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Koosoleku paevakord:

1. Ravijuhendi t66rihma ja sekretariaadi lilkkmete huvide deklaratsioonid, ravijuhendi
kéasitlusala.

Ravijuhendi toorihma ja sekretariaadi likmed ning konsultant on esitanud huvide

deklaratsioonid. Huvide deklaratsioonides ei esinenud huvide konflikte, mis vajaksid meetmete

rakendamist.

Koosolekul osaleb kaheksa toérihma liiget, kvoorum otsuste tegemiseks on koos.

Ravijuhendi Il osa koostamisel lahtutakse 09.04.2019 kinnitatud palliatiivse ravi juhendi

kasitlusalast. Kliiniline kisimus 2 on kasitletud ravijuhendi esimeses osas, seetbttu on

numeratsioon muudetud.

2. Kiliinilise ktsimuse 2 tdendusmate rjali arutelu

Kas palliatiivset ravi vajaval patsiendil kasutada jargmiste erakorraliste seisundite
lahendamisel farmakoloogilisi meetodeid vdi mittefarmakoloogilisi meetodeid v6i nende
kombineerimist: verejooks?

Kirjanduse andmetel esineb kliiniliselt olulist wveritsust 6-10% palliatiivse ravi patsientidest.
Verejooksu kasitlemise kohta otseselt palliatiivse ravi kontekstis uuringuid ei leidunud. Enamik
soovitusi  pohineb  juhukirjeldustel ja ekspertarvamustel. Verejooksu késitlemine soltub
kliinilisest situatsioonist, on lokalisatsiooni pdhine. Otsused verejooksu peatamise meetmete
rakendamise kohta peaksid olema enne tehtud (tulevikujuhised) ja sekkumise eesmargid selged.
Transfusiooni osas selgeid juhiseid pole, sageli arsti- ja juhupdhine otsustamine. Trombotsiltide
Ulekande osas soovitatakse pigem terapeutilist, mitte profiilaktilist tlekannet. Tuleks kaaluda ka
antikoagulantide, antiagregantide ja sarnaste vdimalike korvaltoimetega ravimite votmise
katkestamist (vt GRADE tabel ja soovituse tabel).
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Koosolekul arutati, et verejooksu kasitlus peaks olema juhupdhine ning séltub olulisel mé&éral
patsiendi seisundist, pdhihaigusest. Patsiendi seisundi hindamisel on sobiv ECOG sooritusvéime
skaala alusel hindamine, skaalat kasutatakse Eestis laialdaselt (vajalik tapsustada, kas skaala
kasutamine vajab eraldi luba). Kui patsiendi haigusspetsiifiline ravi on Iopetatud, peaks olema
tehtud tulevikku puudutavad otsused koos patsiendi ja ldhedastega. Need on vajalikud ka
tervishoiutdota jatele patsiendi ravi ja abistamise otsustamisel. Kindlasti tuleb patsienti ja tema
lahedasi informeerida raske tusistuse tekkimise vOimalusest, et kaasata neid raviotsuste
tegemisse ja Opetada esmast toimetulekut verejooksu tekkimisel (vastavad sekkumised lisada
algoritmi).

Haigusspetsiifilise ravi I6petamine peab olema patsiendi haigusloos selgelt kirjas, ravijuhendi
koostamisel tuleb kokku leppida, milline peaks olema sobilikum termin selle tahistamiseks
(hetkel onkoloogide poolt kasutusel ,parim toetav ravi). Terminoloogia peab olema koigile
Uheselt mdistetav. Teiseks tuleb ravijuhendis kasitleda tulevikujuhiste teemat — kuidas seda
Eestis rakendada (tegevused, vorm, juriidiline pool). Ravijuhendi koostajad koguvad esmalt
kokku erinevad kasutusel olevad tulevikujuhiste vormid, sotsiaalministeeriumist tépsustatakse,
kas teemaga riiklikult tasemel tegeletakse (sh kuidas otsused need oleksid nahtavad patsiendiga
tegelevatele tervishoiutdota jatele).

Tdenduspdhisus soovituste sbnastamiseks on védga véhene, kuid soovitused kliinilise praktika
jaoks on kindlasti vajalikud, seetdttu sdnastab toorihm konsensuslikult praktilised soovitused.

Tooruhm sbnastas ja kKinnitas soovitused:

1. Kui patsiendil, kellel on Iopetatud haigusspetsiifiline ravi ja eelnev Uldseisundi staatus on
ECOG 3-4, tekib pohihaigusega seotud verejooks, siis verekomponentide Glekanne ja
invasiivsete ravivotete rakendamine ei ole ndidustatud. - praktiline soovitus

2. Kui patsiendil, kellel on I6petatud haigusspetsiifiline ravi ja eelnev uldseisundi staatus on
ECOG 1-2, on verejooksu kasitlus juhupdhine. - praktiline soovitus

Kas palliatiivset ravi vajaval patsiendil kasutada jargmiste erakorraliste seisundite
lahendamisel farmakoloogilisi meetodeid vdi mittefarmakoloogilisi meetodeid v6i nende
kombineerimist: seljaaju kompressioon?

Metastaatiline seljaaju kompressioon v0i metastaatiline ekstraduraalne seljaaju kompressioon on
seisund, mida esineb 5-10 % véhipatsientidest. =~ Ravimeetoditena on  kasutusel
glikokortikosteroididid, kiiritusravi, dekompressiivne kirurgia. Kui ei ole meditsiinilist
vastundidustust, on kdigile patsientidele, kellel on neuroloogiline defitsiit ja kahtlustatakse vOi
on Kkinnitatud metastaatiline seljaaju kompressioon, ndidustatud glukokortikosteroidide
manustamine. Kirurgilist ravi kaaluda hea prognoosiga patsientidel, kiiritusravi on ndidustatud
patsientidele, keda kirurgiliselt ei saa ravida. Sekkumine peaks algama enne olulise
neuroloogilise defitsiidi tekkimist. On kirjeldatud ka nende patsientide ravi vélise ortooosiga.

Koosolekul arutati, et neuroloogilise defitsiidi tekkimisel v6i juba maliigse seljaaju
kompressiooni Kliinilise pildi korral on nii téenduspdhiselt kui Kliinilises praktikas saadud héid
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tulemusi gliikokortikosteroidide (deksametasooni) kasutamisega. Uuringuid on véhe, Kkuid
tegemist on nd ,kuldse standardiga®, stravimit soovitatakse ka vastavates ravijuhendites ning on
laialdaselt kasutusel. Muude ravisekkumiste kasutamisel tuleb arvestada haiguse levikut ning
patsiendi seisundit (aluseks votta ECOG sooritusvGime staatuse hindamine). Nii Kiiritusravi
teostamine kui kirurgiline dekompressioon on téendusmaterjali pohjal efektiivsed meetodid
maliigse seljaaju kompressiooni ravis, kuid nende kasutamine on vajalik erialaspetsialistiga
eelnevalt labi arutada, et koostada patsiendile sobivaim raviplaan.

Maliigse seljaaju kompressiooni késitlemise kohta koostada ravijuhendisse algoritm, kus on
toodud erinevad ravivoimalused, glukokortikosteroidide annused

Tooruhm sbnastas ja kKinnitas soovitused:

3. Kui patsiendil on tekkinud neuroloogiline defitsiit vOi esineb maliigse seljaaju kompressiooni
kliniline pilt, on ndidustatud kdigile patsientidele sOltumata seisundist deksametasooni
manustamine (annus algoritmi). - tugev positiivne soovitus, madal tdendatuse tase

4. Kui patsiendi eelnev Uldseisundi staatus on ECOG 1-2 ning on tekkinud maliigse seljaaju
kompressiooni  Kliiniline pilt, tuleb plsiva neuroloogilise kahjustuse valtimiseks ndidustuse
korral teha kiiritusravi vOi kirurgiline dekompressioon 48 tunni jooksul simptomite tekkest. -
tugev positiivne soovitus, mdodukas tdendatuse tase

5. Kui patsiendi eelnev dldseisundi staatus on ECOG 3-4 ning on tekkinud maliigse seljaaju
kompressiooni kliiniline pilt, alustada esimesel voimalusel deksametasooni ja valuraviga. (annus
algoritmi) — praktiline soovitus

6. Maliigse seljaaju kompressiooni raviplaani tegemiseks on vajalik valveonkoloogi
konsultatsioon - praktiline soovitus (algoritmi, et patsient via EMOsse)

Kas palliatiivset ravi vajaval patsiendil kasutada jargmiste erakorraliste seisundite
lahendamisel farmakoloogilisi meetodeid vdi mittefarmakoloogilisi meetodeid v6i nende
kombineerimist: 80nesveeni kompressioon?

Ulemise d0nesveeni kompressiooni esineb kdige sagedamini seoses kasvajatega - 60-85%. Kdige
sagedamini on pohjustajateks bronhi kartsinoomid, eriti sGrmusrakuline vahk, kuid ka
limfoomid, metastaaside esinemine, mesotelioom. Odnesveeni kompressiooni ravi pdhineb
pdhihaiguse ravil. Meetoditena on kasutatud kiiritusravi, stentimist, antikoagulante (vt GRADE
tabel).

Toéoruhm ja konsultant arutasid, et maliigse Gdnesveeni kompressiooni lahendamisel kasvajaga
patsiendil tuleb ldheneda juhupbhiselt ning kindlasti on vajalik konsulteerida onkoloogiga
ravivltete tépsustamiseks (vt ka soovituse tabel).

Toorihm sdnastas jakinnitas soovitused:

7. Maliigse Gonesveeni kompressiooni kliinilise pildi tekkimisel varasemalt diagnoositud
pahaloomulise ~ kasvajaga  patsiendil  kaalu sumptomaatiliselt ~ deksametasooni ja
madalmolekulaarset hepariini ning onkoloogi konsultatsiooni vdimalike tdiendavate ravivotete
selgitamiseks - praktiline soovitus
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Lisaks arutati koosolekul muude erakorraliste seisundite kasitlemise vajadust ravijuhendis.
Késitlusalas toodud epileptilise hoo asemel oleks Gigem kasitleda intrakraniaalse rohu tdusust
pohjustatud seisundi kasitlemist palliatiivse ravi patsientidel (kasvajaga patsiendid). Algoritmis
tuleks mainida ka muud vdimalikud krampide po6hjused. Teise olulise kisimusena vajab
kasitlemist efusioonide ravi (pleura, astsiit) — piiritleda diureetikumide, deksametasooni
kasutamisega, pusidreeni paigaldamise vajadusega. Vastav kasitlusala Kliinilise kusimuse
muudatus kinnitada ravijuhendite ndukojas.

2. Kliinilise kusimuse 1 tdendusmate rjali arutelu

Kas patsiendi palliatiivse kasitluse vajaduse terviklikuks hindamiseks eelistada stistemaatilist
uurimist mdddikuga voi anamneesi kogumise ja objektiivse vaatlusega?

Leidub palju ja erinevaid palliatiivse ravi/késitluse vajaduse hindamise md&ddikuid, nii
sumptomite voi piiritletud probleemide (nt psihholoogilised, spirituaalsed) hindamiseks kui
multidimensionaalsed. 2017.a. Agency for Healthcare Research and Quality avaldatud raporti
kohaselt leiti 2007-2016 avaldatud kirjandusest 152 erinevat moddikut. Ké&esoleva
tdendusmaterjali analliisi kaasati multidimensionaalsed moddikud, tegemist samuti erineva
mahukuse ja raskusega moddikutega. Kuna mdddikuid on palju, tuleks otsustada, milliseid
moadikuid pdhjalikumalt analiiiisida ja mille alusel.

Koosolekul arutati, et mdistlik on edasi analltsida Kliinilised praktikas kasutatud mdddikuid.
Kusimuse tdendusmaterjali arutatakse edasi jargmisel koosolekul. Kuivord Eestis on hetkel
magistritd0 raames tolgitud ja valideerimisel Integrated Palliative care Outcome Scale (IPOS),
kutsutakse t60 autor seda jargmisele koosolekule tutvustama.

3. Muud kisimused (koosolekute ajakava ja edasised tegevused)
Varasemalt on kokku lepitud jargmiste koosolekute ajad (jatkatakse videokoosolekutega):

- 15.06. kl 12-16
- 24.08. kl 12-16
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