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Antratsükliinravi saavate patsientide jälgimise tegevusjuhend 
 
Eesmärk: Antratsükliinravi saavatele patsientide optimaalse jälgimise ja ravi tagamine vastavalt kardiaalsest ja 
keemiaravist tulenevale riskile.  

Kehtib: kõikides kli inikutes.  
Arstile jääb õigus järgida vajadusel teistsuguseid põhjendatud käsitluspõhimõtteid. 

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

     Antratsükliinravi risk = skoor 4

Keemiaravist tulenev risk:

 kõrge - riski skoor 4 

 keskmine - riski skoor 2 

 madal - riski skoor 1 

 harv - riski skoor 0 

Kardiaalne risk 
(1 punkt iga riskifaktori eest):

 kardiomüopaatia/ südamepuudulikkus

 koronaarhaigus

 raske hüpertensioon

 vanus <15 või >65 a

 II tüübi diabeet

 naissugu

 varasem/ kaasuv keemia/kiiritusravi

Doksorubitsiin (DR)

Epirubitsiin (ER)

DR doos > 300 mg/m2

ER doos > 450 mg/m2

DR doos < 300 mg/m2

ER doos <450 mg/m2

LVEF < 53%

LVEF > 53%

Korduv EHHO + TnT

 ravi lõpus

 6 kuu möödudes

Korduv EHHO + TnT

 Enne iga lisadoosi DR > 100 mg/m2 või            
ER >150 mg/m2

Ravi lõpus

 3..6 kuu möödudes

 1 aasta möödudes

Vajadusel AKEI/ARB/BB

Vajadusel kardiololoogi konsultatsioon

Onkoloogilistest ravimitest tingitud kardiotoksilisus on defineeritud kui vasaku vatsakese väljutusfraktsiooni (LVEF)  absoluutne langus > 10% 
võrreldes ravieelse LVEF`iga, kusjuures väärtus jääb allapoole 53% (LVEF normi alampiir).

Globaalse longitudinaalse strain`i (GLS) langus > 15% võrreldes ravieelse väärtusega võib viidata kõrgenenud kardiotoksilisuse tekke riskile.

Ravieelsed uuringud

 EKG

 TnT 

 EHHO (LVEF, GLS)

Vähemalt 1 kardiaalne riskifaktor

Vähemalt 1 kardiaalne riskifaktor

TnT – troponiin T 
(kõrgtundlik)

NT-proBNP – B-tüüpi 
natriureetilise 
propeptiidi N-fragment 

BB - beetablokaator

AKEI angiotensiini 
konverteeriva ensüümi 
inhibiitor 

ARB angiotensiini 
retseptori blokaator

Kõikidel patsientidel EHHO ja TnT/pro-BNP  5. ja 10. aastal antratsükliinravi järgselt

Vt lk 2 kardiotoksilisus antratsükliinravi ajal  
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Kardiotoksilisus antratsükliinravi ajal

Ravieelne ehhokardiograafia (EHHO)
 LVEF ja GLS

Antratsükliinravi

LVEF absoluutne langus 
> 10%

ja/ või

GLS langus > 15% vrdl 
ravieelsega

LVEF > 53%

LVEF absoluutne langus 
< 10%

LVEF < 53%

LVEF absoluutne langus
 > 10%

LVEF < 53%

Katkesta keemiaravi

Alusta ravi AKEI/ ARB/ BB

Korda EHHO 3...4 nädala 
möödudes

Jätka keemiaravi

Alusta ravi AKEI/ ARB/ BB

Korda EHHO 3...4 nädala 
möödudes

Jätka keemiaravi

Alusta kardioproteksioon 
AKEI/ ARB/ BB

Korda EHHO 3...4 nädala 
möödudes
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