Arge kalduge teelt
kOrvale, vaid jatkake
oma teekonda
paranemise suunas

Standardiseeritud PCR-test on parim viis teada
saada, kas teie haigus allub ravile."? Kdesolev
ravitulemuste péaevik annab teile voimaluse ise
jalgida oma PCR-testide tulemusi ja aja jooksul
tehtud edusamme. Uued testitulemused saate
markida graafikusse vastava kuupaeva alla.
Seejarel saate koos arstiga neid tulemusi arutada
ning otsustada jargmiste sammude ule.

Ravinipid
Enne kui hakkate oma ravitulemusi tiles markima, on
oluline meeles pidada, et ravimeid tuleb iga paev votta

vastavalt arstilt saadud juhistele. Siin on teile paar lihtsat
nouannet, mis aitavad teil oma ravimeid Gigesti votta:

e \/otke ravimeid iga pdev samadel kellaaegadel

e \otke ravimeid iga paev Uhtemoodi ning tehke endale
selgeks, kas ravimeid tuleb votta koos toiduga voi ilma voi
kindlatel s00gi- ja joogiaegadel. Teie arst Gtleb teile, kuidas
peate ravimeid votma

¢ Ravimite 0igeaegse votmise meeldetuletamiseks
kasutage oma kella, arvuti voi nutitelefoni alarmi, taimerit
vOi elektroonilist kalendrit

¢ Hoidke ravimeid kohas, mis aitab nende votmist meeles
pidada

e Seostage ravimite votmist mone igapaevase
tegevusega, nagu naiteks hambapesuga

Valjaandj Véljaandmist toet “hﬂ"
aljaandja aljaandmist toetas V
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Saavutage olulised ravitulemuseo
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JALGIGE OMA
RAVITULEMUS

Vahend Ph+ KML-i ravi
jalgimiseks




Tele ravitulemuste paevik™

TEIE TESTIDE TULEMUSED

S

Votke see paevik igale arstivisiidile kaasa ja < @*
kasutage seda oma testitulemuste Ulesmarkimiseks. &
Selle abil saate jélgida, kuidas haigus ravile S
reageerib ja sellest tulenevalt arutada oma edasist 100%
raviplaani koos arstiga. 50%
Kuidas alustada jalgimist 1.0 10%

EMR SAAVUTATUD
lgal arsti vastuvotul markige vastuvotu kuupéev 2
graafiku tlaosas olevale jargmisele vabale joonele. E 5%
Seejarel markige punkt vastava kuupéeva ja testi = 20 1%
tulemuse I6ikumiskohta. Tulemused on esitatud § CCyR SAAVUTATUD
kahel viisil: molekulaarse ravivastuse mr voi % <
BCR-ABL.>* Z 0%
¢ Molekulaarse ravivastuse maar on number, mille 5 3.0 0.1%

. R . e e . . < MMR SAAVUTATUD MMR
leiate oma anallUsilehelt ja mis jaab vahemikku 0 kuni <
ligikaudu 4,5 : 0.05%
¢ % BCR-ABL on number, mis jaab vahemikku 100% = 4.0 0.01%
kuni vahem kui 0,003%
Mdlemal juhul téhistab see arv leukeemiarakkude 45 0.0032%
hulka teie kehas. Kui numbrid jadvad graafikul jarjest
vaiksemaks, tahendab see seda, et ravi tulemusena 5.0 0.001%
vaheneb leukeemiarakkude arv ning haigus on saadud KUUD ALATES DIAGNOOSIMISEST
kontrolli alla.®>® B - . ,
ALUSTAMINE TOUSUD JA MOONAD EESMARKIDE MITTESAAVUTAMINE PARAST ESIMEST AASTAT

Naidake seda paevikut oma arstile voi 0ele ning taitke
seda koos.

Esimesed kolm kuud on &armiselt olulised, kuna selle aja
jooksul on nédha, kuidas haigus ravile allub.5” Arge unustage:

Mida teha, kui numbrid kdiguvad?

Mis siis, kui ma ei saavuta oma ravieesmarke?

Mis saab edasi?

) S ) i Arge muretsege. Tulemused vdivad varieeruda mitmetel pohjustel, néiteks siis, :
* Votta oma ravimeid tapselt nii nagu ette nahtud kui unustate ravimit votta voi kui testi tehakse mones teises laboris.® Kéige kiiremini kui teised. Arge laske end sellest heidutada. Arutage oma voimalusi lasta ennast regulaarselt testida. Teie ja teie arst peate jatkuvalt tood tegema

MINIMAALNE . HOIATUS: OPTIMAALNE o P?Qada kinni arstiaegadest _ _ regulaarselt arsti juures ja laske ennast sageli testida. arstiga ja pidage nou ravi muutmise vajaduse o0sas. selle nimel, et saavutada leukeemiarakkude erakordselt madal voi peaaegu
RAVIVASTUS RAVIVASTUS * Jilgida oma edusamme sagedaste testide abil tuvastamatu tase.

e Jalgida oma testide tulemusi kasutades kdesolevat paevikut

Iga teekond on ainulaadne. Moned patsiendid saavutavad oma eesmargid Oluline on jatkata ravimite votmist vastavalt arstilt saadud juhistele ning



