un pusaudzu.

Ar ALL var saslimt jebkura vecuma, slimo ar1 pieaugusie, tomér biezak skarti ir bérni no
viena Iidz piecu gadu vecumam. Zeni ar ALL saslimst nedaudz biezak par meiteném.



1.3 Kadi ir akitas limfoblastu leikozes rasanas celoni?

Akiitas limfoblastu leikozes (ALL) rasanas c€loni lidz §im v&l nav lidz galam noskaidroti. Ir
zinams, ka ALL veidojas Jaundabigi parveidojoties limfocita priekstecu Siinai, kuras pamata
ir kliidu rasanas $tinas genétiskaja materiala. Tomér lielakaja dala gadijumu paliek neskaidrs,
kapéc §1s kludas genétiskaja materiala rodas un, kapéc tas daziem bérniem izraisa saslim$anu,
bet citiem né&. Ta, piem&ram, ir atklatas noteikta veida izmainas génos, kuras var pieradit jau
jaundzimuSam bérnam, tomé&r ar ALL tas saslimst tikai péc vairakiem gadiem. Turklat, arine
visi bérni, kuru §tinas var atrast $adu izmainitu genétisko materialu, dzives laika saslimst ar
ALL. Sie atklajumi liecina par to, ka ALL attistiba loma ir gan genétiskiem faktoriem, gan
arvides ietekmei.

Ir zinams, ka bérniem, kuriem ir noteikta veida parmantoti vai iegiiti imiindefekti vai
noteiktas izmainas hromosomonas, ir ievérojami lielaks risks saslimt ar ALL. Art
radioaktivais starojums un rentgena starojums, noteiktas kimiskas vielas, medikamenti un
virusu infekcijas var palielinat ALL saslim$anas risku. Detalizetaks izklasts par ieprieks
minétajiem riska faktoriem sekos nakamajas lappuses, tomér janem véra, ka lielakaja dala
gadijumu konkr&tu ALL veidoSanas c€loni tom&r nav iesp&jams atrast.

1.3.1. Iedzimtibas jeb genétiskie faktori
ALL nav tiesa nozim€ parmantojama jeb iedzimta slimiba. Tomeér ir pieradits, ka risks
saslimt ar ALL ir liekaks, ja gimeng jau iepriek$ novérotas jebkada veida laundabigas
saslimSanas. Ta, piem&ram, ar leik€miju slima bérna masam un braliem ir pavisam nedaudz
(1,1 reizes) lielaks risks kadreiz dzive saslimt ar ALL; iev@rojami palielinats risks saslimt ar
ALL ir vienolu dviniem: ja ar ALL saslimst viens no vienolu dviniem, kuri ir jaunaki par 5
gadiem, tad otram dvinim risks saslimt ir pietieckami liels (~ 25 %), lai jebkura gadijuma
izdarTtu asins ainas, Saubu gadijuma ar1 kaulu smadzenu izmekl€Sanu ar veselajam dvinim.
Ar1 bérniem, kuriem ir iedzimti genétiski defekti (piem&ram, Dauna sindroms; Fankoni
anémija), ir palielinats risks saslimt ar ALL. Dauna sindroma gadijuma cilvéka hromosoma
komplekta ir viena 21. hromosoma par daudz; sindroms sastopams 1 no 700 jaundzimusajiem
un Siem bérniem ir 20 reizes lielaks risks saslimt ar ALL. Liekajai 21. hromosomai §1
palielinata ALL riska attistiba ir biitiska nozime. Arf citi genétiski defekti (pieméram,
neirofibromatoze, Svahman-Daimonda sindroms, Liiissa-Bara sindroms, Blima sindroms,
agammaglobulinémija) palielina risku saslimt ar ALL.

Ir noverots, ka leikémijas Stinas biezak atrod dazadas strukturalas izmainas hromosomas,
pieméram, triikkstoSas vai kltidaini novietotas hromosomas dalas. Hromosomas ir cilvéka
iedzimtibas jeb genétiska materiala nes€jas un norma tas katra $tina ir atrodamas tikai
noteikta skaita. Piemérs $adam izmainitam hromosomam pie ALL ir t.s. Filadelfijas
hromosoma, kura veidojas 2 dazadam hromosomam savstarp&ji apmainoties ar dalam. Sis
apmainas rezultata izveidojies defekts Stinas genétiskaja materiala, ir tiesi atbildigs par
normalas asins §finas parveidosanos par leikémijas $tinu. Sis gengtiskais defekts nav
parmantojams, bet rodas ka spontana kluida genétiskaja materiala jau griitniecibas laika vai
talaka berna attistibas gaita. Vecakiem uz to nav nekadas ietekmes.

1.3.2 Citi faktori
Ir virkne citu vides faktoru, kas identificéti epidemiologisko p&tijumos, tomér to nozime
leikémiju attistiba tiek vel diskutéta. P&c bitibas epidemiologiski p&tijumi analiz€ noteiktu
sabiedribu kopuma, tadg€] pec tajos izdaritajiem secinajumiem nevar spriest par katru
individualo pacientu. Sekojosais izklasts apkopo diskutetos vides ietekmes faktorus akiitas
limfoblastu leikémijas attistiba.



Radioaktivais
starojums un
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medikamenti

Virusa infekcijas

Atombumbu (piem. HiroSima, Nagazaki) un kodolreaktoru
izraisitas katastrofas (Cernobila) liecina, ka radioakfivais starojums
var veicinat akiitu leikémiju attistibu. Sp&cigais starojums izraisa
bojajumus genétiskaja materiala, seviski tajas kermena $iinas, kuras
biezi dalas, t.i.- atri vairojas. Pie tam pieder ar1 kaulu smadzenés
eso08as $iinas, jo tam janodroSina nemitiga asins $inu atjaunoSanas.
Vai pastav palielinats risks saslimt ar ALL dzivojot kodolreaktoru
tuvuma tiek joprojam diskutts, tomér tiesa sakariba Iidz Sim nav
pieradita.

Petijumi liecina, ka arT neliela starojuma slodze, ar kadu var
sastapties, pieméram, rentgena izmekl&jumu laika, iesp&jams,
palielina ALL saslimSanas risku. Ar1 griitniecibas laika veikta staru
terapija vai diagnostiskie rentgena izmekl&jumi palielina leikémijas
risku nedzimusSajam bérnam. Tacu, ta ka musdienas
rentgenologiskos izmekl&jumus ginekologija praktiski vairs
neizmanto, Sie riska faktori ALL attistiba ir maznozimigi. Ir
zinams, ka parciesta staru terapija un kimijterapija bérna vecuma
var paaugstinat atkartoti saslimt ar citu Jaundabigi saslimsanu,
velak dzives laika.

Noteiktas kimiskas vielas, pieméram, benzols var veicinat
leikémijas un citu Jaundabigu saslimsanu attistibu. Benzolu saturosi
savienojumi ir, piem&ram, masinu un ripniecibas izpludes gazes.
Izmekl&jumi norada, ka bérna vecaku paklautiba benzola un citu
kaitigu savienojumu ietekmei (pieméram, stradajot ar masinu
motoriem), ka arT gimenes dzivoSana riipniecibas apvidos, palielina
risku bérnam saslimt ar leik€miju. Tiek pétitas arT iesp&jama
saistiba ar leik€mijas attistibu b&rniem un vecaku (ar profesiju
saistitu) paklautibu pesticidiem, Skidinatajiem, tekstila putekliem
un koka materialu apstrades lidzekliem.

Ir zinams, ka dazi medikamenti, kurus izmanto véza arstéSana

( citostatiskie un imiinsupres€josie medikamenti) ietekme kaulu
smadzenu darbibu un var veicinat leik€mijas attistibu nakotng.
Neskatoties uz So risku, tulit€ja kimijterapija, leikozes gadijuma, ir
vieniga iesp€ja glabt bérna dzivibu; 11dz ar to, ieguvumi (bérna
1zdzivosana tagad), no $adu medikamentu izmantoSanas arstéSanai,
ir nesamé&rojami lielaki par, ar to lietoSanu saistamajiem, ilgtermina
riskiem (iesp€jama atkartota laundabiga saslimsSana kadreiz, vélak).

Dazi pétijumi uzrada, ka mates smékesana griitniecibas laika, ka ar1
teva smekeSana pat pirms gritniecibas (visticamak sakara ar
smékésanas izraisitu spermatozoidu genétiska materiala bojajumu)
palielina leiké€mijas un limfomas risku bérniem.

Ir petijumi, kas liecina par iesp&jamu Epsteina-Barra virusa
infekcijas lomu B-ALL un B-§tinu ne HodZkina limfomas attistiba.
Sis viruss zinams ka infekciozas mononukleozes ierosinatajs.



Tomer nav pieradijumi, ka infekciozas mononukleozes
parslimos$ana pati par sevi palielinatu leik€mijas risku- ar vislielako
varbiitibu nepiecieSama vél dazadu citu faktoru lidzdaliba, lai
attstitos leik€mija.

Pasreiz tiek intensivi pétits, vai pastav saikne ar citam virusa
infekcijam un leikémiju, tomer viennozimigu atbilzu vél nav.
Neskatoties uz to, pati ALL, tapat ka visi citi véza veidi, nav lipiga-
ta nevar tikt parnesta no viena cilvéka citam.

1.4. Kadas ir akutas limfoblastu leikemijas slimibas izpausmes ?

Akdtai limfoblastu leikémijai (ALL) raksturigas slimibas izpausmes (simptomi) parasti
attistas dazu nedelu laika, leikémijas $iinam izplatoties kaulu smadzengs un citos organos.

Leikémijas $tinas nekontrol&ti vairojoties kaulu smadzeng@s aizvien vairak nomac normalo
asins Stinu atjaunosSanos jeb asinsradi Iidz organisma sak pietrukt praktiski visu veselo asins
sanu veidi. Sis asinsrades izstkums redzams ne vien izmainas asins analizés, bet rada ari
sekojosas sudzibas:

nespéeks, mazaktivitate un adas balums - siidzibu pamata ir mazasiniba jeb
anémija, kura attistas, kaulu smadzenu nomakuma dél, pamazam izsikstot
eritrocttu krajumiem, kuri vairs nesp€j pietickama daudzuma apgadat
organismu ar skabekli;

Atraka zilumu veidoSands, kas var biit redzama gan ka siki sarti punktveida
asins izplidumi ada (petehijas), gan ka parasti zilumi, kuri veidojas Skietami
bez traumas; ar1 [idz §im nebijusi bieza, griiti apstadinama asinoSana no
deguna un smaganam var biit viens no pirmajiem slimibas simptomiem, kas
rodas pamazam izsikstot trombocitu- $iinu, kas atbild par asinoSanas
apturéSanu jeb asins rec€Sanu- krajumiem to nepietickamas razosanas dél
leik€mijas nomaktajas kaulu smadzenés;

Paaugstinata kermena temperatiira, drudzis, biezaka slimosana- samazinoties
funkciongjoso leikocitu daudzumam, izsikst organisma imiinas aizsardzibas
sp&jas un ieveérojami palielinas risks saslimt ar dazadam infekcijas slimibam
smaga forma;

Leikémijai izplatoties kaulu smadzen€s un citur organisma rodas vél virkne citi simptomi,

tadi ka:

Kaulu sapes un atraka kaulu liizumu raSanas- leikémijas Stinu straujas
vairoSanas (garo kaulu dobumos eso$ajas kaulu smadzengés) raditais spiediens
var izraisit gan sapes kaulos, gan padarit kaulus trauslakus un vieglak ltistosus;
mazi bérni, kuri jau iemacijusies staigat var peksni negribet vairs iet pasi, bet
aizvien biezak prasit, lai vecaki vinus nes.

Limfmezglu, aknas un liesas palielinasanas- Sajos organos leikozes Stina spgj
vairoties seviski labi, tad€] uz leikozes Stinu ieceloSanas un vairoSanas rekina,
S0 organu apjoms strauji pieaug- tas var radit sapes vedera un sliktu estgribu,
Galvas sapes, mimikas muskulu paralize, redzes traucéjumi, slikta diiSa un
vemsS$ana- Sie simptomi var rasties, ja leikozes $iinas izplatas smadzenu
apvalkos.



Tabula apkopoti ALL raditie simptomi ar noradi, cik bieZi tos novéro:

Simptoms Sastopamibas bieZums
Nogurums, nespéks, slikta passajiita Loti biezi
Bala, it ka caurspidiga adas krasa Novero 80 % pacientu

mazasinibas d€] (anémija)

Paaugstinata kermena temperatiira, drudzis | Novéro 60 % pacientu
Nosliece uz infekcijam biezi

Limfmezglu palielinasSanas ( kakla, padusu  Noveéro 63 % pacientu
vai cirksnos)

Sapes veédera un samazinata apetite Noveéro 60 % pacientu
Nosliece uz asinosanu un zilumu raSanos-  Novéro 48 % pacientu
petehijas, zilumi, deguna vai smaganu

asinoSana

Kaulu un/ vai locitavu sapes Novero 23 % pacientu
Galvas sapes, redzes trauc€jumi, vemsana Novero 3 % pacientu
u.c. nervu sist€mas bojajumu simptomi

Elpas trukums, kuru izraisa limfmezglu Noveéro 7 % pacientu
palielinaSanas krtiSu kurvi un védera

dobuma

Seklinieku palielinasanas ( uz leikeémijas Loti reti

Stinu ieceloSanas un vairoSanas rékina)

ALL izpausmes katram pacientam individuali var biit loti atSkirigas un dazadi
izteiktas. Daziem pacientiem simptomu ir maz un leikémija tiek atklata nejausi izdarot rutinas
asins analizes.

Taja pasa laika viena vai vairaku ieprieks uzskaitito simptomu esamiba nenozimé, ka
to iemesls ir leikémija. Daudzi no Siem simptomiem noverojami ar pie citam, mazak
nopietnam saslimSanam, kuram nav nekada saistiba ar leikeémiju. Ludzu, konsultgjieties ar
arstu, ja pamanijat kadu no aprakstitajiem simptomiem Jiisu b&rnam.

2. Ka diagnostice akiitu limfoblastu leikozi?

Ja Juisu bérna arstam, pamatojoties uz slimibas attistibas vésturi, sidzibam un bérna
apskates laika novéroto klinisko ainu, rodas aizdomas, ka bérnam varétu bt leikoze, vispirms
tiks izdaritas plaSas asins analizes. Biezi jau asins parauga apskaté mikroskopa (asins
iztriepe) un péc asins Stinu izmérisanas un izskaitiSanas speciala aparata (pliismas citometra)
var atklat leikozes Siinas (blastus), tomér, lai pilnigi precizétu leikozes formu, ir jaizdara
kaulu smadzenu analizes (kaulu smadzenu punkcijas biopsija). ST precizésana ir loti bitiska,
jo nosaka turpmako arstésanu.

2.1. Asins analizes arsts var parbaudit asins sastavu. Tam ir janem asins paraugs no
asinsvada (parasti rokas, dazreiz art kajas vai cita venoza asinsvada loti maziem b&riem).
Asins aina ir biezak izdarita asins analize. K2 jau liek nojaust nosaukums, asins aina parada
kada attieciba asinis ir plazmas un Stinu dalas un, kas ir daudz biitiskak- parada cik kuras
asins $tinas (un to apaksgrupas) asinis atrodas. Picaugusam cilvékam normalas asinsainas
raditaji ir diez gan stabili, bet beérniem $is normas ir mainigas atkariba no bérna vecuma.



Vairuma ALL gadijumu, leikozes izplatibas kaulu smadzenés dél, asinis ir samazinats gan
eritrocitu, gan trombocitu daudzums. Eritrocitu daudzuma samazinasanos parada
samazinatais hemoglobina limenis : 80 % ALL pacientu hemoglobina Iimenis ir < 10 g/dL;
norma ta limenis bérniem > 1 gada vecuma ir 10-16 g/dL.

LeikocTtu skaits ALL gadijuma var biit gan palielinats, gan samazinats.
Hiperleikocitoze ir stavoklis, kad ir izteikti paaugstinats leikocTtu skaits (> 100 000 / mm3
asinu) un noveérojams ~ 10 % ALL pacientu. Hiperleikocitoze diagnozes bridi ir nelabveligs
prognostisks faktors.

Leikopénija ir zem vecuma normas samazinats leikocTtu skaits; seviski butisks ir leikocitu
paveida- neitrofilu- absoliitais skaita samazinasanas uz leikopénijas rékina. To sauc par
neitropéniju un tai izdala smaguma pakapes: I vieglas pakapes neitropénija 1000- 1500
neitrofilie leikociti/ mm3, II mérenas pakapes neitropenija 500- 1000 neitrofilie leikociti/
mm3, III smagas pakapes neitropénija < 500 neitrofilie leikociti/ mm3, IV Joti smagas
pakapes neitropenija < 200 neitrofilie leikociti/ mm3. Neitropenija ieverojami palielina
infekciju risku.

2.2. Kaulu smadzenu analizes lauj drosi noteikt, vai un, ar kadu leik€mijas formu
bérns ir saslimis. Ar §Tm analizém laboratorija var izdarit mikroskopiskus
(citomorfologiskus), imunologiskus un genétiskus izmeklgjumus, kuri dod iesp&ju ne vien
atskirt ALL no citiem leikozes veidiem, bet precizét ALL formu. ST preciz&$ana ir Joti
butiska, jo nosaka turpmako arsteésanu.

Kaula smadzenu analize ir biitiska arf, lai atskirtu leik€miju no citam saslim$anam, kas var
radit leike€mijai lidzigus simptomus, bet nav leikémija- dazadas virusa infekcijas ( pieméram,
infekcioza mononukleoze) un citas asins saslimSanas (piem. aplastiska anémija).

Kaulu smadzenu paraugu analizém iegiist vispargja anestézija veicot iegurna kaula dobuma
punkciju. Iegurna kauls ir Tpasi labi piemérots kaulu smadzenu parauga iegiisanai, jo Saja
vieta kaulu smadzenu dobumu no adas atdala tikai relativi plans kaula slantitis, tade] analizi
var veikt bez liela asinoSanas riska radiSanas. Ar tievas adatinas palidzibu tiek punktéts kaulu
smadzenu dobums un uzsukti dazi mililitri $kidras kaulu smadzenu vielas analizém. Ja
punkcijas cela nevar iegiit pietieckamu kaulu smadzenu daudzumu, arsts ar nedaudz lielaku
specialu adatu panem ar1 nelielu ( aptuveni 2 cm garu cilindra formas) iegurna kaula
gabalinu. Izmekl€jums ir sapigs, tadel beérniem vienmer tiek veikts visparéja anestézija.
Kopégjais izmeklgjuma ilgums ir 15-30 miniites.

2.2.1 Kaulu smadzenu citomorfologiskie un citokimiskie izmekléjumi
ALL formas precizésanai javeic dazadi citomorfologiski un citokimiski izkmeklI&jumi.

*  Citomorfologija un citokimija: Kaulu smadzenu paraugu materials tiek iztriepts uz
priekSmetstiklina un apliukots mikroskopa p&c specialas krasoSanas. Apskates laika
noverté Siinu izskatu un skaitu. Tada veida var noteikt leikémijas diagnozi un atSkirt
AML no ALL. ALL diagnoze ir drosa, ja vairak ka 25 % kaulu smadzenu Sunu ir
blasti.

* Imunufenotipésana: Ar imunufenotipéSanas palidzibu var precizi noteikt, kura
attistibas stadija leikozes $iina atrodas un atSkirt T-ALL no B-ALL,; to sauc ar1 par
Stinas nobrieduma jeb diferenciacijas pakapi.

* Citogenétika un molekulara genétika: Citogenétiskos izmekl&jumos var noteikt
genétiskas izmainas leikozes $iinas tas apskatot mikroskopa. Seviski bieZi novéro
samazinatu vai palielinatu hromosomu (hipodiploidija vai hiperdiploidija) un
genétiska materiala klidainu samainiSanos starp divam hromosomam (translokacija),
kuras rezultata rodas jauns, nepareizu funkciju veicoss géns. Pieméram, translokacijai



t(9;22) jeb Filadelfijas hromosoma, kuru novéro dala ALL gadijumu ir nelabvéliga
ietekme uz prognozi.

2.3. Citi izmeklejumi : lai pareizi izvéletos arstéSanas apjomu, janoskaidro, vai
leikozes Siinas izplatijusas ar1 arpus kaulu smadzen€m, pieméram, uz centralo nervu sistemu
vai kadu no iek$gjiem organiem.

Skaidribu par to dod atteldiagnostikas izmekl€jumi (pieméram, ultrasonografija, rentgens
u.c.) un smadzenu Skidruma (likvora) izmekl&jumi. Likvoru ieglist lumbalpunkcijas laika.

*  Lumbalpunkcijas laika ar speciali tam paredzeta tieva adata tiek ievadita ir
mugurkaula kanala, kur atrodas smadzenu Skidrums jeb likvors. Mazakiem b&rniem
Sis izmekl&jums tiek veikts vispargja narkozg, bet lielakiem bérniem to var veikt
nomoda, pielietojot tikai punkcijas vietas atsapinasanu. Lumbalpunkcijas laika var
gan iegiit likvora paraugu izmekl&jumiem, gan mugurkaula kanala ievadit
medikamentus ALL izplatibas uz centralo nervu sistému profilaksei. Péc
Lumbalpunkcijas ieteicams 2 stundas atrasties gulus stavokli, lai izvairitos no péc
punkcijas galvassapém un nodrosSinatu ievadito medikamentu vienmeérigaku
izplatiSanos smadzenu Skidruma telpa. Ja likvora izmekl&jumos tiek atrastas leikozes
Stinas, tad turmpak arstéSana paredz biezaku kimijterapijas mugurkaula kanala ( ne
vien profilaktiskos, bet arT arstnieciskos noltikos) un staru terapiju galvai.

* Apskate pie acu arsta: tas laika, péc specialu ziliti paplatinoSu acu pilienu lietoSanas,
ar spozas gaismas un palielinamo stiklu palidzibu tiek novertéts acs dibens;

* Ultrasonogrdfija: ar tas palidzibu var izveértét precizos aknu un liesas izméerus, ka ar1
citu védera dobuma organu stavokli, limfmezglu specifiskas izmainas,
nepiecieSamibas gadijuma ari izmainas sékliniekos.

*  Rentgenogramma (plausam, kauliem): nepiecieSams, lai izvert€tu plausu stavokli, ka
arT aizkrites dziedzera izmérus. Sis dziedzeris ari pieder limfatiskajai sistémai un 10
% ALL gadijumu (vairuma pie T-ALL) ir palielinats leikozes Stinu vairosanas dg]
taja. 50 % ALL gadijumu tiek noverotas leikozes raditas izmainas kaulos, kuras var
izpausties ar stipram kaulu sapem.

*  Pirms kimijterapijas uzsakSanas organu funkciju novertejumam jaizdara
elektrokardiogramma, ehokardioskopija, aknu un nieru funkciju raksturojosas asins
analizes, asins grupas noteikSana.

3. Akiutas limfoblastu leikozes arstéSana

ALL bérniem tiek vienmer arst€ta vadoties pec starptautiskiem terapijas protokoliem.
Sadi terapijas protokoli tiek veidoti, nepartraukti uzlaboti un parbauditi, sadarbojoties un ar
pieredzi apmainoties specializ€tiem veza arst€Sanas centriem visa pasaulé- t.s. starptautisko
multicentru p&tijumos. To mérkis ir nemit€joties turpinat meklet labakas, efektivakas un
mazak kaitigas véza arstéSanas iespgjas .

3.1. Riska grupai pielagota terapijas planosana

Ta ka ALL nav viendabiga saslim$ana, bet aptver vairakas ALL formas (skat. sadalu
“Kadas ir ALL formas?”), ari arsté$ana nevar biit visam leikozes formam vienada. ArstéSanu
nosaka arT riska grupa, kura leikozi iedala. Riska grupu nosaka :



ALL forma un genétiskas ipatnibas : to atvasina no leikozes §tinu
citologiskam, imunologiskam un genétiskam 1pasibam, kuras nosaka specialas
asins un kaulu smadzenu analizes.

Bérna vecums diagnozes bridi :

Leikocttu skaits asinis un kaulu smadzenés diagnozes bridi

Cik labi slimiba padodas arsteSanai pirmajas terapijas nedelas: Nozimigi
ir kontroles kaulu smadzenu analizu rezultati pirmajas nedélas. Atkariba no
rezultatiem, turpmak tiek pielagots kimijterapijas stiprums.

3.2. Kadas ir akiitas limfoblastu leikozes arstésanai pielietotas metodes?

ALL arsteSanas galvenais stirakmens ir kKimijterapija;

DaZiem pacientiem papildus kimijterapijai nepiecieSama staru terapija galvas
kausam;

Loti retos gadijumos ir nepiecieSama ar1 kaulu smadzenu transplantacija.

3.2.1. Kimijterapija

Ka notiek
Kimijterapija?

Kimijterapija ir arstéSana ar medikamentiem- citostatikiem.
Citostatikis spgj izinicinat Stnas, kas atri vairojas; pie tadam pieder
arT leikozes §tinas.

Kimijterapijas meérkis ir iznicinat leikozes Stinas- samazinat to
skaitu visa organisma un kavét talako izplatiSanos, pieméram, uz
galvas un muguras smadzeném.

Kimijterapija notiek vairaku ciklu jeb bloku veida, starp kuriem ir
partraukumi; .

Kimijterapijas medikamentu lielako dalu bérns sapém:

infuzijas sistemas vai Slirces veida, dalu ari tableSu veida.
Leikozes Stinas galvas vai muguras smadzenés nav sasniedzamas
kimijterapijas medikamentiem pietickama veida, ja tos dod
parastajos ievades veidos (infuzijas sistéma, §lirce vai tabletes
veida), tadel zales speciali jaievada smadzenu Skidruma,
lumbalpunkcijas laika jeb intratekali.

Svariga ir stabilas  Jau kimijterapijas sakuma ir loti butiska ir stabilas asinsvadu
asinsvadu pieejas Pieejas izveide ar porta katetera jeb port-A-cath ievietoSanu.

izveide !

Porta kateters ir neliela kratuve (rezervuars), kuru vispargja
anestezija ievieto zem adas un no ta atejoSs vadin$ (kateters)
ievietots lielajos (centralajas) kakla asinsvados .

Porta katetera kratuve tiek ievietota adatina, caur kuru var ievadit
medikamentus un pagemt asins analizes izmekl&jumiem.

Porta katetera prieksrocibas par periféro (virspus€jo) asinsvadu
kateteriem:
* Citostatiskie medikamenti ir Joti sp&cigi un stipri kairina
venozos asinsvadus caur kuriem parasti tiek ievaditas



Kimijterapijai
pielietotie
medikamenti

Kimijterapijas
blaknes

medikamentu inflizijas un $lirces. Ar laiku virspusgjas ( tiesi
zem adas esosas vénas, kuras tiek izmantotas parasti asins
analizu veik8anai un intravenozo kateteru ievietoSanai, kad
nav jasanem kimijterapija) klust trauslas un atri plistosas.
Tadel rodas loti liels risks, ka §1s vénas, kimijterapijas
medikamentu ievades laika, var parplist un medikaments
izpliist zem adas, audos. Tur citostatiskie medikamenti var
izraisit stipru iekaisumu un pat audu atmirSanu jeb nekrozi.

* Porta katetera kratuve ievietoto adatu jamaina tikai 1 reizi
10 dienas (perifeéro kateteru 1 reizi 4 dienas); atSkiriba no
perifera katetera, porta katetera adatas ievietoSanai nav katru
reizi no jauna jatraumé kads virspuséjais asinsvads (véna),
kurs var sar€tot un ickaist;

* Caur porta kateteru var iegiit asins paraugus analizem,
kuras janem gandriz katru dienu kimijterapijas laika; caur
periféras vénas kateteru analizu nemsana nav vélama, jo
biezi tada veidaperiferais kateters, asinim taja sarecot, kliist
nelietojams medikamentu ievadei un tade] ir jamaina, kas
nozimé atkartotu asinsvada punkciju;

Kimijterapija ir arst€Sana ar medikamentiem- citostatikiem, kuri
kave Sitinu daliSanos. To meérkis ir iznicinat leikozes Stinas-
samazinat to skaitu visa organisma un kavét talako izplatiSanos,
piemé&ram, uz galvas un muguras smadzeném. Lai vézi apkarotu péc
iespg&jas efektivak, Jusu bérns sanems vairaku citostatiku
kombinaciju jeb kombin&tu kimijterapiju. ALL gadijuma dazadas
kombinacijas pielietotie citostatiki ir :

* prednizolons, deksametazons

* vinkristins

* L-asparaginaze

* daunorubicins/doksorubicins

e citarabins

» ciklofosfamids

* metotreksats

* 6-tioguanins/ 6-merkaptopurins

Ta ka kimijterapija izmantotie medikamenti- citostatiki- kavé ne
vien leikozes $iinu, bet ar1 visu citu veselo atri vairojoSos organisma
Stnu grupu, tadu ka adas, glotadu, matu un kaulu smadzenu Siinas,
daliSanos, kimijterapijas blaknes ir adas, glotadu, matu un kaulu
smadzenu $iinu atjaunosanas trauc€jumi. Ta rezultata biezi rodas:

» sapigs glotadu iekaisums- mukozits: biezakais ir
mutes glotadas iekaisums stomatits un ¢iilas mutes
dobuma, kura profilaksei un arst€Sanai nepiecieSama
speciala mutes dobuma kopSana un atsapinasana;
Teoréetiski var tikt skartas visas gremosSanas trakta
glotadas no mutes dobuma lidz pat analajai atverei;

» praktiski visiem b&rniem kimijterapijas laika
verojama matu izkriSana (gan galvas apmatojums,



uzacu un skropstu mati, art kaunuma apmatojums),
bet tas p&c terapijas beigam atkal atjaunojas;

* kaulu smadzenu §iinu atjaunoSanas nomakums
biezi rada kritisku visu veselo asins §tinu (eritrocitu,
leikocttu un trombocitu) daudzuma samazinasanos;
biezi tade] kliist nepiecieSamas asins komponentu
transfuzijas no donora;

* Neitropeénija ir neitrofilo leikocitu samazinaSanas uz
leikocttu izstkuma rékina un ta padara b&rnu loti
uznémigu pret infekcijas slimibam, kuras veselam
cilvekam nerada tik nopietnu apdraudéjumu, tadel
dzilas neitropénijas perioda b&rnam:

- jAuzturas atseviska palata

- jaievero 1pasa di€ta un visiem apmekl&tajiem un
aprupétajiem jalieto aizsargmaskas, lai pasargatu b&rnu no
piliena infekcijas, kas izdalas no elpceliem pat elpojot,
rundjot, Skaudot vai klepojot; -profilaktiski pret noteiktam
bakteriju un sénisu ierosinatam infekcijam bérnam jalieto
pretsénisu un antibakteriali medikamenti

-ja bernam §aja perioda attistas paaugstinata temperatiira-
febrila neitropénija-, nekavejoties jauzsak antibiotiku terapija
un jaizdara specialas asins analizes;

* Kortizona preparatu blaknes klist jitamas tik pat
ka uzreiz péc to lietoSanas uzsakSanas- bérnam
ievérojami palielinas €stgriba, palielinas svars, biezi
veidojas apali vaigi un véders; ar1 bérna uzvediba var
mainities- daudziem b&rniem attistas noskanojuma
svarstibas, bérns var biit neparasti mierigs un justies
noguris vai, gluzi otradi- var klit nemierigaks, atrak
saskumt, sadusmoties, ka ierasti, tacu nakamaja bridi
justies neparasti jautrs un rosigs; kortizona lietosanas
blaknes ir visizteiktakas devu kapinot un atkal
samazinot, taCu tas visas, péc lietoSanas beigam, atkal
izzud;

3.1.2. Staru terapija

Staru terapija galvas kausam nepiecieSama pacientem, kurie atrastas leikozes Stinas
centralaja nervu sisttma un augsta riska grupas ALL pacientiem.

Staru terapija tiek veikta, izmantojot specigu elektromagnétisku starojumu, kur$ caur
adu tiek starots uz attieciga kermena regiona.Staro$anas process pats par sevi nav sapigs vai
nepatikams un nav arf ilgs, bet apstaroSanas laika nepiecieSams, lai pacients nekustigi guletu.
Starojums izraisa $tinu genétiska materiala bojajumus. Ta ka leikémijas Stnam ir vajak
attistiti mehanismi genétiska materiala labosanai par veselam $tinam, leikémijas $iinas iet
boja starojuma ietekmé.

Starojuma daudzuma mériSanai tiek izmantota mérvieniba Grejs jeb Gy ( no anglu
autora Grey); ALL pacientam standarta nepiecieSamais kop€jais starojuma daudzums ir 12
Gy (atseviskos gadijumos Iidz 18 Gy). Lai saudzetu apkart€jos audus no bojajuma, visu



starojuma devu nevar dot viena reiz€, bet sadala pa 1,5 Gy porcijam, pieméram, sanemot
staru terapiju katru dienu, 2 ned€lu garuma. Ned€las nogal@s notiek atpiita no staru terapijas.

3.1.2.1. Kadas ir staru terapijas blaknes?
Diemzel staru terapijai ir ietekme ne tikai uz leikémijas Stinam, bet ari uz veselajam kermena
Stinam, kuras atrodas apstarotaja regiona. No §Ts ietekmes var rasties dazadas blaknes :

lespéejamas agrindas, parejosas blaknes:

* Pavajinata estgriba, slikta diiSa un vemSana

* Galvas reiboni, redzes traucgjumi, galvas sapes

* Daziem pacientiem- nogurums, palielinata vajadziba péc miega, kas var turpinaties
vairakas ned€las p€c staru terapijas pabeigsanas;

» Adas apsartums un pietikums apstarotaja adas regiona Iidz pat saules apdegumam
lidzigam adas iekaisumam, ko déve ari par staru dermatitu,

* Mutes glotadas iekaisums- stomatits;

* Matu izkriSana;

* LeikocTtu skaita samazinasanas, ka rezultats ir palielinats infekciju risks;

* TrombocTtu skaita samazinaSanas, ka rezultats ir palielinats asinosanas risks;

lespejamas velinas, paliekoSas blaknes:

* Galvaskausa apstaroSana var trauc€t augSanas hormona un citu hipofizes hormonu,
piem&ram, dzimumhormonu razoSanu regul&joSu hormonu veidosanos nakotné. Ta
rezultata var rasties augSanas un attistibas trauc€jumi, pieméram, aizkaveta pubertate.
Ja arstéSana uzsakta pirms vai tieSi pubertates sakuma, arsti péc terapijas beigam
1pasu uzmanibu pievers bérna laicigam un netrauc€tam dzimumbriedumam, lai,
nepiecieSamibas gadijuma, varétu aizvietot triikstoSos hormonus.

* Galvaskausa apstaroSanas var radit koncentréSanas, uzmanibas un macisanas griitibas.
Lielakai dalai pacientu tomér nav izteiktu problému atgiit labu dzives kvalitati un
sekmes.

* Galvaskausa un kakla regiona apstaroSana var radit vairogdziedzera darbibas
trauc€jumus.

4. ALL arstéSanas iznakumi

4.1. Remisija
Remisija nozimée, ka kimijterapijas iespaida leikozes $iinas ir izdevies samazinat tik talu, ka
tas vairs netiek atrastas asinis un kaulu smadzenu paraugu citomorfologiskos, citokimiskos un
molekularas genétikas izmekl&jumos, un vairs netiek novéroti leikozes raditie simptomi.
Remisiju nosaka $adi kritériji:
* Kaulu smadzengs blastu 1patsvars nedrikst but > 5 % ( pirms ALL arst€Sanas
uzsaksSanas blastu Ipatsvars kaulu smadzenés biezi ir 100 %);
* Ir atjaunojusies normala asinsrade;
* Neviena no izmeklgjumiem nav datu par leikozes perékliem citos organos arpus kaulu
smadzeném;
Remisija tiek sasniegta miisdienas 1idz 98 % bérnu un jauniesu, kas saslimusi ar ALL. Ja
remisija saglabajas 5 gadus, tad var uzskatit, ka leike€mija ir izarsteta pilnigi, jo péc 5 gadu
remisijas slimibas atgrieSanos jeb recidivu novero loti reti (2-3 % gadijumu).



4.2. Recidivs

Apmeéram 15 % b&rnu ar ALL attistas recidivs. [zarste€Sanas iesp&jas recidiva gadijuma nav
tik labas ka pie pirmreiz€jas ALL arstéSanas, tomér dalai recidiva pacientu ir iesp&jams
panakt labus arstéSanas iznakumus.

4.2.1. Kas 1sti ir recidivs?

Ja leikozes Sunas, pec sakotng&ji panaktas remisijas, atgriezas asinis, kaulu smadzengs, likvora
vai citos organos, to sauc par recidivu.

Recidivs var attistities vel terapijas laika vai péc terapijas beigdm. Vairums recidivu tiek
noveroti pirmo divu gadu laika p&c terapijas pabeigsanas. Piecus gadus péc terapijas
pabeigSanas recidivi tick noveroti reti. Var teikt- jo garaks periods bez leikozes atgrieSanas,
jo mazaka ir recidiva iesp&ja. Neskatoties uz to- pilnigi izslégt recidiva varbitibu nevar
nekad.

Svariga piebilde Ludzu, nemiet véra, ka sekojosa informacija un ieteikumi ir
par informacijas visparinati; atkariba no gadijuma konteksta un sarezgitibas, tie var
materialu! nebiit pilnigi attiecinama uz katru, individuala pacienta situaciju.

Arstgjosais arsts var sniegt vispilnigako informaciju par par Jiisu
b&rnam nepiecieSamo arst€Sanu un talako ricibas planu.



