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Ravijuhendi ,,Palliatiivse ravi juhend* tooriihma ja sekretariaadi koosolek nr 5
26.08.2019 kI 12.00-16.00

Videokoosolek: Tartus Puusepa 8, ruumis D207 ning Tallinnas Paldiski mnt 81, Ravimiameti
Tallinna buroo koosolekute ruumis

Osalesid: toorihma litkmed Pille Sillaste, Made Bambus, Katrin Elmet, Liina Kivi, Mare Kolk,
Vanda Kiristjan, Jelena Leibur, Mari Lohmus, Kadri Suija ning sekretariaadi liikmed Kaire
Pakkonen, Pille Kilgi, Jana Lass, Ivi Normet, Marika Saar ja Anna VVesper

Puudusid: td6rihma Svetlana Gromova ja Merike Varik (ette teatatud)

Koosolekut juhatas Pille Sillaste, protokollis Anna Vesper

Koosoleku péaevakord:

1. Ravijuhendi t66rihma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonid
Ravijuhendi té6riihma ega sekretariaadi liikmetel ei ole muudatusi huvide deklaratsioonides.
Koosolekul osaleb tiheksa todriihma liiget, kvoorum otsuste tegemiseks on koos.

2. Kiliinilise kiisimuse 2 tdendusmaterjali arutelu

Kas palliatiivset ravi vajava patsiendi jargmiste vaevuste leevendamiseks on efektiivsemad
medikamentoossed voi mittemedikamentoossed meetodid vBi nende kombineerimine: Ghupuudus
(jatk)?

Eelmisest koosolekust jai kisimus, millised peaksid olema Shupuuduse raviks soovitatud
opioidide annused. To6rihm arutas, et aluseks tuleb votta, kas tegemist on opioidnaiivse voi
opioidtolerantse patsiendiga. Algannuste maaramine on keeruline ja sGltub paljuski patsiendi
seisundist, kuid ravijuhendi kasutajate jaoks on annuste tapsustamine vajalik, eriti nt kodus
ravimisel. Arutelu tulemusena otsustati:
- i/v opioidi manustamisel tiitritakse opioidnaiivsel patsiendil alates 1 mg (15-30 min
jarel), opioidtolerantsel patsiendil alates 2 mg (15-30 min jérel)
- plo opiodi manustamisel (see on esmavalik) nii opioidnaiivsel kui opioidtolerantsel
patsiendil algannus 5 mg (suurendatakse annust 4 v3i 6 tunni jarel)
- s/c opioidi manustamisel annused opioidnaiivsel patsiendil alates 1 mg, opioidtolerantsel
patsiendil alates 2 mg. Hinnata patsiendi seisundit 1 tunni méddudes, vajadusel korrata.
Esimene 24 tundi on tiitrimiseks.

KOK:i patsiendil on hiipoksia piir saturatsioon alla 88%, muude haigustega patsientidel alla 90%.

Ohupuuduse Kkasitlemisel ravijuhendis tuleb vélja tuua peamised diferentsiaaldiagnostilised
erinevused Ohupuuduse vdimaliku pdhjuse selgitamisel. Samuti tdpsustada terminoloogia
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(atakid, tldine 6hupuudus) ning kuidas saab mittemedikamentoossete vahenditega leevendada ja
kuidas ravida (algoritm).
Jargmisel koosolekul k&sitleda veel gliikokortikoidide kasutamist Shupuuduse ravis.

Kas palliatiivset ravi vajava patsiendi jargmiste vaevuste leevendamiseks on efektiivsemad
medikamentoossed vOi  mittemedikamentoossed meetodid vOi nende kombineerimine:
arevus/agiteeritus/deliirium?

Arevuse ja agiteeritusse mittemedikamentoossete meetodite kohta on kirjanduses mitmeid tldisi
soovitusi ning nende kasutamine on enesestmdistetav. Uuringuid nende kohta otseselt ei
leidunud, kuid té6rihma hinnangul tuleb praktiline soovitus sdnastada, et need tegevused ei jaaks
rakendamata. Ravijuhendis tuleb mittemedikamentoossed sekkumised kirjeldada.

Lisaks tuleks ravijuhendis lihidalt valja tuua deliiriumi voimalikud tekitajad ja p&hipunktid
deliiriumi diagnoosimiseks, voib lisada viited vastavatele juhistele. Veel peab t&psustama
vedelikravi kasutamist deliiriumi leevendamisel (millistel juhtudel on infusioon mdistlik/vajalik
vOi vastupidi, vOib tekitada korvaltoimeid). Hetkel ei ole vedelikravi md&ju deliiriumi
simptomitele selge, kuid kliinilises praktikas seda siiski kasutatakse. Kliinilise praktika
uhtlustamiseks tuleb sdnastada praktiline soovitus ning selgitada poolt- ja vastuargumente.

Arevuse medikamentoosse ravi kohta palliatiivses ravis uuringuid ei leidunud.
Deliiriumi medikamentoosse ravi kohta:
- kvetiapiin vs platseebo — vaga madala kvaliteediga uuringud
- vanema ja uuema p6élvkonna antipsiihhootikumide vdrdlus — ei leitud erinevust, tegemist
vaga madala kvaliteediga uuringutega
- uue pdlvkonna antipstihhootikumid on efektiivsed - erineva kvaliteediga uuringud.

Véga tugeva tdenduspbhisusega tBendusmaterjali ei leidunud, antipsihhootikumide ja
bensodiasepiinide kasutamise kohta &revuse ja deliiriumi ravis ei ole piisavalt tdendusmaterjali.
Tooruhm arutas, et kliinilises praktikas kasutatakse bensodiasepiine drevuse ja agiteeritusse
leevendamiseks ning neil on ka vastav Kliiniline naidustus. Seetdttu ei tuleks périselt loobuda
nende soovitamisest, sest arevuse kogemine on patsiendile ja ldhedastele vaga keeruline.

Deliiriumi raviks voib antipsiihhootikume kasutada, kui mittemedikamentoossed meetodid ei
aita. Samuti peab olema tagatud valu leevendamine, sest valu voib deliiriumi stivendada. Seet6ttu
otsustas tooriihm arvestades tdendusmaterjali ja kliinilist kogemust vastava soovituse sénastada.

Rohkem otsinguid selle teema kohta tédrihma otsusel teha ei ole vaja, kuid lle vaadata ESMO
vastava ravijuhend — haloperidooli kasutamine deliiriumi ravis.

Tooruhm sdnastas ja kinnitas soovitused:

1. Deliiriumi korral selgitada vdimalikud tekitajad ja esmaselt alustada deliiriumi
leevendamist mittemedikamentoossetest meetoditest - praktiline soovitus
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2. Kliinilise vedelikravi moju palliatiivse ravi patsientide deliiriumi simptomite
leevendamisele ei ole selge. Vedelikravi alustamise kohta teha otsus juhupdhiselt. -
praktiline soovitus

3. Kui é&revust ja agiteeritust ei ole saadud kontrolli alla mittemedikamentoossete
meetoditega, kaalu bensodiasepiine kasutamist sumptomite leevendamiseks. - praktiline
soovitus

4. Kui deliiriumi ei ole saadud kontrolli alla mittemedikamentoossete meetoditega ja valu
on leevendatud, kaalu antipsiihhootikumide kasutamist. - ndrk positiivne soovitus, vaga
madal tdendatus

Kas palliatiivset ravi vajava patsiendi jargmiste vaevuste leevendamiseks on efektiivsemad
medikamentoossed voi mittemedikamentoossed meetodid vGi nende kombineerimine: kahheksia?

Kahheksia leevendamisel on leitud olevat efektiivne vaid tiks ravim, mis Eestis ei ole kattesaadav
— anamoreliin. Lisaks on uuritud megestrooli, kortikosteroidide, testosterooni, mittesteroidsete
pdletikuvastaste vahendite ja toidulisandite kasutamist kahheksia leevendamisel. Ravimeetodite
uuringud on madala tdenduspdhisusega, uuritavate arv uuringutes on enamasti vdike, madala
kvaliteediga uuringud. Kirjanduse soovitatakse —multikomponentset lahenemist, st
toitumisndustamist, harjutuste tegemist ning vajadusel ravimite kasutamist.

Tooruhm arutas, et ravijuhendisse tuleb kindlasti lisada kahheksia definitsioon - kahheksia on
stiindroom, mida iseloomustab kaalukadu, isukaotus, vasimus, lihas- ja rasvkoe vahenemine,
stisteemne pdletik, insuliiniresistentsus ja funktsionaalse voimekuse vahenemine (von Haeling
2010). Samuti tuleb tapsustada, et kahheksiat kui patofiisioloogilist protsessi ei saa ravida, saab
mdjutada Uksikuid mehhanisme - isutust, Kiiret tdiskdhutunnet, depressiooni, iiveldust.

Tuginedes tdendusmaterjalile ning kliinilisele kogemusele sGnastas t66riihm soovitused. Kuna
ka mirtasapiini on kasutatud moéningatel juhtudel kahheksia leevendamiseks, tuleks jargmiseks
koosolekuks selle kohta lisamaterjali otsida, vdimalusel ka metoklopramiidi kasutamise kohta.

Tooruhm sdnastas ja kinnitas soovitused:

5. Kahheksia sumptomite ennetamiseks ja leevendamiseks soovitada multimodaalset
ldhenemist - haiguspBhine toitumisndustamine ja fulsiline aktiivsus. - tugev positiivne
soovitus, madal tdendatus.

6. Kahheksia stimptomite farmakoloogiliseks leevendamiseks kasutada deksametasooni
(isutus), metoklopramiid (Kkiire tdiskdhutunne), mirtasapiin (depressioon ja isutus,
unehdired), megesterool (isutus) - jaab lahti

7. Toidulisandeid, vitamiine ega mineraalaineid kahheksia stimptomite leevendamiseks ei
saa soovitada, puudub piisav tGenduspdhisus - ndrk negatiivne soovitus, vaga madal
tdendatus
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3. Sekretariaadi kiuisimused Kkliinilise kiisimuse 2 téendusmaterjali kohta

Kdhulahtisuse ravi osas peaks tdpsustama, milliste haigusseisundite osas ravi késitletakse.
ToOruhm otsustas, et kaasatakse kiiritusenteriidi ravi, alakdhu kiiritusravi jargse kdhulahtisuse
ravi, korduva antibiootikumravi tagajarjel tekkinud k&hulahtisus, kandidoos, pankreasevahi
arengust pohjustatud (malabsorptsioon). Valja tuleb tuua véimalikud kéhulahtisuse p&hjused ja
ravivdimalused palliatiivse ravi patsientidel.

4. Muud kusimused (koosolekute ajakava ja edasised tegevused)
Jargmine t66rihma koosolek toimub 16.09. kl 12-16 videokoosolekuna Tallinna ja Tartu vahel.
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