patsiendil (alakiisimus 2.3.)?

SIHTRUHM: verejooksu raviks palliatiivse ravi patsiendil (alaklsimus 2.3.)

Kas kasutada farmakoloogilisi meetodeid v6i mittefarmakoloogilis meetodeid v6i nende kombineerimist verejooksu raviks palliatiivse ravi

SEKKUMINE: farmakoloogilised meetodid v3i mittefarmakoloogilised meetodid

VORDLUS: nende kombineerimine

PEAMISED Veritsuse profiilaktika hematoloogilistel patsientidel ; Verekao vahendamine kirurgilise ravi korral, traneksaamhape vs. platseebo; Verekaovahendamine kirurgilise
TULEMUSNAITAJAD: ravi korral, toopiline traneksaamhape vs. intravenoosne traneksaamhape; Verekao viahendamine kirurgilise ravi korral, toopiline traneksaamhape vs. platseebo;
Verekao vahendamine kirurgilise ravikorral, toopiline traneksaamhape vs. intravenoosne traneksaamhape ; Verikdha ravi (erine vatel pohjustel), traneksaamhape
v@i platseebo ; Verikoha ravi (erinevad pShjused), traneksaamhape vdi platseebo inhalatsioonid; Seedetrakti (ileosa verejooksu ravi, traneksaamhape vai platseeb o;
Seedetrakti Gilaosa verejooksu ravi, traneksaamhape vdi platseebo; Seedetrakti (ilaosa verejooksuravi, traneksaamhape vs. lans oprasooli/tsimetidiin; Seedetrakti
Glaosa verejooksu ravi, traneksaamhape vs. lansoprasool/tsimetidiin ; Seedetraktitilaosa verejooksu ravi, traneksaamhape vs | ansoprasool/tsimetidiin; Seedetrakti
lilaosa verejooksu ravi, traneksaamhape vs. lansoprasooli/tsime tidiin; Seedetrakti (ilaosa verejooksu ravi, traneksaamhape vs. platseebo; Seedetrakti (ilaosa
verejooksu ravi, traneksaamhape vs. platseebo;

KONTEKST: Palliatiivset ravi saavad taiskasvanud patsiendid, erinevad haigusseisundid, meetoditest lokaalsed vahendid, stisteemsed sekkumised.

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

o Eioska 6elda

Ravimiseks o vajalik ligipaas aktiivse verejooksu piirkonnale ja, kui see on vGimalik, siis
lokaalse ravi kasutamine (3).

Verikdha sagedus on kopsukasvajate korral kuni 20%, massiivset kopsuverejooksu esineb
3% patsientidel (4). Gastrointestinaaltrakti verejooksusid on kirjeldatud 2,5% kodus
viibivatel palliatiivse ravi patsientidel. Sagedased on pdieverejooksud p&ievahi ja
eesndarmevahi puhul jasageli nende patsientide peamiseks hospitaliseerimise p&hjuseks.
Emakakaelavéahk on sagedaseks vaginaalse verejooksu pdhjuseks javdib ollafataalne kuni
6% patsientidel. (3).

Katastrofaalne ehk fataalne verejooks on WHO skooringu alusel Vastme verejooks, mis
|0peb peatse surmaga (minutite jooksul). See on retrospektiivhe diagnoos, kuna patsient
vGib kogeda mdne hoiatava, markimisvaarse verejooksu, veritsuse ilma terminaalse
siindmuseta. Esinemiston raporteeritud varieeruvalt, kdige sagedamini NET

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Kliiniliselt olulist veritsust esineb 6-10% palliatiivse ravi patsientidel (1).

o Pigem ei

o Pigem jah Anatoomilistel pShjustel on verejooksu rohkem pea-ja kaela piirkonna kasvajate korral,

e jah seda on kirjeldatud kuni 74% sellest populatsioonist nende viimase elukuu jooksul (2).

o Varieerub




Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud maju?

pahaloomuliste kasvajate korral jaselliseid komplikatsioone nagu karotiidarterildhkemine
on kirjeldatud kuni 4% nendel patsientidel. (5).

OTSuUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tiihine Vereiilekannete osas selgeid juhiseid pole, sageli arsti-ja juhupShine otsustamine. Verejooksu kdsitlus peab olema juhupdhine ning sSltub
o Viaike Trombotsiitide Glekande osas pigem terapeutilise, mitte profiilaktilise tilekande praktika | olulisel maaralpatsiendi seisundist, pohihaigusest.

o keskmine (6). Raviotsustele lisaks kasutatakse ka lisameetmeid, nt antikoagulantide, antiagregantide | Patsiendi seisundi hindamiselon sobiv ECOG

Zf’/::;erub ja sarnastevoimalike kdrvaltoimetega ravimite votmise katkestamine (3). Ldhenemine sooritusvGime staatusealuselhindamine.Kui patsiendi

o Eioska 6elda

verejooksude ravile on lokalisatsiooni péhine. Pea- ja kaela piirkonnas vGimalusellokaalne
ravi, kui asukoht on ligipdasetav. Eesmine nasofaariinks: hGbedapulgad, marlitampoonid
traneksaamhappega 10 minutiks ninna. Tagumise nasofaariinksi verejooksu korral
vasokonstriktoorsed siimpatomimeetikumid (okstimetasoliin). Orofaarinksi ligipdasetavad
osad: suuvesi traneksaamhappe voi sukralfaadi lahusega, adrenaliini inhalatsioon. Mitte
ligipaasetavate kahjustuste korral siisteemne traneksaamhape. Kui selge vaskulaarne
kahjustus, voib kaaluda embolisatsiooni.

Kiiritusravi on ka véimalus, kuid sageli on need patsiendid oma maksimaalse kiiritusravi
juba saanud. Kirurgiline ravi, kui kéik muu ei ole tulemustandnud, kuid vaid valitud
patsientidel. Verik6ha ja kopsuverejooksude korral kasutatakseinvasiivseid votteid pigem
poorduvate verejooksude korral (reversiibelsed verejooksud) - bronhoskoopia (hiitibe
eemaldamine jamehaaniline tamponaad, kiilma soolalahusega lavaaz ja laserfototeraapia,
palliatiivset kiiritusravi kasutatud ka verikoha siimptomaatiliseks raviks massiivse verikoha
puhul). Traneksaamhappe kasutamise efektiivsus verikoha puhul pole leidnud veenvat
kinnitust. (7).

Seedetrakti lilaosa verejooksude korral (proksimaalsemad lig. Treitzist) soovitatakse PPI-
sid ja erakorralist gastroskoopiat juhul, kui pole tegemistterminaalse seisundiga.
Suukaudne antifibrinoltitikumide kasutamine mojus kiill suremustvahendavalt, kuid see
polnud statistiliselt oluline efekt (8). Hetkel oodatakse uue suure uuringu tulemusi (The
HALT-IT trial). Oktreotiid (vdi ka vasopressiin) vihendavad portaalstisteemis rohku ja tle
selle Gl veritsust. Oktreotiidil vihem k&rvaltoimeid (9).

Seedetrakti alaosa verejooksude ravi palliatiivse ravipatsientidel péhineb
juhtumikirjeldustel. Rektaalse verejooksupuhul soovitatakse lokaalsetravi (k.a.
tamponeerimist). Rektaalse traneksaamhappe kasutamine juhtumikirjelduses 1991
aastast.Sukralfaadi klistiirion kirjeldatud kiiritusravi jargse proktiidi korral, kuid
kaasaegsemaltsoovitatakse pigem pastat, sest klistiiri vedelikku aktiivse proktiidi korral on
raske paigal pidada. (10). Endoskoopilist ravi peaks esmalt patsiendiga arutama.Suremust
ja jarelverejookse siiski leitud palju jateostamine voib ollavdga keeruline. Muud
invasiivsed sekkumised oleks angiograafia ja embolisatsioon, kirurgiline ravi (11). Kui
endoskoopiline raviei dnnestu, kaaluda palliatiivsesthemostaatilist kiiritusravi (12).

haigusspetsiifiline ravi on I6petatud, peaks olematehtud
tulevikku puudutavad otsused koos patsiendija
lahedastega. Need on vajalikud ka tervishoiutéétajatele
patsiendi ravi ja abistamise otsustamisel. Kindlastituleb
patsienti ja tema ldhedasiinformeerida raske tisistuse
tekkimise voimalusest, et kaasata neid raviotsuste
tegemisse ja Gpetada esmasttoimetulekutverejooksu
tekkimisel (vastavad sekkumised lisada algoritmi).

Tuleb arvestada, et halvas ildseisundis patsiendil (ECOG
skaala jargi 3-4) ei peaks kasutama agressiivseid
invasiivseid ravisekkumisi, ka mitte verekomponentide
tilekannet.




PGie ja eesnddrme verejooksude puhul esmaseks ikka 3 valendikuga Foley
loputuskateeter ja irrigatsioon fiisioloogilise lahusega. See aga peaks olema ajutine
vGimaliku uroteeliumi isheemilise efekti ja sekundaarse verejooksu tottu. Sagelikahjuks
sellest ka ei piisa, just inoperaabelsete pdietuumorite korral (13). Intravesikaalne
antifibrinolltiline vahend oleks kdige esmane ravi pdieverejooksude korral
(traneksaamhape, formaliin(??)). Olenevalt patsiendiseisundist vdib kaaluda
tslstoskoopiaja kiiritusravi. Suukaudne traneksaamhape valikuks eesnadrme veritsuse
puhul. Invasiivsetest sekkumistest endovaskulaarne menetlusja kiiritusravi.

Vaginaalse verejooksu puhul esmaseks tamponaad. Suukaudne traneksaamhapesellisel
puhul uurimata, kuid selle kasutamist vdib ikka kaaluda. Invasiivsetest sekkumistes ka
emboliseerimine jalokaalnekiiritusravi (3). Alginaatsidemed (?), lokaalne traneksaamhape
voi adrenaliiniga niisutatud sidemed on sobivad lokaalse ravi vahendid. Kaaluda
suukaudsete antifibrinoltttikumide kasutamist. Embolisatsioon jakiiritusravi tulevad kdne
alla, kui patsient ndus.

Fataalse verejooksu riski korral peaksid need patsiendi olemaeelnevalt teadaja ravi
eesmargid selged. Pingutused peavad olema suunatud sellele, et ette ndha potentsiaalset
tulemust, ka vGimalikku tekiida vGivatvaga halba olukorda. Oluline on tervishoiutdotaja
kohalolek, farmakoloogiline ravion teisejarguline. Kriisiravimitena on midasolaam
valikravim sedatsiooni saavutamiseks. (3). Uldised toetavad tegevused:

- kindlustada, et keegi jadb patsiendiga (kui hospiits/haigla),

- pakkuda psiihholoogilist tuge patsiendile jatema |lahedastele,

- kutsuda endale kedagi appi (kui haiglas/hospiitsis),

- komprimeerida ndhtavat verejooksu kui voimalik,

- vGimalusel kasutada tumedaidratikuid, et varjata patsiendi eest verekaotust,

- kasutada vajadusel ja vGimalusel aspiratsiooni,

- panna vGimalusel patsient kilili,

- anda hapnikku (5).

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu maju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Suur Otseselt soovimatut mdju ei oleselgunud. Halvas Uldseisundis patsientide puhul tuleb kaaluda
o keskmine verejooksu ravi eetilisi aspekte.
o Véike Patsiendi ning lahedastega tuleb véimalikud risked ja ravi
o Tihine s e
) eesamrgid labi arutada.
o Varieerub

o Eioska delda




Toendatuse kindlus

Kui kindel v&ib kokkuvdttes olla sekkumise mdju tdendatuses?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

® Viga madal Uuringud, mis kasitleksid verejooksu ravipalliatiivse ravi patsientidel aktiivravis, on Toenduspdhisus soovituste sGnastamiseks on vaga
o madal puudulikud. Soovitused on piiratud kvaliteediga, enamik p&hineb juhtumikirjeldustel ja vdahene, kuid soovitusedkliinilise praktikajaoks on
° k?Skm'”e ekspertarvamustel. Verejooksu kisitlemine peaks vastama iildistele eesmérkidele, mis kindlasti vajalikud, seet&ttu sénastab t66riihm
©vaga peaksid olema enne patsiendiga selgeks tehtud, kas aktiivravi vGi palliatiivse ravi konsensuslikult praktilised soovitused.

o kaasatud uuringud puuduvad . K
eesmargiga sekkumised.

Traneksaamhappe kasutamine veritsuse ravis lisada
algoritmi.
Verikéha ravi madala kvaliteediga téendus.

Seedetrakti Glaosa verejooksude ravimadala kvaliteediga tdendus.

Lisaks enamastikaudne téendus (muud patsientide sihtriihmad).

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub v&i kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

OTsUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus v&ivarieeruvus Eraldi tdendusmaterjali eiotsitud.
o v8imalik oluline ebakindlus v&i varieeruvus
o oluline ebakindlus v&i varieeruvus

tdendoliselt puudub
o oluline ebakindlus v&ivarieeruvus puudub

MGjude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise vdi vordlus(tegevuse) tlekaalule?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
0 soosib vordlust Verejooksu on vajalik vOimalusel ravida, sltubverejooksu asukohast, Kindlastituleb

© pigem soosib v&rdlust arvestada patsiendiseisundit, varem avaldatud soove.

o eisoosi sekkumist ega vordlust
o pigem soosib sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

O Ei oska 6elda




Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTsUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu N/A
o keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja saast
o keskmine sadst

O suur saast

o Varieerub

o Eioska Gelda

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSuUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Vaga madal N/A

o madal

o keskmine

ovaga

o kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist v&i vordlust?

OTSsUs TEADUSLIK TOENDUSMATERIJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vardlust N/A
O pigem soosib vordlust

o eisoosi sekkumist ega vordlust
o pigem soosib sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

o kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine majutab tervisevGimaluste v&rdsust?

OTSsUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vihendab vardsust IImselt ei mojuta.
o téenaoliselt vahendab vordsust
o tdendoliselt ei mdjuta vordsust
o téendoliselt suurendab vordsust




o suurendab vordsust
o Varieerub
o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

OTSsUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

o Pigem ei

o Pigem jah
ojah

o Varieerub

o Eioska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

N/A

OTsUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

o Pigem ei

o Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Eioska delda

N/A

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM

SOOVITUD MOJU

SOOVIMATU MOJU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

Pigem ei

Pigem jah

Varieerub

Ei oska 6elda

Tihine Viike keskmine Suur Varieerub Ei oska oelda
Suur keskmine Viike Tihine Varieerub Ei oska Oelda

" ) . kaasatud uuringud
Vaga madal madal keskmine vaga g

puuduvad

oluline ebakindlus voi
varieeruvus

voimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

oluline ebakindlus voi
varieeruvus téenaoliselt
puudub

oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub




MOJUDE TASAKAAL

ei soosi sekkumist ega

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
TOENDATUSE KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

soosib vordlust pigem soosib vordlust vordlust pigem soosib sekkumist soosib sekkumist Varieerub Ei oska oelda
) mittearvestatav kulu ja . . . .
suur kulu keskmine kulu - keskmine saast suur saast Varieerub Ei oska Oelda
sads
. ) . kaasatud uuringud
Vdga madal madal keskmine vaga &
puuduvad
I . - ei soosi sekkumist ega . ) . ) ) . kaasatud uuringud
soosib vordlust pigem soosib vordlust N pigem soosib sekkumist soosib sekkumist Varieerub
vordlust puuduvad
. N tdendoliselt vahendab tdendoliselt ei mdjuta tdendoliselt suurendab - . ) .
vahendab vordsust N - ) N suurendab vdrdsust Varieerub Ei oska 6elda
vOrdsust vOrdsust vOrdsust
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska oelda
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska Oelda

SOOVITUSE LIIK
Tugev soovitus mitte teha Nork soovitus sekkumise vastu Nork soovitus kas sekkumise voi alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
O O @) O O
JARELDUSED

Patsiendil, kelle haigusspetsiifiline ravi on |8petatud ja lildseisund ECOG skaala jargi 1-2 (vt ECOG sooritusvGime staatuse skaalalisas 1), on verejooksu kasitlus juhupdhine.

Praktiline soovitus

Kui patsiendil, kelle haigusspetsiifiline ravi on | dpetatud ja Gl dseisund ECOG skaala jargi 3-4, tekib pShihaigusega seotud verejooks, ei ole verekomponentide tilekanne ega
invasiivsete ravisekkumiste rakendamine naidustatud (vt verejooksukésitluse algoritm lisas 2).

Praktiline soovitus
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