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Tanapaeva keemiaravi

Oluline komponent vahihaige ravis

Keemiaravi teostamine kuratiivsel,
neoadjuvantsel, adjuvantsel ja palliatiivsel
eesmargil

Susteemne ravi: intravenoosne, suukaudne,
subkutaanne manustamisviis

Kasutatakse Uhte ravimit voi mitme ravimi
kombinatsiooni



Keemiaravi korvaltoimed

e Esinevad sageli: juuste valjalangemine;
sO0giisu puudus, maitse- ja Idhnatundlikkuse
haired, iiveldus ja oksendamine, vasimus,
perifeerne neuropaatia, naha-ja ktitinte
muutused, suukuivus, mukosiit, kdohulahtisus,
kdhukinnisus, reproduktiivse funktsiooni
haired, seksuaalsuse muutused, moétlemise- ja
maluhaired, depressioon, infektsioonid...



Keemiaravi hematoloogilised
kdrvaltoimed

* Aneemia
 Leukopeenia
e Trombotsutopeenia



Leukopeenia vahihaigel

e Keemiaravi tusistusena
e Luuudi infiltratsioonist kasvaja poolt
e Muudest kasutatavatest ravimitest



Keemiaravist tingitud leukopeenia

e Suurim leukotstutide hulga langus 7-14.
paeval peale keemiaravi

e Leukotsuutide hulga taastumine sellele ajale
jargneval 7-10 paeval

e Neutrofiilide tGlesanne kaitsta organismi
bakter- ja seeninfektsioonide eest.

 Neutropeenia risk 1- 42 paeva peale
keemiaravi.



Febriilne neutropeenia (FN)

Neutropeenia — ANC (absoluutne neutrofiilide
hulk) < 1,0 x 10%/L

Tosine neutropeenia — ANC < 0,5 x 10%/L
Sugav neutropeenia— ANC < 0,1 x 10%/L

Febriilne temperatuur — Ghekordsel moéotmisel
oraalselt > 38,5°C voi kahel jarjestikusel
maootmisel = 38°C 2h jooksul.



Korgenenud FN riskiga patsient

Vanem iga - > 65 eluaastat
Halvem Uldseisund — ECOG 2> 2
Puudulik toitumine — albumiin < 35g/L

Varasem FN episood — kui FN episood ilmneb
peale 1. ravikuuri, tduseb 2-6 ravikuuri risk FN
tekkeks 4-kordseks

Kaasuvad haigused — sanss FN tekkeks touseb
vastavalt 27%, 67% ja 125%, kui esineb 1, 2 voi
enam kaasuvat haigust



Suremus febriilse neutropeenia tottu

e Soliidtuumorite puhul ~5%

 ~ 1% madala-riskiga haigete puhul
e ~¥11% hematoloogiliste haigustega
e Toestatud bakterieemiaga :

- G- bakterite puhul 18% suremus

- G+ bakterite puhul 5% suremus



FN risk soltuvalt pahaloomulisest
kasvajast
Kasvaa RN

Age leukeemia/MDS 85-95
Pehmete kudede sarkoom 27
NHL/muieloom 26
Idurakuline kartsinoom 23
Hodgkini [imfoom 15
Munasarjavahk 12
Kopsuvahk 10
Kolorektaalvahk 5,5
Pea- ja kaela kartsinoom 4,6
Rinnavahk 4,4
Eesndadarmevahk 1

Flowers C, Seidenfeld J, Bow E. Antimicrobial Prophylaxis and Outpatient Management of Fever and Neutropenia in Adults Treated for
Malignancy: American Society of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline. J Clin Onc 2013;31: 794-810



FN riski suurendavad keemiaravimid

Antratsukliinid >90mg/m?2
Tsisplatiin >100mg/m?2
Ifosfamiid >9g/m?2
Tstklofosfamiid >1g/m?2

Etoposiid >500mg/m?2
TsUtarabiin >1g/m?2

Kdrge doosisagedusga ravi CHOP-14
Antratsukliin+taksaant tsuklofosfamiid rinnavahi raviskeem

Flowers C, Seidenfeld J, Bow E. Antimicrobial Prophylaxis and Outpatient Management of Fever and Neutropenia in Adults Treated for
Malignancy: American Society of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline. J Clin Onc 2013;31: 794-810



FN-ga patsiendi riski hindamine ja ravivalik,

MASCC (Scoring system to identify patients with cancer and
febrile neutropenia at low risk of medical complications)

TUNNUS OSAKAAL

FN ilma vOi vaheste simptomitega 5
Hlpotensiooni ei esine ( RR> 90mmHg) 5
Ei esine kroonilist obstruktiivset 4

kopsuhaigust

Soliidtuumor voi hematoloogiline kasvaja 4
ilma eelneva seeninfektsioonita

Infusioonravi vajavat dehtdratatsiooniei 3

esine
FN mdddukate simptomitega 3
Patsiendi Uldseisund voimaldab 3

ambulatoorset ravi

Vanus < 60 eluaasta 2

Flowers C, Seidenfeld J, Bow E. Antimicrobial Prophylaxis and Outpatient Management of Fever and Neutropenia in Adults Treated for
Malignancy: American Society of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline. J Clin Onc 2013;31: 794-810



MASCC skoor

e > 21, ilma riskifaktoriteta — ei vaja
hospitaliseerimist, FN ravi ambulatoorne,
madal risk

e > 21 jariskifaktoritega - vajalik
hospitaliseerimine

e <21 -vajalik hospitaliseerimine, korge risk



Korge risk

e > 7 paeva kestev neutropeenia ja sugav
neutropeenia (ANC< 0,1 x 10° /L peale
tstutotoksilist keemiaravi)

e Tosiste kaasuvate haigusetega, k.a.
nupotensioon, pneumoonia, esmane
k0huvalu, neuroloogilised muutused

e Patsiendid tuleb hospialiseerida empiriiliseks
antibakteriaalseks raviks




Madal risk

e Eeldatavalt neutropeenia ltihike kestus (< 7
paeva)
e Puuduvad voi vaheste kaasuvate haigustega

e \V6imalus suukaudseks empiiriliseks raviks
ambulatoorselt



Eeldused FN ambulatoorseks raviks

Elukoht 50km raadiuses haiglast

Perearst ja/vOi onkoloog ndustub ambulatoorse
raviga

Patsiendil on voimalik sagedased visiidid
haiglasse, perearsti juurde

Elab koos perekonnaliikme voi hooldajaga 24h
Transpordi ja telefoni kasutamise voimalus 24h
Patsiendil on hea ravisoostumus



Peamised infektsioonikolded FN
vahihaigel

Intravenoossed kateetrid
Respiratoorne trakt (pneumoonia, sinusiit)

Gastrointestinaalne trakt (mukosiit, 6sofagiit,
enterokoliit)

Nahk ja pehmed koed (tselluliit, perianaalne
tselluliit

Urogenitaaltrakt (kusepodiekateeter)
Kesknarvisisteem (meningiit, entsefaliit)



FN diaghostika

Kliinilise vere analtus, Hgb, Leu, Tr
Neeru-ja maksafunktsiooni naitajad
C-reaktiivne valk, vajadusel prokaltsitoniin (PCT)

Mikrobioloogilised kulvid kahtlustatavatest
poletikulokalisatsioonidest, verekulvid (2...3x)

— Enne AB ravi alustamist

Tsentraalveenikateetri olemasolul verekulv nii
cateetrist kui ka perifeersest veenist, voimalusel
cateetri otsa mikrobioloogiline uuring (kulv)

Rontgenogramm kopsudest




Antibakteriaalne ravi korge riskiga
patsientidel

Vajalik hospitaliseerimine
Empiiriliste antibiootikumide manustamine intravenoosselt

Monoteraapia tseftasidiimi (Fortum), tsefepiimi
(Cephepime), piperatsilliin-tasobaktaami (Tazocin) voi
septilise Soki korral karbapeneemiga (meropeneem voi
imipeneem (Tienam))

Vajadusel lisada aminoglikosiid (Gentamutsiin, Amikatsiin):
pusiv febriilne palavik, raske infektsioon

Vankomutsiini kaaluda tsentraalveenikateeterinfektsiooni,
MRSA vOi Enterococcus faecium kandluse ning raske sepsise
(ebastabiilse hemodiinaamika) korral

Esimene antibiootikumi manustamine 1 h jooskul
meditsiiniasutusse sabumisest



Antibakteriaalne ravi madala riskiga
patsientidel

 Empiiriline ravi tsiprofloksatsiini ja
amoksitsilliin-klavulaanhape kombinatsiooniga
suukaudselt

e Penitsilliiniallergia korral kombinatsiooniks
tsiproflaksatsiin klindamutsiiniga
— kdhulahtisuse ja Cl. difficile infektsiooni oht




Antibakteriaalse ravi kestus

e Toestatud tekitaja puhul vastavalt
antibiootikumi juhendile

e Kuni
— neutrofiilide hulk > 0,5 x 10%/L
— patsient on palavikuvaba 48h



Seeninfektsioon

Madal risk

 Antifungaalset ravi kaaluda .

Korge risk

Invasiivse seeninfektsiooni

ja invasiivset
seeninfektsiooni
kahtlustada kestva palaviku
korral 4-7 paeva kestnud
antibiootikumravi foonil

Eeldatava neutropeenia
kestusega > 7 pdeva

Flukonasool 400 mg x 1...2
i/v

risk on madal

Rutiinne empiiriline
antifungaalne ravi pole
soovitav



Profulaktika

Suure neutropeenia riski korral kasutada
granulotsuutide kolooniaid stimuleerivaid
kasvufaktoreid

Vajadusel (!) profilaktiline antibakteriaalne ravi
fluorokinolooniga
— Tsiprofloksatsiin

— Rutiinne profulaktika ei ole soovitatav (NB!
Resistentsuse oht!)

Gripivastane vaktsineerimine
Pneumokokivastane (ja muu) vaktsineerimine



