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ANTRATSÜKLIIN (AC)-RAVI KARDIAALNE JÄLGIMINE  

 

 

EESMÄRK 

Juhendi eesmärk on tagada ühtne ja rahvusvahelisi soovitusi arvestav kardiaalne jälgimine 

antratsükliin (AC)-ravi saavatel onkoloogilistel ja hematoloogilistel patsientidel. 

 

KEHTIVUS 

Juhend kehtib Tartu Ülikooli Kliinikumi struktuuriüksustes, millel on kokkupuude AC-ravi 

saavate patsientidega. 

 

VASTUTUS 

Juhendi rakendamise eest vastutavad kliinikute juhatajad ja struktuuriüksuste ravijuhid. Vahetu 

vastutus  korrektse haiguse käsitluse eest on raviarstil. 

 

TEGEVUSKIRJELDUS 

1. Mõisted 

1.1. Kardiotoksilisus- vasaku vatsakese väljutusfraktsiooni (LVEF) langus ≥ 10 

protsendipunkti võrreldes ravieelse väärtusega raviaegsele või -järgsele tasemele 

LVEF < 53% koos või ilma südamepuudulikkuse sümptomite ja objektiivse leiuta 

 

2. Ravieelsed tegevused 

2.1. Kardiotoksilisuse riski hindamine onkoloogi/hematoloogi poolt: 

1) kardiaalsed kaebused: nt koormustaluvuse langus, õhupuudus, tursed, 

südamekloppimine, valu rinnus 

2) kasvajavastase raviga seotud riskifaktorid: suures doosis AC-ravi (nt 

doksorubitsiini kumulatiivne doos ≥ 250 mg/m2, epirubitsiini kumulatiivne doos ≥ 

600 mg/m2), samaaegne või varasem rindkere kiiritusravi (süda kiiritusväljas), 

järgnev ravi trastuzumabiga 

3) kardiovaskulaarhaiguse (KVH) anamnees või KVH leid ravieelses ehhoKG-s: nt 

langenud või säilunud LVEF-iga krooniline südamepuudulikkus, asümptomaatiline 

LVEF ≤ 50–55%, südame isheemiatõbi, vähemalt keskmise raskusega klapirike, 

halvasti kontrollitud hüpertensioon, kliiniliselt oluline rütmihäire (nt kodade 

virvendusarütmia), kardiomüopaatia 

4) klassikalised KVH-de riskifaktorid: nt suitsetamine, hüpertensioon, düslipideemia, 

adipoossus, diabeet, neerupuudulikkus,  vanus  ≥ 60 a 

5) muud kardiotoksilisuse riskifaktorid: naissugu, vanus < 18 a 

6) kardiaalne objektiivne leid (sh vererõhk), EKG, TnT, ravieelne ehhoKG 
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Tabel 1. Ravieelsed tegevused vastavalt kardiotoksilisuse riskile 
 

Kõrge kardiotoksilisuse risk, nt: 
 

- Suures doosis AC-ravi (vt punkt 2.1) 

- AC-ravi + samaaegne või varasem rindkere 

kiiritusravi (süda kiiritusväljas) 

- AC-ravi + järgnev ravi trastuzumabiga  

- AC-ravi + vanus ≥ 60 a või <18 a 

- AC-ravi + KVH anamneesis/ravieelses ehhoKG-s 

- AC-ravi + ≥ 2 klassikalist KVH riskifaktorit 
 

 

Tegevused: 

 

- Kaalu AC-ravi kasu/riski 

- Hoia olemasolev KVH ja KVH-de 

riskifaktorid agressiivselt kontrolli all 

- Konsulteeri vajadusel kardioloogiga 

 

 

Mitte kõrge kardiotoksilisuse risk (ei ole kõrge 

riski kriteeriumeid) 
 

 

- Hoia KVH-de riskifaktorid agressiivselt 

kontrolli all 
 

 

3. Raviaegsed tegevused 

3.1. Hoia olemasolev KVH ja KVH-de riskifaktorid agressiivselt kontrolli all 

3.2. Kardiaalsete kaebuste või kliiniliste tunnuste tekkel EKG, raviaegne ehhoKG, TnT, 

vajadusel kardioloogi konsultatsioon 

3.3. Käsitlus vastavalt joonisele 1 „AC-ravi kardiaalne jälgimine“ 

 

4. Ravijärgsed tegevused 

4.1. Hoia olemasolev KVH ja KVH-de riskifaktorid agressiivselt kontrolli all 

4.2. Ravijärgne ehhoKG vahetult pärast ravi kõigile ning korduv ravijärgne ehhoKG 6-12 

kuud ning 5 ja 10 aastat pärast ravi kõrge riskiga patsientidele (vt tabel 1) 

4.3. Käsitlus vastavalt joonisele 1 „AC-ravi kardiaalne jälgimine“ 
 

 
Reversiibelne LV düsfn: LVEF taastub vähemalt tasemele (ravieelne väärtus – 5)%  

Osaliselt reversiibelne LV düsfn: LVEF taastub ≥ 10 protsendipunkti võrra madalaimast väärtusest, kuid jääb alla taset 

(ravieelne  väärtus – 5)%  

Irreversiibelne LV düsfn: LVEF taastub < 10 protsendipunkti võrra madalaimast väärtusest, kuid jääb alla taset (ravieelne 

väärtus – 5)% 

GLS- global longitudinal strain 

Joonis 1. AC-ravi kardiaalne jälgimine  
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