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JÄLGIGE OMA 
RAVITULEMUSI
Vahend Ph+ KML-i ravi 
jälgimiseks

Ärge kalduge teelt 
kõrvale, vaid jätkake 
oma teekonda 
paranemise suunas
Standardiseeritud PCR-test on parim viis teada 
saada, kas teie haigus allub ravile.1,2 Käesolev 
ravitulemuste päevik annab teile võimaluse ise 
jälgida oma PCR-testide tulemusi ja aja jooksul 
tehtud edusamme. Uued testitulemused saate 
märkida graafikusse vastava kuupäeva alla. 
Seejärel saate koos arstiga neid tulemusi arutada 
ning otsustada järgmiste sammude üle.

Saavutage olulised ravitulemused
Ravinipid
Enne kui hakkate oma ravitulemusi üles märkima, on 
oluline meeles pidada, et ravimeid tuleb iga päev võtta 
vastavalt arstilt saadud juhistele. Siin on teile paar lihtsat 
nõuannet, mis aitavad teil oma ravimeid õigesti võtta: 

•	 Võtke ravimeid iga päev samadel kellaaegadel

•	 Võtke ravimeid iga päev ühtemoodi ning tehke endale 
selgeks, kas ravimeid tuleb võtta koos toiduga või ilma või 
kindlatel söögi- ja joogiaegadel. Teie arst ütleb teile, kuidas 
peate ravimeid võtma

•	 Ravimite õigeaegse võtmise meeldetuletamiseks 
kasutage oma kella, arvuti või nutitelefoni alarmi, taimerit 
või elektroonilist kalendrit 

•	 Hoidke ravimeid kohas, mis aitab nende võtmist meeles 
pidada

•	 Seostage ravimite võtmist mõne igapäevase 
tegevusega, nagu näiteks hambapesuga Väljaandja
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Võtke see päevik igale arstivisiidile kaasa ja 
kasutage seda oma testitulemuste ülesmärkimiseks. 
Selle abil saate jälgida, kuidas haigus ravile 
reageerib ja sellest tulenevalt arutada oma edasist 
raviplaani koos arstiga. 

 
Igal arsti vastuvõtul märkige vastuvõtu kuupäev 
graafiku ülaosas olevale järgmisele vabale joonele. 
Seejärel märkige punkt vastava kuupäeva ja testi 
tulemuse lõikumiskohta. Tulemused on esitatud 
kahel viisil: molekulaarse ravivastuse määr või % 
BCR-ABL.3-5

• Molekulaarse ravivastuse määr on number, mille 
leiate oma analüüsilehelt ja mis jääb vahemikku 0 kuni 
ligikaudu 4,5

• % BCR-ABL on number, mis jääb vahemikku 100% 
kuni vähem kui 0,003%

Mõlemal juhul tähistab see arv leukeemiarakkude 
hulka teie kehas. Kui numbrid jäävad graafikul järjest 
väiksemaks, tähendab see seda, et ravi tulemusena 
väheneb leukeemiarakkude arv ning haigus on saadud 
kontrolli alla.3-5 

Näidake seda päevikut oma arstile või õele ning täitke 
seda koos.
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Mida teha, kui numbrid kõiguvad?

Ärge muretsege. Tulemused võivad varieeruda mitmetel põhjustel, näiteks siis, 
kui unustate ravimit võtta või kui testi tehakse mõnes teises laboris.3 Käige 
regulaarselt arsti juures ja laske ennast sageli testida.

PÄRAST ESIMEST AASTAT

Mis saab edasi?

Oluline on jätkata ravimite võtmist vastavalt arstilt saadud juhistele ning 
lasta ennast regulaarselt testida. Teie ja teie arst peate jätkuvalt tööd tegema 
selle nimel, et saavutada leukeemiarakkude erakordselt madal või peaaegu 
tuvastamatu tase.

EESMÄRKIDE MITTESAAVUTAMINE

Mis siis, kui ma ei saavuta oma ravieesmärke?

Iga teekond on ainulaadne. Mõned patsiendid saavutavad oma eesmärgid 
kiiremini kui teised. Ärge laske end sellest heidutada. Arutage oma võimalusi 
arstiga ja pidage nõu ravi muutmise vajaduse osas.

ALUSTAMINE
Esimesed kolm kuud on äärmiselt olulised, kuna selle aja 
jooksul on näha, kuidas haigus ravile allub.6,7 Ärge unustage:

• Võtta oma ravimeid täpselt nii nagu ette nähtud
• Pidada kinni arstiaegadest
• Jälgida oma edusamme sagedaste testide abil
• Jälgida oma testide tulemusi kasutades käesolevat päevikut

Kuidas alustada jälgimist
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Teie ravitulemuste päevik3-5
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