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Ievads. Mielomas slimiba ir otrs bieZakais hematologiskais audzejs Latvija. Latvija gada tiek
registréti ap 89-100 pacientu. Kaut ari pedejo gadu laika ir panakts progress pacientu arstéSana un
pieaug pacientu dzivildze, tomér mieloma ir neizarstéjama slimiba. Daudzi prognostiskie faktori
nosaka pacientu dzivildzi.

Darba merkis ir noteikt piecu gadu dzivildzi jeb izdzivotibas dalu un to ietekmeéjoSos faktorus
pacientiem ar mielomas slimibu Latvija 2007.-2009. gada.

Materials un metodes. Retrospektiva petijuma tika ieklauti 162 pirmreizeji pacienti (66 viriesi
un 96 sievietes) ar mielomas slimibu, kuriem diagnoze noteikta 3 gadu perioda (2007-2009) Rigas
Austrumu kliniskas universitates slimnicas Kimijterapijas un hematologijas klinika. Izdzivotibas
analizei tika izmantota Kaplana-Meiera metode un izdzivotibas statistisko atSkiribu parbaudei -
log-rank tests. Tika aprékinata ari piecu gadu dzivildze jeb piecu gadu izdzivotibas dala pétamaja
populacija kopuma un atseviskas tas apakSgrupas.

Rezultati. Mielomas slimnieku piecu gadu izdzivotibas dala bija 25,9%. Dzivildzes mediana
bija 30,3 menesi (95%TI 24,8-35,9 ménesi). Vecums ir svarigs prognostisks faktors. Videjais pacientu
vecums bija 67,49 + 9,02 (48-85) gadi. 47,5% pacientu bija vecaki par 70 gadiem. [zdzivotiba bija ievero-
jami labaka jaunakiem (zem 70 gadu vecuma) pacientiem salidzinajuma ar vecakiem (p < 0,001).
Piemeéram, piecus gadus péc diagnozes bija nodzivojusi 41,2% no pacientiem 1idz 70 gadu vecumam un
tikai 9,1% no pacientiem, kas diagnozes noteikSanas bridi bija 70 un vairak gadus veci. Starp dzimu-
miem izdzivotibas atSkiribas netika noverotas (p = 0,139). Butisks faktors, kas ietekmeja izdzivotibu, ir
mielomas stadija. Nosakot slimibas stadiju péc Salmon-Djuri klasifikacijas, izdzivotiba pacientiem ar 1.
mielomas stadiju bija labaka neka pacientiem ar 2. stadiju (p = 0,006) vai 3. mielomas stadiju (p <0,001).
Starp 2. un 3. mielomas stadiju, izdzivotibas atSkiriba nebija statistiski ticama (p = 0,274). Piecu gadu
izdzivotibas dala bija 51,6% pacientiem ar 1. mielomas stadiju, 22,0% pacientiem ar 2. stadiju un 18,9%
pacientiem ar 3. slimibas stadiju. Ari klasificéjot mielomas stadiju péc Starptautiskas stadiju sistemas
(ISS) Klasifikacijas (ietver sevi albumina un §, mikroglobulina limeni), butiskas izdzivotibas atski-
ribas tika noverotas starp 1. un 2. mielomas stadiju (p < 0,001), ka ari1 starp 1. un 3. mielomas stadiju
(p <0,001). Ar1 pec ISS klasifikacijas, izdzivotiba pacientiem ar 2. un 3. mielomas stadiju nebija statis-
tiski ticami atSkiriga (p = 0,409). AtbilstoSie piecu gadu izdzivotibas dalas raditaji bija 42,5% 1. stadijas,
13,8% 2. stadijas un 9,7% 3. stadijas gadijuma. Vel nozimigs izdzivotibu ietekmeéjoSs faktors izradijas
nieru mazspeéja: pacientiem ar nieru mazspeju izdzivotiba bija sliktaka (p < 0,001). Piecus gadus péc
diagnozes noteikSanas bija izdzivojusi 32,9% pacientu bez nieru mazspéjas un tikai 18,2% pacientu
ar nieru mazspé€ju. Hemoglobina (Hb) limenis ari bija saistits ar izdzivotibu. Pacientiem ar Hb zem
85 g/1izdzivotiba statistiski ticami bija sliktaka neka pacientiem ar Hb no 85 Iidz 100 g/1 (p = 0,016)
un pacientiem, kam Hb bija virs 100 g/1 (p < 0,001). Nebija statistiski ticamu atSkiribu (p = 0,108), ka
izdzivotiba pacientu grupa ar Hb virs 100 g/1 bija labaka, neka grupa ar Hb no 85 Iidz 100g/1. Pacientu
dala, kas nodzivoja vismaz piecus gadus pec diagnozes, pacientu grupa ar Hb zem 85g/1 bija 12,2%,
pacientu grupa ar Hb no 85 lidz 100 g/1 - 22,2%, pacientu grupa ar Hb virs 100 g/1 - 34,5%

Secinajumi. Mielomas slimnieku, kuriem diagnoze tika noteikta Latvija 2007.-2009. gada,
piecu gadu izdzivotibas dala ir 25,9%. Vecums virs 70 gadiem, velina slimibas stadija, anémija un
nieru mazspeja ir svarigs prognostisks faktors, kas ietekme mielomas slimnieku prognozi un paslik-
tina dzivildzes raditajus.
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