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Antratsikliinravi saavate patsientide jalgimise tegevusjuhend

Eesmark: Antratsikliinravi saavatele patsientide optimaalse jalgimise ja ravi tagamine vastavalt kardiaalsest ja
keemiaravist tulenevale riskile.

Kehtib: kdikides kliinikutes.
Arstile jadb Oigus jargida vajadusel teistsuguseid pohjendatud kasitluspohimaotteid.

Onkoloogilistest ravimitest tingitud kardiotoksilisus on defineeritud kui vasaku vatsakese valjutusfraktsiooni (LVEF) absoluutne langus > 10%
vorreldes ravieelse LVEFiga, kusjuures vaartus jaab allapoole 53% (LVEF normi alampiir).

Globaalse longitudinaalse strain'i (GLS) langus > 15% vdrreldes ravieelse vaartusega vdib viidata kdrgenenud kardiotoksilisuse tekke riskile.

Riski skoor = keemiaravi risk + kardiaalne risk = antratstikliin 4 + kardiaalsete riskifaktorite arv

Kardiaalne risk
(1 punkt iga riskifaktori eest):
= kardiomuopaatia/ sidamepuudulikkus
= koronaarhaigus
= raske hiipertensioon
= vanus <15vGi >65 a
= || thlbi diabeet
" naissugu
= varasem/ kaasuv keemia/kiiritusravi

Antratsukliinravi risk = skoor 4

Keemiaravist tulenev risk:
= kdrge - riski skoor 4
= keskmine - riski skoor 2
= madal - riski skoor 1
= harv - riski skoor 0
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Vajadusel AKEI/ARB/BB

TnT—troponiin T Vajadusel kardiololoogi konsultatsioon

(kérgtundlik) KESKMINE RISK
skoqr 4

NT-proBNP — B-tUupi
natriureetilise Korduv EHHO + TnT
propeptiidiN-fragment * Enneiga lisadoosi DR > 100 mg/m” vBi
BB - beetablokaator Korduv EHHO + TnT ER>150 mg/m?
AKEI angiotensiini . e Ravi I6pus
konverteeriva enstitimi & Iopus i mm
inhibiitor = 6 kuu moodudes * 3..6 kuu méédudes

= 1 aasta moéodudes

ARB angiotensiini
retseptori blokaator ¢ ¢

PIKAAJALINE JALGIMINE

Koikidel patsientidel EHHO ja TnT/pro-BNP 5. ja 10. aastal antratsiikliinravi jargselt

Vt Ik 2 kardiotoksilisus antratstkliinravi ajal
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Kardiotoksilisus antratsiikliinravi ajal

Ravieelne ehhokardiograafia (EHHO)
LVEF ja GLS

v

Antratsiikliinravi

! ! !

LVEF absoluutne langus
>10%
e LVEF absoluu;cne langus LVEF absoluutne langus
J < 10% > 10%
0,
GLS Ianggs > 15% vrdl LVEF < 53% LVEF < 53%
ravieelsega I
LVEF >53%
Jatka keemiaravi Jatka keemiaravi Katkesta keemiaravi
Alusta kardioproteksioon . .
AKEI/ ARB/ BB Alusta ravi AKEI/ ARB/ BB Alusta ravi AKEI/ ARB/ BB
Korda EHHO 3.4 nidala Ko"r?a EHHO 3...4 nadala Ko"rfia EHHO 3...4 nadala
moddudes moodudes
moodudes

Piret Hirma-Joks

Kardioloog
Piret.Harma-Joks @regionaalhaigla.ee
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