A
RAXIJUHEND

Ravijuhendi ,,Eluldpuravi ja palliatiivse ravi korraldus* toorilhma ja sekretariaadi
koosolek nr3

24.08.2020 kI 11.00-15.40
Videokoosolek Vidyo kaudu.

Osalesid: toortihma likmed Pille Sillaste, Svetlana Gromova, Katrin Elmet, Mare Kolk, Vanda
Kristjan, Jelena Leibur, Mari Lohmus, Kadri Suija, Merike Varik, erakorralise meditsiini
konsultant Kristiina P6ld ning sekretariaadi likmed Kaire Pakkonen, Pille Kilgi, Jana Lass, Ivi
Normet, Marika Saar ja Anna Vesper

Puudusid: toérihma likmed Made Bambus, Liina Kivi (ette teatatud)

Koosolekut juhatas Pille Sillaste, protokollis Anna Vesper

Koosoleku paevakord:

1. Ravijuhendi t66rtiihma ja sekretariaadi lilkmete huvide deklaratsioonid
Ravijuhendi t66rihma ega sekretariaadi likmetel ei ole muudatusi huvide deklaratsioonides.
Koosolekul osaleb iheksa toérihma liiget, kvoorum otsuste tegemiseks on koos.

2.15.06. koosolekul sGnastatud soovituste kinnitamine

Eelmisel koosolekul arutati kahe Kliinilise  kisimuse alakisimuste téendusmaterjali
(intrakraniaalse réhu tusu kasitlus, antibakteriaalne ravi eluldpuravis) ning sénastati soovitused.
Soovitusi ei saanud kinnitada kvoorumi puudumise t6ttu. Vaadatakse Ule sdnastatud soovitused.
Koik koosolekul osalevad toérihma liikmed on nBus soovituste kinnitamisega.

3. Kliinilise kisimuse 2 tdendusmate rjali arutelu jatk

Kas palliatiivset ravi vajaval patsiendil kasutada jargmiste erakorraliste seisundite
lahendamisel farmakoloogilisi meetodeid vdi mittefarmakoloogilisi meetodeid v6i nende
kombineerimist: maliigne pleuraefusioon, astsiit?

Maliigse pleuraefusiooni tekkel voib olla mitmeid pdhjusi ning ravi soltub simptomaatikast,
tekkepOhjusest ning patsiendi eelistustest. Pleuraefusioon voib olla ka asimptomaatiline. Pleura
punktsioon on kasutusel esmase sekkumisena. Kui punktsiooni jargselt simptomid leevenduvad,
tuleb patsienti jalgida ning edasine sekkumine soltub patsiendi seisundist ja pleuravedeliku
taastekke kiirusest. Uuringutes on leitud, et pusidreeni paigaldamine on efektiivne, patsiendile
vahem koormav. Samas on leitud, et pleurodees on efektiivsem meetod vedeliku taastekke
ennetamiseks kui plsidreeni paigaldamine. Ohupuuduse leevendamisel on meetodid sama
efektiivsed. Pleurodeesi teostamine séltub patsiendi Gldseisundist.
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Toorihm  arutas, et palliatiivse ravi patsientidel tuleks esimese sekkumisena teha
sumptomaatilise maliigse pleuraefusiooni Kkorral pleura punktsioon. Edasised sekkumised
sOltuvad paljuski patsiendi Gldseisundist ja pleuravedelikku taastekke kiirusest. Kirjanduses
soovitatakse pleurodeesi mittednnestumise korral kasutada piisidrenaazi ning kasutusel on
patisendile vahem koormavana tunnelleeritud pusidreen. Viimast Eestis hetkel ei kasutata. Eesti
tingimustes tuleks hinnata tunnelleeritud pusidreeni asetamisega seotud kulusid ning samas
arvestada koormust patsiendile. Ka mittemaliigse pleuraefusiooni Kkorral peaks kaaluma
pisidrenaazi juhul, kui direetiline ravi ei ole andnud efekti Puudub piisav tdenduspdhisus
tugevate soovituste sonastamiseks. Siiski leiab t6orihm, et pleuraefusiooni kasitlemise kohta on
vajalik sonastada Kliinilise praktika jaoks soovitused.

T6orahm sbnastas ja kinnitas soovitused:

1. Asimptomaatiline maliigne pleuraefusioon eivaja sekkumist - praktiline soovitus

2. Sumptomaatilise maliigse pleuraefusiooni (kdrge valgusisaldusega) korral on néidustatud
pleura punktsioon. - praktiline soovitus

3. Kui pleura punktsiooni jargselt simptomid leevenduvad, soltub edasine patsiendi k&sitlus
pleuravedeliku taastekke kiirusest, patsiendi Gldseisundist, vaevuste raskusest. - praktiline
Soovitus

4. Kuion aeglane pleuravedeliku taasteke (30 ja enam péeva), siis on vajalik korduv
pleurapunktsioon - praktiline soovitus

5. Kui on kiire pleuravedeliku taasteke (alla 30 paeva) ja patsiendi Uldseisund vimaldab,
kaaluda talkpleurodeesi. Kui tldseisund eiv6imalda talkpleurodeesi, on naidustatud
pisidrenaaz (voimalusel eelistada tunnelleeritud) - tugev soovitus, mdddukas tdendatuse
aste

6. Kui pleura punktsiooni jargselt simptomid ei leevendu ja patsiendi tldseisund on ECOG 3-
4, jatkata mitteinvasiivse vaevusi leevendava raviga. Kui patsiendi Uldseisund on ECOG 1-
2, kaaluda erialaspetsialisti konsultatsiooni. - praktiline soovitus

7. Kui diureetilise ravi maksimaalsete annuste foonil plsib mittemaliigne pleuraefusioon,
kaaluda pleura pusidrenaazi (voimalusel eelistada tunnelleeritud) — praktiline soovitus

Astsiidil  vOib olla  mitmeid tekkepOhjuseid (maksatsirroos, pahaloomulised kasvajad,
sudamepuudulikkus), esmane ravi on diureetikumidega (uuringute pohjal efektiivsed
spironolaktoon, furosemiid nii monoteraapiana kui kombinatsioonis) ning vedeliku ja soola
tarvitamise piiramine. Vajalik on regulaarne elektrollilitide, jadkainete jalgimine ja hairete korral
diureetilise ravi katkestamine. Pahaloomulisest kasvajast tingitud astsiidi korral diureetiline ravi
sageli ei aita, ndidustatud astsiidi punktsioon. Kui punktsiooni on vajalik teha enam kui kaks
korda kuus, on néidustatud pusidreeni paigaldamine. Véikese uuringu tulemuste pdhjal ei ole
pusidreeni paigaldamine keeruline, keskmiselt pusis dreen paigal 117 péeva. PUsidreeni korral
infektsioonide oht, mis uuringu pdhjal on edukalt ravitav.

Toorihm arutas, et astsiidi korral on esmaseks meetodiks diureetiline ravi, kui see efektita, on
ndidustatud punktsioon. Teemakohaseid uuringuid palliatiivse ravi patsientidel véhe, kuid
plsidreeni paigaldamine on soovitatav meetod arvestades patsiendi vdimalikke eelistusi ja
korduva tervishoiuasutusse pooérdumisega seotud koormust. Seet6ttu sGnastas téériihm soovituse
kaaluda kiire astsiidi taastekke korral pusidrenaazi. Haiglates on kohati praktika astsiidi
punktsiooni jargselt alati teostada albumiini Glekanne. TA6rihma hinnangul ei ole kirjanduse
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alusel selline sekkumine vajalik. Sekretariaat vaatab jargmiseks koosolekuks (le
tdendusmaterjali.

Toorihm vaatas (le erakorraliste seisundite kasitlemise algoritmid ning tehti mitmeid
muudatusettepanekuid. Muudetud algoritmid vaadatakse Ule jargmisel koosolekul.

T6oriahm sbnastas ja kKinnitas jargmised soovitused:
8. Kui diureetilise ravi maksimaalsete annuste foonil astsiidist tingitud vaevused pusivad, on
ndidustatud punktsioon.
a. kui on aeglane astsiidi taasteke (30 ja enam paev), on vajalik korduv punktsioon.
b. kui on kiire astsiidi taasteke (alla 30 pdeva), kaaluda piisidrenaazi. - praktiline
soovitus
Toordhm sdnastas esmase soovituse:
9. Albumiini ja teiste plasmaasendajate kasutamine punktsioonijargse arteriaalse
hiipotensiooni korrigeerimisel ei ole pdhjendatud (eiole tdendatud) - tApsustamisel

1. Muud kisimused

Toéoruhm arutas, et tulevikujuhiste teemat eraldi ravijuhendi raames ei arutata, sest tegemist
eraldi arutelu vajava teemaga. Kindlasti réhutatakse ravijuhendis, et patsiendiga tuleb arutada
tema edasist raviplaani ning panna Kirja tulevikujuhised. Kas selle kohta on vajalik sdnastada
eraldi soovitus, arutatakse uuesti palliatiivse ravi korraldust késitleva kisimuse juures.

Koikidele Eestis koostatavatele ravijuhenditele kinnitatakse alates 2020. a teisest poolest kolm
residenti. Palliatiivse ravi juhendi teise osa retsensentidena on hetkel teada ravijuhendi néukoja
poolt Maivi Parv, perearstide esindajana Katrin Kurg. Lisaks on vajalik leida erialaspetsialistist
retsensent. To0rihma likmete arutelu tulemusena tehakse ettepanek Ulvi Ragunile.

Jargmised koosolekud toimuvad videokoosolekutena: 21.09., 26.10., 16.11.
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