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Diagnoos, staadium Regionaalhaigla‘

Kasvaja paige: rinnavahi elunevus > munasarja vahk >
soolevahk > kopsuvahk, maovahk, emakakaela vahk jt. >
pankrease vahk

Morfoloogia G (Grade) 1-4 hasti diferentseerunust
anaplastilise kasvajani

TNM susteem, naiteks opereeritud haige pT3 pNO MO

Staadium I-1V: osade paikmete puhul IV staadium puudub,
|V staadium ei tahenda alati kaugmetastaase — naiteks
maovahk cT4 N1-3 MO

Aeg diagnoosist: soodne staadium kuid agressiivne
morfoloogiline vorm suurendab vdimalust hilise retsidiivi
tekkeks; uus primaartuumor?



Onkospetsiifiline ravi Regionaalhaigla1

 Kirurgiline ravi
* Kiiritusravi

« Keemiaravi

* Bioloogiline ravi
* Hormoonravi

« Jalgimine

* Neoadjuvantne (eelkdige enne kirurgilist ravi)
« Adjuvantne (eelkdige peale kirurgilist ravi)
 Palliatiivne

« Parim toetav ravi



Onkospetsiiflise ravi tulemused Regionaalhaigla1

 Rinnavahk: 5 aasta elunevus on aastatel 1975-2006
paranenud 19% lahenedes 90%-le.

Kiiritusravi vahendab loko-regionaalsete metastaaside teket
29% -> 8%, sellega vaheneb 15 aasta suremus 5% vorra.

« Jamesoole vahk: adjuvantne keemiaravi vahendab retsidiivi
tdbenaosust 35-50%, palliatiivhe keemiaravi pikendab
keskmist elulemust 9 ->20 (31) kuud.

 Maovahk: perioperatiivne keemiaravi parandab 3 aasta
haigusvaba toenaosust 25%, 5 aasta haigusvaba elunevust
13%; palliatiivse keemiaraviga elunevuse pikenemine 6 -> 12
kuud, ->16 kuud kui Her2 retseptor positiivne.



Teaduspohisuse teke - "
onkoloogias ehk egionaainaigia

“Efektiivsus ja ohutus!”

 Kliinilised ravimuuringud: peamiselt 1l1(ll) faasi
uuringud, ravimfirmade vaoi uurija algatatud

* Raviefekti hindamine eelkdige radioloogiliste
uuringute (KT, MRT) pohjal, tuumormarkerid
sekundaarsed - kuna patsiendil viimati tehtud?

» Uldseisundi hindamine ECOG/WHO skaalaga

* Ravi korvaltoimete hindamine - CTCAE (Common
Terminology Criteria for Adverse Events)
versioonid, vimane 4.0, gradatsioon 1-5



Uldseisund ECOG/WHO jargi Regionaalhaigla1
Grade

0

Taisaktiivhe, voimeline tegema koiki haiguse-eelseid
toiminguid piiranguteta
Piirangud fuusilise pingutusega seotud tegevuste korral, kuid

ambulatoorne ja suuteline tegema kergemaid vOi istuva
iIseloomuga toid, naiteks kergemad kodused tood, kontoritoo

Ambulatoorne ja suuteline enesehoolduseks, kuid ei ole
suuteline tood tegema. Aktiivne rohkem kui 50% ulevaloleku
ajast

Suuteline ainult piiratud enesehoolduseks, aheldatud
voodisse rohkem kui 50% ulevaloleku ajast

Taielikult abitu. Ei ole suuteline enesehoolduseks. Taielikult
voodisse aheldatud

Surnud



Uldseisundi halvenemine | |
Regionaalhaigla

Kui kiiresti on toimunud? Mis voib olla pohjuseks?
« Haiguse progressioon*
* Onkospetsiifilise ravi tusistus™

« Kaasuva haiguse iseseisev vOi onkospetsiifilisest ravist
tingitud halvenemine

« Uus haigus, naiteks viirusinfektsioon — diarroa, mis muidu
vOiks ajaliselt sobida onkospetsiifilise ravi tusistuseks

« Kombinatsioon eelnevatest

*mitte unustada, et lisaks “tavalisematele” ravivotetele vdib kasu olla ka
Kiiritusravist, stentimisest jm. ehk patsiendile vOib olla kasulik tema
hospitaliseerimine uuringuteks voi suunamine vastuvotule



Onkospetsiifiline ravi Regionaalhaigla1

« Kirurgiline ravi: aeg operatsioonist, uks voi mitu kehadont,
kui laialdaselt on eemaldatud lumfis6imi, naaber organeid
vOi nende osasid — abtsessi (ageda voi kroonilise),
lumfotsusti teke, sool(t)e terviklikkuse katkestamine,
anastomooside rajamine ja nende lekke vOimalus.

Varased ja hilised tusistused.

 Kiiritusravi: distants- voi lahiravi ehk organi/60ne sisene
[brahhuteraapia]. Kogudoos, fraktsiooni doos, valjade arv,
Kiiritusravist moodunud aeg. Kudede kiiritusreaktsioon,
fistlite teke, kudede fibroosi teke ehk varased ja hilised
tusistused.



Onkospetsiifiline ravi Regionaalhaigla1

« Susteemne ravi (keemiaravi, hormoonravi, bioloogiline ravi,
“vaikesed molekulid”): kuna on tehtud viimane ravikuur, kas
varem on olnud sarnaseid tusistusi?

« Keemiaravi enamasti kindla mahuga ja sama skeemiga
ravikuuridena. VOib olla saanud mitut raviliini. Osadel
tsutostaatikumidel summaarse annuse piirangud. Kudede,
organite kahjustus — limaskestad, kopsufibroos, maks, neer jt.,
kehaomaste barjaaride katkemine, immunsupressioon.
Poorduvad ja poordumatud muutused.

« Hormoonravi, bioloogiline ravi “vaikesed molekulid” pideva
ravina.



Korvaltoimed

CTCAE, System organ class
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Korvaltoimed, CTCAE Regionaalhaigla‘

Grade 1: mdodukas; asumptomaatiline voi moddukad
sumptomid; kliiniline voi diagnostiline jalgimine ainult;
sekkumine ei ole vajalik

Grade 2: keskmine; minimaalne, naidustatud lokaalne voi
mitteinvasiivne interventsioon; limiteerib eakohaseid
igapaevaseid aktiivse elu toiminguid

Grade 3: age vOi arstlikult tahtis, kuid ei ole vahetult eluohtlik;
tingib hospitaliseerimist voi pikendab hospitaliseerimise
aega; sandistav; limiteerib endaga hakkama saamiseks
vajalikke igapaevaseid aktiivse elu toiminguid

Grade 4: eluohtlikud tagajarjed; vajalik edasilukkamatu/kiire
Interventsioon

Grade 5: surm korvaltoimetest



RINNAVAHI ADJUVANTRAVI Regi -
A ionaalhaigl
EFEKTIIVSUSE TOUS JA cglonadiidigla

KARDIOTOKSILISUS
CT +TT (trastuzumab)
2006
TAXANES || 6% OS tous
Kardiotoksilisus soltub

2000 antratsukliinide doosist

6% OS tous
Kardiotoksilisus madal

ANTHRACYCLINES

1980

CMF 4.5% OS tdus
Kardiotoksilisuse tous kuni 5% antratsukliinide max
1970 ’

doosi korral
No CT H 3.6% OS tdus

Kardiotoksilisus madal



CTCAE naide

Regionaalhaigla

Cardiac disorders

Grade
Adverse Event 1 2 3 4 5

Definition: A disorder characterized by a defect in pulmonany vabee function or stnecture.

Aestrictive cardionyopathy - Syrnptomatic heart failure or | Refractory heart failure or Dieath
other cardiac symptoms, other poorly controlled cardiac
responsive o intersenton Sympboms

Definition: A disorder characterized by an inability of the ventricles to fill with blood because the myocardium (heart muscle) stiffens and loses its flexdibility.

Aight ventricular dysfunction | Asymptomatic with laboraiory | Sympioms with mild to cevere sympitoms, assocated | Life-threatening Dieath

{e.g., BMP [B-Matriuretic moderate activity or exertion | with hypoemia, right hean Consequences, urgent

Peptide [} or cardiac imaging failure; axygen indicated intervention indicated (e.g.,

abnormmalities ventricular assist devies);
heart transplant indicated

Definition: A disorder charcierized by impairrent of right venitricular fumction associated with low ejection fraction and a decrease in motility of the right ventricular wall.

Sick sinus syndrome Asyrnptomatic, intersention Man-urgent intervention Severe, medically significant; | Life-threatening Dieath

rot indicated indicated medical intersention indicated | consequences; urgent
infervention indicaied
Definition: A disorder characierized by a dysrhythmia with alkemating periods of bradycardia and atrial tachycardia accompanied by syncope, fatigue and dizziness.
Sinus bradycardia Azyrnpbomatic, indersention Syrnplomatic, medical Seyvere, medically significant, | Life-threatening Dieath

Definition: A disorder characterized by a dysrhythmia with a heart rate less than 60 beats per mi

mot indicated

intervention indicated

medical intervention indicaied

nute that originates in the sinus

CONSEqUENCES; ungenit
intervention indicaied

node.

Sinws tachycardia

Azyrnpbomatic, intersention
not indicated

Syrnplomatic; mon-urgent

medical intervention indicated

Lirgent medical intervention

indicated

Definition: A disorder characierized by a dysrhythrmia with a heart rate greater than 100 beats per minute that criginates in the sinus node.




CTCAE naide

Regionaalhaigla

Gastrointestinal disorders

Grade
Adverse Event 1 2 3 4 5
Diarrhea Increase of <4 stools per day | Increase of 4 - 6§ siools per Imcrease of ==7 stools per day | Life-threatening Death
over baseline; mild increase in | day over baseling; modermie | over baseline; inconfinence; | consequences; urgent
oEiomy output compared to increase in ostomy output hospitalization indicaied; intervention indicaied
baseline compared fo baseline SEvVETE Increase in ostonmy
output compared fo baseline;
lirmitireg seff care ADOL
Definition: A disorder charmcierized by frequent and watery bowel moverments.
Ory moiuth Symiptomatic (e.g., dry or thick | Moderate syrmptoms; onal Imability io adequatety alimert
saliva) without significant intake alterations (e.g.. orally; tube feeding or TPN
dietary alteration; copious waier, other indicated; unstimulated salva
unstimulated saliva flow =02 | lubnicants, diet limited to 0.1 mlfmin
mil/min purees and/or soft, moist
foods); unstimulated saliva 0.1
to 0.2 malfnin
Definition: A dizorder chamcierized by reduced salivary flow in the oral cavity.
Duodenal fistula Asymiptornatic; clinical or Symiplomatic; alered Gl Severely atered Gl function; | Life-threatening Death

Definition: A dizorder charcierized by an abnormal communication between the duodenunn and ancther ongan or analomic site.

diagnostic obserations only;
intervention not indicated

function

tube feeding, TPM or
hospitalization indicaled,;
elective operative intervention
indicated

CONSEequences, urgent
infervention indicated




Neutropeenia ja palavikuga haige Regionaalhaigla1
Infektsioonivastase ravi juhis

Neutropeenia

neutrofiilide hulk < 500/mm? (0,5 x 10°/1) voi <
1000/mm?® oodatava langusega < 500/mm?3
jargneva 48 tunni jooksul

Palavik

aksillaarse kehatemperatuuri iihekordne tous >
38,3(=38,2)°C voi > 38,0°C kestvusega >1h

Madala ja korge riskiga neutropeenia haige



Madala riski kriteeriumid:
- Neutrofiilide arv ule 0,1 x 109/
- Monotsuutide arv ule 0,1 x 109/
- Rindkere rontgen - patoloogilse leiuta
- Normilahedased maksa ja neerude funktsiooni
naltajad
- Neutropeenia kestus alla 7 paeva
- Oodatav neutropeeniast taastumine alla 10 paeva
- Ei esine tsentraalveeni kateetri infektsiooni
- Pahaloomuline kasvaja remissioonis
- Palavik alla 39°C
- Ei esine neuroloogilisi vOi teadvuse haireid
- Ei esine haiguse ilminguid
- Ei esine kohuvalu
- Ei esine haiguse komplikatsioone (Sokk, hupoksia,
kopsupoletik voi teised olulised infektsioonid,
oksendamine vOi kdhulahtisus)




Korge riski kriteeriumid:

Madalas riskigrupis eitavate tunnuste esinemine
VoI
- ANC <100/mm3, lastel ka AMC< 100/mm?
Kaasuv diabeet

Korged tsutostaatilise ravi annused
Susteemne seeninfektsioon
Hupotensioon/ multiorganpuudulikkus
Multiresistentne mikroob kulvis

Korge CRV algvaartus/dunaamikas
Siiratud luuudiga haige

Kliiniliselt ebastabiilne



Korgele riskile viitavad:

Hlpotensioon (sustoolne vererdhk 90 mmHg voi vasopressorite abil hoitav
vererohk)

Kopsukahjustus (arteriaalne hapnikurohk vahem kui 60 mmHg
lisahapnikuta v6i mehhaanilise ventilatsiooni vajadus)

Dissemineeritud intravaskulaarne koagulatsioon
Vajadus raviks intensiivravi Uksuses
Segasusseisund voi teadvuse haireid

Rindkere rontgenulesvottel visualiseeruv ja ravi vajav kongestiivne
sudamepuudulikkus

Ardtmia voi ravi vajadus EKG muutuste tottu

Verejooksust tingitud transfusioonivajadus

Neerukahjustus, vajab uuringuid ja/voi ravi — infusioonravi, dialtus jm.
Multiorganpuudulikkus

Korge CRYV algvaartus/diunaamikas

Kliinilise seisundi halvenemine eelneva infektsiooni vastase ravi foonil
Kaasuv diabeet

Multiresistentne mikroob kulvis

Susteemne seeninfektsioon

Haiglatekkene palavik

Lumfopeenia

Korged tsutostaatilise ravi annused




Klaspersky riskiindeksi punktisusteem.
Naitaja Punkte
Haiguse valjendatus*®

sumptomeid ei ole voi vahesed sumptoomid

moodukad sumptoomid

Hupotensiooni ei ole

Kroonilist obstruktiivset kopsuhaigust ei ole
Soliidtuumor voi varasema seeninfektsiooni puudumine**
Dehudratatsiooni ei ole

Ambulatoorne patsient palaviku tekkel

Vanus <60 aastat***

N WwWwhDbowao

Markus. Maksimaalne punktisumma on 26. Riskiindeks >21 viitab
komplikatsioonide tekke madalale riskile.

* valida uks kahest.
** maksimaalselt 4 punkti.

*** el sobi patsientidele <16 aasta. Lastel viitavad olulise bakteriaalse infektsiooni
tekke madalale riskile algne monotsuutide arv >100/mm3, kaasuvate haiguste
puudumine, patoloogilise leiuta rindkere rontgenuuring.

* Selgitus. Haiguse valjendatus pohineb arsti hinnangul, hindamisskaala:
- sumptomeid ei ole
- vahesed sumptoomid
- moodukad sumptoomid moderately ill
- agedad sumptoomid severely ill
- moribund



Regionaalhaigla1

Tanud kolleegidele onkoloogidele

Darja Altuhhova, Anneli ElIme, Marju Kase,
Kersti Kukk, Anita Kupp, Regina Rooneem,
Vahur Valvere



