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Osalesid: toéorihma liikkmed Pille Sillaste, Svetlana Gromova, Katrin Elmet, Liina Kivi, Mare
Kolk, Vanda Kristjan, Jelena Leibur, Kadri Suija, Merike Varik ning sekretariaadi liilkmed Kaire
Pakkonen, Pille Kilgi, Ivi Normet, Marika Saar ja Anna Vesper

Puudus: t66riihma liige Mari Lohmus (teatatud), Jana Lass (teatatud), Made Bambus
Koosolekut juhatas Pille Sillaste, protokollis Anna Vesper

Koosoleku péaevakord:

1. Ravijuhendi t66rihma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonid

Ravijuhendi to6rihma liikmetel ei ole muudatusi huvide deklaratsioonides. Sekretariaadi juht on
lisanud huvide deklaratsiooni kahe ravimfirma toetusel osavotud erialastest konverentsidest.
Voimalikku huvide konflikti ei ole.

Koosolekul osaleb tiheksa tooriihma liiget, kvoorum otsuste tegemiseks on koos.

2. Ravijuhendi koostamise tookorraldus

03.12. toimunud ravijuhendite ndukoja koosolekul otsustati palliatiivse ravi juhendi koostamine
nn moodulitena, st ravijuhendi osad Kinnitatakse eraldi. Ravijuhendi retsensentideks on
kinnitatud Katrin Kurg ja Raul-Allan Kiivet. Esimene osa (siimptomaatiline ravi) soovitakse
kinnitada ndukoja 22.01. toimuval koosolekul. Ajakava ravijuhendi esimese osa valmimiseks on
jargmine:

Tegevus Tahtaeg

Ravijuhendi kasikirja tdiendamine, algoritmide koostamine, esitamine | 23.12.2019
tooruhmale

THOrihma tagasiside 02.01.2020
Ravijuhendi parandamine vastavalt to6riihma tagasisidele 06.01.2020
Ravijuhendi koosolek 06.01.2020

Ravijuhendi esitamine retsensentidele ja avaliku tagasiside kisimiseks | hiljemalt 08.01.2020

Ravijuhendi jatkujuhendi teemaalgatus on esitatud ravijuhendite néukojale, peale esimese osa
Kinnitamist saab tGenéoliselt jatkata edasist koostamist.

3. Kiliinilise ksimuse 2 tdendusmaterjali arutelu

Kas palliatiivset ravi vajava patsiendi jargmiste vaevuste leevendamiseks on efektiivsemad
medikamentoossed voi mittemedikamentoossed meetodid vdi nende kombineerimine: sugelus?
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Stigeluse simptomi leevendamine on kasitletud uhes kaasatud ravijuhendis (Soome palliatiivse
ravi juhend). 2016 avaldatud Cochrane’i slistemaatilises Ulevaates farmakoloogiliste sekkumiste
kohta taiskasvanud palliatiivse ravi patsientidel esineva stigeluse ravis oli kaasatud 50 uuringut,
kokku analliusiti 39 erinevat ravivdimalust. Ravivoimaluste efektiivsust analudsiti lahtuvalt
stigeluse pdhjusest. Kaasatud uuringud olid tehtud véikeste valimistega, heterogeensed.

Sustemaatilise tilevaate kokkuvdttena leiti, et

- erineva pOhjusega sugeluse ravis voib olla efektiivne paroksetiin (kuigi tdendusmaterjal
pdhineb vaid thel uuringul).

- Nii ureemilise kui kolestaatilise stigeluse korral vdiks valikuks olla naltreksoon, ravimi
kasutust piirab nimetatud patsientide valuravi opiodidega, mis VvOib olla
toimeta/vaheefektiivne suurte naltreksooni annuste kasutamisel.

- ureemiline sligelus - gabapentiin, nalfurafiin, naatriumkromogliikaat (pigem suukaudne kui
toopiline) ja kapsaitsiin voivad leevendada stigelust

- kolestaatiline stigelus - rifampitsiin v8ib olla leevenduseks. Ondansetroonil leiti olevat vaga
véike vOi olematu toime nii ureemilise kui kolestaatilisele kui ureemilisele stigelusele.
Jéreldusi kolestramiini, talidomiidi, lidokaiini ja sertraliini toime kohta ei saa teha uuringute
véikese mahu ja ebapiisava kvaliteedi tottu.

Lisaks leidus slstemaatiline Ulevaade antidepressantide kasutamise kohta sligeluse ravis

(paroksetiin, sertraliin, amitruptilliin, mirtasapiin) ning sustemaatiline tlevaade ureemilise

stigeluse ravi kohta (gabapentiin leiti andvat efekti). Stigeluse ravi peaks olema kolmeastmeline:

naha niisutamine/hooldus ja selgitada vdimalikud p&hjused, pBhjuse ravi ning teadmata
etioloogia voi ravile allumatu siigeluse korral kliinilised uuringud. Mittefarmakoloogiliste
sekkumiste kohta leidus Uks sustemaatiline llevaade (2015), kuhu oli kaasatud seitse uuringut.

Nelja tiitipi sekkumisi: nahahooldus (niisutavad kreemid), fototeraapia, akupunktuur, “thermal

therapy”. Koigil sekkumistel leiti olevat efekt, kuid kindlasti on toime naha niisutamisel

erinevate vahenditega.

Tooruhm leidis, et kindlasti tuleb stugeluse ravi alustamisel selgitada stigeluse pdhjus. Sugeluse
ravi peab alustama lihtsatest mittefarmakoloogilistest sekkumistest: séastlik naha hooldus
(valtida seebi kasutamist, naha kuivatamist, liigset pesemist), naha niisutamine vajadusel
erinevate vahenditega. Kliinilises praktikas on lihtsate igapaevasoovituste andmine olnud vajalik
ning moénikord vGib ka ainult nendest patsiendi jaoks abi olla. Lokaalseid vahendeid (1%
mentoolilahus, lidokaiinilahus) saab kasutada vaid piirdunud sligeluse korral, laial nahapinnal
kasutamisel vdib tekkida slsteemne toime. Ravimitest on igapéevatods palju kokkupuudet
antihistamiinikumide kasutamisega, neid soovitatakse stigeluse korral vdga kergekaeliselt.
Kahjuks ei ole neist palliatiivise ravi patsientidel esineva sugeluse korral tihti mingit kasu. Neid
tuleks soovitada juhul, kui patsiendil on allergiline foon. Kuigi tikski ravim ei ole stigeluse ravis
naidanud oluliselt suuremat efektiivsust, siis saab siiski soovitada gabapentinoide ning
antidepressante. Gabapentinoidide efektiivsust osadel juhtudel on naidanud uuringute tulemused
ning ka kliiniline kogemust, samuti on positiivseid kogemusi sarnaselt uuringute tulemustega
saadud antidepressantide kasutamisel.
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Tooruhm sdnastas ja kinnitas jargmised soovitused:

1. Stigeluse korral alustage naha hooldusest - sdéstev naha hooldus ja niisutamine. - praktiline
soovitus

2. Piirdunud stigeluse korral voite proovida lokaalselt piiratud alal kuni 1% mentooli sisaldavat
vahendit, kapsaitsiini, kortikosteroide, vGi lokaalanesteetikume sisaldavaid toopilisi vahendeid.
- praktiline soovitus

3. Sugeluse leevendamiseks kaaluge gabapentioide  (gabapentiin, pregabaliin),
antidepressantidest paroksetiini, sertraliini, mirtasapiini. - ndrk positiivne soovitus, madal
tdendatus

Kas palliatiivset ravi vajava patsiendi jargmiste vaevuste leevendamiseks on efektiivsemad
medikamentoossed vdi mittemedikamentoossed meetodid vOi nende kombineerimine:
Ohupuuduse leevendamiseks gliikokortikosteroidide kasutamine?

Leidus ainult kaks uuringut, mille tulemuste pdhjal vahendavad gliikkokortikosteroidid vahesel
madral Shupuudustunnet kasvajaga patsientidel (vs platseebo). Antud uuringute péhjal oli
glikokortikosteroidide manustamine hésti talutav aga arvestades véikest uuritavate arvu, ei saa
I6plikke jareldusi teha. Glikokortikosteroide on kasutatud lisaravimina, kui Ghupuuduse
leevendamine morfiiniga ei ole 24-48 tunni jooksul efekti andnud. Ravi gliikokortikosteroididega
tuleb hinnata 5-7 pédeva jarel ning efekti puudumisel ravi I6petada. Ravimi kasutamisel on oht
seeninfektsiooni tekkele, patsiente tuleb jalgida.

Tooruhma hinnangul on glikokortikosteroidi lisamine morfiinile 6hupuuduse leevendamisel
mdningates olukordades vajalik ning parandab patsiendi enesetunnet. Kasutusmugavuse osas
eelistatakse deksametasooni. Kuigi tdendus glikokortikosteroidi kasutamise kohta 6hupuuduse
leevendamisel on véhene, tuleb arvestades patsiendi vdimalikku kasu, Kkliinilist kogemust,
manustamise lihtsust ja ravimi kédttesaadavust selle kasutamist lisaravimina soovitada.

To6rihm sbnastas ja kinnitas soovituse:
4. Kui 6hupuuduse leevendamine morfiiniga 24-48 tunni jooksul ei ole osutunud efektiivseks,
lisage glikokortikosteroid. - ndrk positiivne soovitus, vaga madal tdendatus

Kas palliatiivset ravi vajava patsiendi jargmiste vaevuste leevendamiseks on efektiivsemad
medikamentoossed vB&i mittemedikamentoossed meetodid v6i nende kombineerimine:
kbhulahtisus (jatk)?

Vaadati Ule tellitud artiklid, mis késitlesid rooja kogumiseks méeldud abivahendite kasutamist.
Leiavad kasutamist siis rasketel pikalt lamavatel patsientidel ning vajalikud naha ja haavade
kaitsmiseks. Parakukorkide kasutamine on ihe uuringu andmetel patsientidel ebamugav taluda,
véahene tGendatus nende kasust. Abivahendite kasutamisel tuleb neid regulaarselt jélgida, et ei
tekiks tisistusi, tiisistuste oht suureneb kui kasutusaeg iile 17 paeva. Uhes uuringus leiti tdendus,
et abivahendite kasutamisel paranesid nahakahjustused péraku piirkonnas ning vahenes lamatiste
arv.
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Tooruhm jai samale seisukohale 11.11.2019 koosolekul arutatuga, st tugevat soovitust rooja
kogumise abivahendite kasutamise kohta ei saa anda, ei ole piisavalt tdendust nende kasutamise
kohta palliatiivse ravi patsientidel. Samas vOib abivahend olla lisaks kasutusel kdhulahtisuse
ravis, kui kBhulahtisuse muu ravi ei ole efektiivne, patsient on lamaja ning soostub abivahendi
kasutamisega. Jargnevate aastate jooksul on v@imalik saada Eestis kogemust abivahendi
kasutamisega ning edaspidi kaaluda uuesti soovituse tugevust. Eesti Haigekassa voiks analitisida
abivahendi kasutamise kulutGhusust. Hetkel ei ole abivahend meditsiiniliste abivahendite
loetelus.

To00rihm sdnastas ja kinnitas soovituse:

5. Ravile allumatu, pideva pikaleveninud kdhulahtisuse korral vdib voodikesksel patsiendil
kaaluda roojakogujate vdi parakukorkide kasutamist nahakahjustuste véltimiseks voi raviks. -
ndrk positiivne soovitus, vadga madal tdendatus

4. Muud kisimused

Tooruhma juht andis edasi informatsiooni, et Ravimiamet on peatanud ranitidiini turustamise
seoses ohutuse probleemidega. Ravijuhendis on ranitidiini kasutamist soovitatatud (he
valikuvdimalusena pahaloomulise sooleobstruktsiooni ravis. Kuivdrd seisundi raviks on ka teisi
vBimalusi, tuleks hetkel ranitidiin soovitusest eemaldada (ravimiga tehtud uuringute tlevaade
jaéb sisse). Vajadusel saab soovitust tdpsustada, kui tulevad tépsustavad andmed ranitidiini
kasutamise kohta. T66riihm ndustus.

Ravijuhendi sekretariaat jatkab jargmiste Kliiniliste kiisimuste tdendusmaterjali kogumist ning
analtiisi. Eraldi vajab tapsustamist, millistel juhtudel on vajalik erakorraliste seisundite
lahendamine palliatiivse ravi patsientidel. Leitud allikate kokkuvdte arutatakse enne 16plikku
tdendusmaterjali analtiisi labi toorihma lilkmetegea.

Vajab veel arutamist, millises mahus ja kuidas tuleks ravijuhendi jargmises osas kasitleda elu
testamendi, DNR ja/v@i raviplaani kisimust. Tegemist ei ole vaid meditsiinilise kiisimusega,
vajalik on juriidiline arvamus.

Lepiti kokku jargmised téorihma ja sekretariaadi koosolekute ajad:
- 6.01.2020 kI 12-16

- 17.02.2020 kl 12-16

- 23.03.2020 kl 12-16
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