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KOKKUVOTE

Kitliin Lees, Marina Novikova ja Pille-Riin Parn (2019). Tallinna Tervishoiu Kdorgkool,
denduse dppetool. Oendusabi FLOT skeemi jirgi keemiaravi saavale patsiendile. Loputdds
on 34 lehekiilge, iiks lisa neljal lehekiiljel. Kasutatud on 60 kirjandusallikat, neist 10

eestikeelset ja 50 ingliskeelset.

Loputdoo eesmirk on kirjeldada Oendusabi FLOT skeemi jirgi keemiaravi saavale

patsiendile.

Loputod pohineb kirjanduse iilevaatel. Kirjanduse otsingu kriteeriumiteks olid
toenduspdhisus, teemaga haakuvus ning kaasaegsus. Kasutatud allikad on ilmunud aastatel
2009-2019. Andmete kogumiseks on kasutatud jargnevaid andmebaase: EBSCOhost:
MEDLINE, CINAHL Complete, Academic Search Complete, Health Source:

Nursing/Academic Edition, Cochrane Clinical Answers, PubMedi ning Google Scholarit.

FLOT skeemi jérgi teostatav keemiaravi pdhjustab jargmisi fiilisilisi terviseprobleeme:
febriilsest neutropeeniast tingitud suurenenud vastuvotlikkust infektsioonidele, iiveldust,
oksendamist, kohulahtisust, perifeerse nérvisiisteemi kahjustust, juuste kadu,
ainevahetushéireid ning iilitundlikkusreaktsioone. Psiihhosotsiaalsed terviseprobleemid on
héiritud funktsionaalne toimetulek kodus, drevus, depressioon, isoleerituse tunne ning stress.
Samuti esineb patsientidel rahalisi probleeme ning teadmatust raviga seonduva kohta.
Patsientidel esinevad psiihhosotsiaalsed probleemid voivad mdjutada keemiaravi tulemust

ning patsientide elulemust.

Fiiiisiliste probleemide korral on dendustegevusteks dieedialased nduended, sooletegevuse
muutuste hindamine ning vajalike ravimite manustamine. Samuti peavad &ed
dokumenteerima patsiendil esinevaid keemiaravist tingitud kdrvalmojusid, kategoriseerima
neid  raskusastme  jirgi ning  kombineerima  farmakoloogilisi  sekkumisi
mittefarmakoloogiliste sekkumistega. Tdhtis on ka a- ja antiseptika reeglite tditmine
infektsioonide ennetamiseks ning patsientide sellealane ndustamine. Oendustegevusteks
psiithholoogiliste probleemide korral on patsientide toetamine, julgustamine ning drevuse

vihendamine ja usaldusliku suhte loomine.

Votmesdnad: Oendusabi, FLOT skeem, keemiaravi, patsient



SUMMARY

Kitliin Lees, Marina Novikova and Pille-Riin Péarn (2019). Tallinn Health Care College,
Chair of Nursing. Nursing care for patient receiving chemotherapy according to the FLOT
regimen. This research paper includes 34 pages with one addition on four pages and 60

references, of which 10 are in Estonian and 50 are in English.

The aim of this research is to describe nursing care for patient receiving chemotherapy
according to the FLOT regimen. This research is based on a literary overview. All literature
used in this research is evidence-based, thematic and contemporary and have been relased
from 2009-2019. The following databases were used: EBSCOhost: MEDLINE, CINAHL
Complete, Academic Research Complete, Health Source: Nursing/Academic Edition,
Cochrane Clinical Answers, PubMed and Google Scholar.

Based on this research, it can be concluded that due to administered chemotherapy according
to the FLOT regimen, patients suffer from increased susceptibility to infections due to febrile
neutropenia, nausea, vomiting, peripheral nerve system damage, hair loss, metabolic
imbalance and hypersensitivity. From a psychological and social view, they suffer from
impaired functional coping at home, anxiety, depression, feelings of isolation and stress.
Patients also have problems with finances and lack of knowledge about the treatment given
to them. Patients’ psychosocial problems can affect the outcome of chemotherapy and

patients’ survival.

The nursing interventions for physical problems are dietary advice, assessing changes in
bowel activity and administering the necessary drugs. Nurses should also document the side
effects occuring in patients, categorize them according to their severeness and combine
pharmacological interventions with non-pharmacological ones. It is also important to follow
a- and antiseptic rules to prevent infections and counsel patients about them. The nursing
interventions for psychological problems are supporting the patients, encouraging them,
decreasing their anxiety and creating a trusting nurse-patient relationship. It is also important

for nurses to recommend suitable music for the patient and therapeutic touch.

Keywords: Nursing, FLOT regimen, chemotherapy, patient
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SISSEJUHATUS

Vihktobi on kaasaja maailmas iiks koige korgema suremusega haigusi ning haigestumus
sellesse on kiiresti suurenemas. Seda voib seostada erinevate keskkonnast ldhtuvate,
sotsiaalsete, kultuuriliste, elustiiliga seotud, hormonaalsete ja geneetiliste faktoritega.
Elustiiliga seoses soodustab vahktdve teket suitsetamine, vahenenud kehaline aktiivsus ning
korgtoodeldud kaloririkaste toitude tarbimine. (Abbas jt, 2014: 818).

Vihk mojutab inimesi olenemata vanusest, rassist ja sotsiaalmajanduslikust seisundist.
Vihki sureb igal aastal maailmas umbes 552 200 inimest. Véhi ravi on keeruline ja sisaldab
endas operatsioone, Kiiritus- ja keemiaravi, mida kombineeritakse voi kasutatakse eraldi.
Kodige tavalisemaks raviks on keemiaravi. Tdnaseks on suudetud ténu arstiteaduse,
farmaatsia ning keemiaravi kasvavale arengule vidhendada suremust vihktdppe ning
pikendada patsientide eluiga. (Farahani jt, 2017: 171). Eestis on sd6gitoru véhi puhul viie
aasta suhteline elulemus meestel 11% ja naistel 6%; maovihi puhul meestel 25%, naistel
29%; kadrsoolevihi puhul on need arvud meestel 54%, naistel 57% ning parasoolevihi puhul

meestel 52% ja naistel 57%. (Vahielulemus Eestis ..., 2017: 1).

Keemiaravil on oluline osa paljude vahivormide ravis, kuid keemiaravi iseloomu tdttu
kahjustuvad véhirakkude korval ka terved rakud, mis v3ib viia ravi korvalmojudeni.
Keemiaravi kdrvaltoimed mojutavad inimese fiitisilist tervist, elukvaliteeti ja emotsionaalset
seisundit. Arusaam korvalmojudest ja nende sagedusest tuleneb peamiselt kliinilistest
uuringutest, kuid see ei pruugi kajastada keemiaravist tingitud korvalmdjusid kliinilises

praktikas. (Brown jt, 2017: 2).

Keemiaravi kasutatakse multimodaalse ldhenemisena paljude kasvajate ravis. Keemiaravi
skeemid on ddrmiselt keerulised ning vahihaiged on tundlikud ning véhese tolerantsiga
igasugusele ravile. Keemiaravis kasutatavatele tsiitostaatikumidele esineb palju
vastureaktsioone ja need on antud raviga peaaegu igapaevaselt kaasas kéivad. (Chopra jt,
2016: 42). Keemiaravis kasutatavasse FLOT-skeemi kuuluvad dotsetakseel, oksaliplatiin,
naatrium-levofolinaat ning 5-fluorouratsiil (5-FU) ning seda skeemi kasutatakse

gastrointestinaalse paikmega kasvajate raviks. (Al-Batran jt, 2013: 520).



Eestis on FLOT skeemi kasutatud alates aastast 2017, esimesena teostati seda ravi SA
Pohja-Eesti Regionaalhaiglas. Varasemalt kasutati skeemis olevaid tsiitostaatikume eraldi
ning muudes skeemides olevate tsiitostaatikumidega kombineerituna. Keemiaravi

manustamine FLOT skeemi jargi on ndidustatud varajase maovéhi raviks. (Eesti Haigekassa

..., 2018: 7-13).

Uurimist6o probleem: Vihktoppe haigestumine on iile maailma kiiresti suurenemas
(Abbas jt, 2014: 818) ja kuigi keemiaravi on iiks tohusamaid véhiravi meetodeid, siis sel
on palju korvaltoimeid, mis vdivad halvendada vahihaigete elukvaliteeti ning pohjustada
ravi katkestamist. Samas esinevad keemiaravi kohta kéiva informatsiooni 0sas erinevused
vastavalt ajale, kohale ning véljaandjale. Seetdttu on oluline vélja to6tada keemiaravi
korvalmojude osas tihtsed ja efektiivsed dendussekkumised. (Bjornsen jt, 2013: 369; Brown
jt, 2017: 2; Jia jt, 2018: 1). Antud teemat pole varem Kkésitletud ning eestikeelseid
oendusteaduslikke materjale ei ole saadaval. Samuti on ka inglisekeelset materjali antud

teema kohta vihe.

Uurimisto6 eesmirk: Kirjeldada Oendusabi FLOT skeemi jirgi keemiaravi saavale

patsiendile.
Uurimistoo iillesanded:

1) Kirjeldada FLOT skeemi jargi keemiaravi saava patsiendi probleeme.

2) Kirjeldada dendustegevusi FLOT skeemi jérgi keemiaravi saavale patsiendile.
Kesksed moisted:

Oendusabi - “Oendusabi on ambulatoorne vdi statsionaarne tervishoiuteenus, mida
osutavad 0de ja dmmaemand koOS pere-, eri- voi hambaarstiga vOi iseseisvalt.”

(Tervishoiuteenuste korraldamise ..., 2019: §24).

FLOT skeem - on keemiaravi skeem, kus manustatakse patsiendile intravenoosselt
dotsetakseeli, oksaliplatiini, naatrium-levofolinaati ja 5-fluorouratsiili. (Al-Batran jt, 2013:
519; Infoleht keemiaravi ..., 2018: 2).

Keemiaravi - on tsiitostaatikumide ehk keemiaravimitega pahaloomuliste kasvajate ravi.
(Jaal jt, 2015: 73).



Patsient - on isik, kes saab tervishoiuteenust vdi on avaldanud soovi seda saada.

(Tervishoiuteenuste korraldamise ..., 2013: §3:).



1. UURIMISTOO METOODIKA

Antud uurimist66 on kirjanduse iilevaade. Uurimist66 eesmérgiks on uurimuse seondamine
olemasolevate toodega ning selle véljatoomine, kuidas on varem antud teemat uuritud.
Uurimistoé pohineb kirjandusel ning keskendub teaduslikele artiklitele, ajakirjadele ja

muudele kesksetele viljaannetele. (Hirsjérvi jt, 2010: 111).

Andmete kogumiseks on kasutatud jargnevaid andmebaase: EBSCOhost: MEDLINE,
CINAHL Complete, Academic Search Complete, Health Source: Nursing/Academic Edition,
Cochrane Clinical Answers. Artiklite tdenduspohisuse tagamiseks on kasutatud
andmebaaside piirangutena téisteksti (linked full text), eelretsenseeritud (peer reviewed),

inglise keeles (English language), PDF tdisteksti (PDF full text), alates aastast 2009.

Otsingusdonade kombinatsioonid: FLOT ja keemiaravi ja onkoloogia (FLOT and
chemotherapy and oncology), keemiaravi ja kdrvalmojud (chemotherapy and side effects),
fluorouratsiil ja neutropeenia (fluorouracil and neutropenia), oksaliplatiin ja diarréa
(oxaliplatin and diarrhea), keemiaravi ja iiveldus (chemotherapy and nausea), iiveldus ja
oendussekkumised (nausea and nursing interventions), diarrda ja Oendussekkumised
(diarrhea and nursing interventions), keemiaravi ja sotsiaalsed probleemid (chemotherapy
and social problems), fluorouratsiil ja psiihholoogia (fluorouracil and psychology),
oksaliplatiin ja psiithholoogia (oxaliplatin and psychology), dotsetakseel ja psiihholoogia
(docetaxel and psychology), kolorektaalne védhk ja elukvaliteet (colorectal cancer and
quality of life), keemiaravi ja psithholoogia (chemotherapy and psychology), keemiaravi ja
depressioon (chemotherapy and depressioon), keemiaravi ja drevus (chemotherapy and
anxiety), keemiaravi ja drevus ja dend* (chemotherapy and anxiety and nurs*) keemiaravi
jastress ja 6end* (chemotherapy and stress and nurs*), keemiaravi ja infektsioonid ja dend*
(chemotherapy and infections and nurs*) keemiaravi ja neutropeenia ja Oend*

(chemotherapy and neutropenia and nurs*).

Google Scholar: piiranguks olid allikad aastast 2013. Otsingusonade kombinatsioonid:
FLOT-scheme and chemotherapy, chemotherapy and side effects, chemotherapy and
nursing interventions. Pubmed: piirangud puudusid. Otsingu kombinatsioonid:

chemotherapy side effects.



Artiklite otsimisel saadi otsingu vastuseks ka artikleid, kus oli vaid tiks otsingusdna sees,
mistdttu valiti vélja need artiklid, mis ka sisult vastasid uurimist6é teemale. Sobivaid
artikleid valiti nii, kdigepealt loeti 14bi artikli abstrakt. Erinevatest andmebaasidest leitud
artiklitest valiti vélja teemaga koige enam haakuvad. Artikleid refereeriti korrektselt ning
tootati pohjalikult 1dbi, et tagada uurimistdd tdoenduspdhisus ning saada to66 kirjutamiseks
vajalikku informatsiooni. Eelretsenseeritud teaduspohiste ning tdistekstiga teemakohaste
artiklite kasutamine tagas uurimistoo usaldusvdirsuse. Kasutatud kirjandusallikad on
korrektselt viidatud ja vilja toodud kasutatud kirjanduse loetelus. Kasutatud allikaid oli 60,

neist dendusalased 21. Allikad pole vanemad kui 10 aastat (v.a riiklikud aktid). (vt lisa 1)

Antud uurimistdd koostasid iseseisvalt Kétliin Lees, Marina Novikova ja Pille-Riin Pérn.
Katliin Lees ja Marina Novikova otsisid eestikeelseid allikaid, aitasid vormistada ning
Kirjutasid arutelu ja sissejuhatuse. Pille-Riin Parn tdlkis ingliskeelsed materjalid ning koos
sobitati olemasolev materjal t66ks kokku. Uurimist66s ei ole plagiaati ning koik allikad on

viidatud nduetekohaselt.
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2. FLOT SKEEMI JARGI KEEMIARAVI SAAVA PATSIENDI PROBLEEMID

2.1 Fiiiisilised terviseprobleemid

Keemiaravi kdrvaltoimed voivad iiksteisest oluliselt erineda ja sdltuvad manustatud ravimist
ja selle omadusest (ravimvorm, annus, manustamisviis, koostoime teiste ravimitega). Koige
sagedasemad korvalndhud on iiveldus ja oksendamine, juuste kadu ehk alopeetsia,
krooniline vdsimus, naha ja nahaaluskoe kahjustus, harvem ka maksa-, neeru-, siidame ja
nérvisiisteemi kahjustus ning reproduktiivtoksilisus. Igale patsiendile iseloomulikud
omadused nagu tema maksafunktsioon, neerufunktsioon, kaasnevad haigused, vanus, aga ka

elustiil nagu suitsetamine ja alkoholism mojutavad ravitulemusi. (Jankovic jt, 2017: 56).

5-FU ja tsisplatiinil pohinevatele ravikombinatsioonidele lisaks dotsetakseeli kasutamisel
on teatateid paremast ravivastusest ja {ildisest elulemisest, kuid seetdttu suureneb ka ravi
toksilisus. FLOT skeemiga seostatakse oluliselt rohkem 3. vdi 4. astme leukopeeniat,
neutropeeniat, mukosiiti, iiveldust ja iikskoik, millise astme alopeetsiat, kui mone teise
skeemiga. Kui vorrelda FLOT raviskeemi ja FLO skeemi (FLOT skeemi ilma
dotsetakseelita), siis FLOT skeemi kasutamisel esineb rohkem komplikatsioone. (Al-Batran
jt, 2013: 520-522).

5-FU on fluoriseeritud piirimidiinanaloog, mida kasutatakse tavaliselt kombineeritud
keemiaravi skeemides piiritletud kasvajate raviks, niiteks kolorektaalsed, rinna, kopsu, pea
ja kaela kasvajad. Dihiidropiirimidiindehiidrogenaas (DPD) on ensiitim, mis méngib olulist
rolli 5-FU efektiivses katabolismis ja kehast véljutamisel. 80%-90% protsenti 5-FU-d eritub
maksas metaboolselt, {ilejadnu uriiniga. (Guastella jt, 2014: 581). Patsientidel, kellel on
olemas, aga pole veel tuvastatud DPD ensiitimi defitsiiti ja kes saavad ravi FLOT skeemi
jargi, kuhu kuulub ka 5-FU, voib tekkida eluohtlikud kdrvalmdjusid, millest tiheks on
febriilne neutropeenia. Esinemissageduselt on febriilne neutropeenia viaga sage korvaltoime.
(Fluorouracil and ..., 2019: 2).

Febriilne neutropeenia tdhendab toksilist neutrofiilide kahjustust, mis voib véga kiiresti
muutuda eluohtlikuks ning piirab oluliselt patsiendile keemiaravi manustamist. Seetdttu voib
patsiendi ravi edasi liikkuda; ravimite annuseid, mida kasutatakse keemiaravis, voidakse

vihendada ning ravi vodidakse hoopis Idpetada, mistottu patsiendi seisund voib kiiresti
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halveneda. Kuna immuunsiisteem norgeneb patsiendile manustatava keemiaravi tottu,

voivad erinevad infektsioonid olla patsiendile suureks ohuks. (Oselin ja Vettus, 2016: 188).

Ameerika kliinilise onkoloogia ithing (ASCO) samastab palavikku neutropeenia esinemisel
suurenenud infektsiooniriskiga. Febriilse neutropeenia korral esineb palavik, mille puhul
oraalne kehatemperatuur on 38°C voi rohkem ning mis kestab rohkem kui iiks tund. Samuti
on neutropeenia korral neutrofiile 500 voi vihem mcl kohta. Febriilse neutropeeniaga
kaasneb mitmeid komplikatsioone nagu hospitaliseerimise vajadus, seisundi ebastabiilsus,

maksafunktsiooni hiired ning progresseeruv voi kontrollimatu vahk. (Erb jt, 2018: 158-159).

Kuna vihihaiged on infektsioonidele vastuvotlikumad, on oht antibiootikumresistentsuse
tekkeks peale korduvaid ravikuure. Véhiga seotud infektsioonidega toime tulemine vdib
sellistes situatsioonides olla ddede jaoks keeruline, sest antibiootikumresistentsus piirab
tohusate antibiootikumide kasutusvdimalusi ja suurendab haigestumuse ning suremuse riski.

(Becze, 2018: 18).

Sageli esineb patsientidel dgedat kdhulahtisust, mis on siisteemse keemiaravi iiheks
korvaltoimeks ning mida voivad pdhjustada viga paljud tsiitostaatikumid. Véga tihti esineb
aga kohulahtisust just 5-FU kasutamise puhul raviskeemides. Samuti tekitavad kohulahtisust
dotsetakseel ja oksaliplatiin. Antud ravimite poolt pohjustatud peensoole imendumis- ja
seedimisfunktsiooni hdirumise tdttu tekib ka raskusi osa toitainete imendumis- ja
seedimisprotsessis, itheks nditeks on laktoosi lagundamise haire. (Jaal ja Liivat, 2009: 821-
824).

Oksaliplatiin on kolmanda pdlvkonna plaatina antineoplastiline aine, mida kasutatakse
peamiselt kolorektaalse vdhi ravis. Sellega seotud tiitlipilised korvaltoimed on perifeerne
neuropaatia, miielosupressioon, kdohulahtisus, iiveldus ja oksendamine. Oksaliplatiini
haruldasemad korvaltoimed on selle  jatkuval kasutamisel ilmnenud

illitundlikkusreaktsioonid. (Brahaj jt, 2015: 148).

Oksaliplatiinist pohjustatud perifeerse neuropaatia puhul on mojutatud sensoorsete ja
autonoomsete neuronite struktuur ja perifeerne narvikiud, pohjustades perifeerseid
neuropaatilisi simptomeid ja ndhtusid. Varasemast on teada, et neuropaatilised stimptomid
kipuvad keemiaravi ajal progresseeruma ja tavaliselt vidhenevad peale ravi Ioppu.
Stiimptomid voivad viidata nii motoorsele, sensoorsele kui autonoomsele hiirele ning sellega

seotud valu ja muu ravi on tavaliselt keeruline. (Au jt, 2019: 2).
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Oksaliplatiini poolt esile kutsutud perifeerset neuropaatiat iseloomustab ajutine kiilmast
pOhjustatud distaalne paresteesia (naha tundlikkuse héire) ja allodiiinia (anomaalne valu
tajumine). Sellel on negatiivne seos elukvaliteediga, mistottu on probleemiga tegelemine
palliatiivses véhiravis oluline kiisimus. (Abdallah jt, 2018: 1). Oksaliplatiini neurotoksilisus
voib esineda kahes erinevas vormis: poorduv, modduv ja dge neurotoksilisus, mida
iseloomustab ndo lihaste pinguldumine, silmavalu, pseudo-lariingospasm ja suurenenud
tundlikkus kiilma suhtes ning krooniline perifeerse nérvi kahjustus, mis viib perifeerse
neuropaatiani, kondimisraskusteni, jdsemete ulitundlikkuseni, kiheluse, tuimuse ja valu

suurenemiseni. (Banach jt, 2018: 1010).

Uks suur probleem keemiaravi saavate patsientide seas on keemiaravist tingitud iiveldus ja
oksendamine, mis on ka iiks kdige sagedasem kdrvalmdju vihiravi puhul. Hinnanguliselt
50% patsientidest kogeb iiveldust ja oksendamist parast keemiaravi manustamist. Samuti
voib iiveldust ja oksendamist esineda juba enne tsiitostaatikumide manustamist. Kdige
sagedasem on iivelduse ja oksendamise akuutne vorm, mis algab 1-2 tundi pérast keemiaravi
manustamise algust, jduab haripunkti 6 tunni jooksul ning vdib kesta kuni 24 tundi. Esineb
ka hilist iiveldust ja oksendamist, mis algab pdev pirast tsiitostaatikumide manustamist ja

vOib kesta mitu jargnevat pdeva. (Alkhalaileh ja Al Qadire, 2018: 4).

liveldus ja oksendamine tekivad, kuna keemiaravi on toksiline gastrointestinaaltrakti
enterokromafiini rakkudele, holmates erinevaid mehhanisme ja kaasates sealhulgas 5-HT3
(serotoniini retseptori) neurotransmittereid, dopamiini ning NK-1 (neurokiniin 1), mis
pohjustavad aju iiveldus- ja oksendamiskeskuse stimulatsiooni. Ameerika Kiliinilise
Onkoloogia Kliinilise Praktika Seltsi soovituse jargi kasutatakse keemiaravist pohjustatud
livelduse ja oksendamise raviks antiemeetikume nagu 5-HT3 antagonistid, kortikosteroidid
ja NK1-retseptori antagonistid. (Arfiani jt, 2016: 185).

Varasemalt oli patsientidel fluorouratisiilipdhise keemiaraviga véhem iiveldust ja
oksendamist, kuid oksaliplatiini lisamine raviskeemidesse on pohjustanud suurema iivelduse
ja oksendamise esinemise, mistottu on vajadus agressiivsema ja usaldusvddrsema

antiemeetilise ravi jarele. (Blanke jt, 2018: 1273-1274).

Keemiaravist tingitud iivelduse ja oksendamise tagajirgedeks vodivad olla
ainevahetushdired, keha toitainete varude ammendumine ning anoreksia, halvenenud

toimetulek igapdevacluga, keemiaravi edasiliikkamine v&i ravimi annuse vdhendamine.
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Vaatamata uuringutele, mis néitavad, et etteantud suuniseid jargides on voimalik vahendada
livelduse ja oksendamise esinemissagedust, ei jargita neid. Kinnipidamist kehtivatest
suunistest peetakse optimaalseks onkoloogia praktikas Euroopas ja Ameerika
Uhendriikides. Lisaks on uuringutest vilja tulnud, et ainult 38% patsientidest jilgivad arstide

ja onkoloogiaddede juhiseid kodus antiemeetilisi ravimeid vottes. (Borjeson jt, 2018: 52-

56).

Kirjanduses on histi dokumenteeritud mitmeid riskifaktoreid, mis voivad mdjutada iivelduse
ja oksendamise esinemist. Kdige suuremaks teguriks on manustatava tsiitostaatikumi tiitip.
Téiendav, kuid vdhem domineeriv faktor on naissugu vanuses alla 50 eluaasta, patsiendil
esinev litkumispuue voi rasedusaegne iiveldus ja kokkupuude alkoholiga. (Kiernan jt, 2018:
88).

2.2 Psiihhosotsiaalsed terviseprobleemid

Nigeerias tehtud uuringu jérgi héirivad keemiaravist tingitud korvaltoimed patsientide
funktisoonaalset toimimist kodus ja viljaspool, mis pohjustades drevust, depressiooni ja
hirmu. Samuti tekitas see neis hirmu jatkata médratud raviga. Neljast vdhiravimeetodist
(kirurgiline ravi, keemiaravi, kiiritusravi, hormoonravi) oli kdigile patsientidele, kes olid
igast liigist saanud vdhemalt kaks ravikuuri, kodige kannatusterohkem ja rahaliselt
koormavam keemiaravi. Informatsiooni ja toetusevajaduse médratlemine patsientidel on

oluline samm patisendidpetuse dppematerjalide ettevalmistamisel. (Anarado jt, 2017: 387).

Kuna enamik vihihaigetest on keskendunud fiilisilistele siimptomitele, ignoreeritakse
raviprotsessis tihti psithholoogilisi siimptomeid. Psiihholoogiliste siimptomite pérast peaks
olema samuti mures, sest need on sama olulised ning neid peaks késitlema, kiisitledes

patsienti regulaarselt (Ahn jt, 2018: 245).

Kultuurilised ja tihiskondlikud tegurid kujutavad tdiendavat viljakutset vidhipatsientide
depressiooni ja drevuse dratundmisele ja nendest teatamisele. Veelgi enam, patsientide
vastumeelsus otsida ravi drevuse ja depressiooni vastu aitab kaasa probleemi siivenemisele.
Vihki podevate inimeste drevuse ja depressiooni probleem nduab ulatuslikumat tegelust kui

pelgalt farmakoloogilised sekkumised. (Bozas jt, 2015: 5).
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Arevus ja depressioon on olulised psiihholoogilised tegurid, mis mdjutavad onkoloogiliste
patsientide igapdevast toimetulekut. Depressioonil on kahjulik mdju haiguse kulule, ravile
ja taastumise protsessile, patsiendi toimetulekule ravi ajal, inimsuhetele ja sotsiaalsetele
toele. Arevushiired on onkoloogias iisna tavalised, eriti esmase diagnoosi saamisel ja ravi
esimeses ctapis. Vahipatsientide drevushéireid liigitatakse kolme rithma: need, mis on seotud
vdhi tajumise kui ravimatu haigusega, hirmuga valu ees ja metastaaside ees; hirmuga
raviprotsessi ees (keemiaravi, kiiritusravi, kirurgiline ravi, juuste viljalangemine, ravi
korvaltoimed); ja drevus, mis on seotud sotsiaalse toimetuleku ja inimsuhetega (suhete
halvenemine perekonnas, professionaalse ja sotsiaalse staatuse kaotamine). (Gupta jt, 2018:
1312-1313).

Patsientidel esineb keemiaravi ajal piisivaid fiitisilisi ja psithholoogilisi siimptomeid, mille
tottu voivad nad vajada 0dede professionaalset nou. Hiinas tehtud uuringust selgus, et
patsientidel, kelle puhul kasutati iseseisvust suurendavaid dendussekkumisi, esines vahem
stressi, drevust ja depressiooni. See tdhendab, et patsientide iseseisvus nende haigusega
seoses on seotud psiihholoogilise stressi vdhenemisega, vidhemate depressiivsete

slimptomitega ja parema kohanemisega. (Chan jt, 2014: 1091).

Ravimata jdtmise korral vdivad drevus ja depressioon olla seotud vihielulemuse
vihenemisega. Patsiendid tunnevad sageli emotsionaalseid, kognitiivseid ja kditumuslikke
muutusi parast haiguse dgenemist, mis pohjustab suurenenud stressi ning voib omakorda viia
ravist keeldumiseni. Uuringud on niidanud, et madalama haridustasemega inimestel esineb
rohkem depressiooni, drevust ja halba elukvaliteeti. Naiteks Indias on paljudes koolides
kohustuslik aine, mis késitleb teavet védhi ja mitmesuguste terminaalsete haiguste kohta, see
aitab suurendada Opilaste teadlikkust. Madalama haridustasemega inimestel vOib olla vihem

enesekindlust, mis pdhjustab nende sotsiaalset piiratust ja tiksildust. (Ghoshal jt, 2018: 428).

Vihiga seotud drevus suurendab valu, hdirib unereziimi, pohjustab iiveldust ja oksendamist
ja mojutab negatiivselt elukvaliteeti. Véhiga seotud stress mojutab koiki védhihaigeid ja
nende haiguse allumist ravile, elukvaliteeti, ellujddmist ning vOib viia haiguse
progresseerumiseni. Voimalikud pdhjused on neuroimmunoloogilised muutused, ravi
vihendamine ja depressiooni moju isiklikule, perekondlikule ja sotsiaalsele toimimisele. On
tehtud uuringuid, mis on kinnitanud vihi ja depressiooni koosesinemist, kus piiritletud

vihkkasvajate puhul esines depressiooni 20%-50% patsientidest. (Kaur jt, 2015: 306).
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Oksaliplatiinist pohjustatud neuropaatilised siimptomid héirivad patsiente sagedamini
tavategevustes, elu nautimisel, hobidega tegelemisel, magades ja treeningutel. Koige
mirgatavam on neuropaatiliste simptomide moju patsientide todelule. Neuropaatia mdju
igapdevatoimingutele voib kaasa aidata patsiendi isoleerituse ja soltuvuste tekkimisele,

depressiooni kujunemisele ja eesmargi kadumisele. (McAllister jt, 2011: 186-187).

Ka rahalised probleemid on keemiaravi patsientidele suur murekoht ning nad ei pruugi
taotleda rahalist toetust. Seetdttu on tervishoiusiisteemidel iilesanne ennetavalt tuvastada
patsiendid, kellel on rahalisi probleeme, ja pakkuda kéttesaadavat meditsiinilist abi.
Potentsiaalsed pohjused, miks patsient ei pruugi otsida abi, on teadmatus finantsteenustest
ja piiratud aeg. (Agulnik jt, 2019: 206).

Vihk mojutab oluliselt patsientide toovoimet enne ja pérast vahidiagnoosi saamist. Vihk
pOhjustab muutusi patsientide t66vOimes, sissetulekutes ning ka tddaja korralduses ja
tookoormuses. Vdhidagnoosi saanud patsientidel, kes ei saa enam tddtada, voib tekkida
sissetuleku ja enesekindluse langus ning depressioon. Neil kulub kdige rohkem raha
transpordi, ndustamise, parukate ning ravimite peale. Kodige rohkem kulub raha
retseptiravimitele neil patsientidel, kes saavad veel aktiivravi. Patsientidel esineb mure ka
oma vilimuse pérast juuste viljalangemise tottu ning neil on probleeme info
kéttesaadavusega erinevate teenuste kohta nagu niiteks taastusravi. (Vihipatsientide
elukvaliteet ..., 2013: 15, 43-52).
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3. OENDUSTEGEVUSED FLOT SKEEMI JARGI KEEMIARAVI SAAVALE
PATSIENDILE

3.1 Oendustegevused fiiiisiliste terviseprobleemide korral

Patsientide teavitamine keemiaravist ja kdrvaltoimetest on kujunenud standardiks enamikus
véhikeskustes. Patsientide juhendamine korvalmdjude korral ning juhtimis- ja
kéitumisstrateegiad voivad vdhendada tervisega seotud stressi, suurendada toimetulekut,

vidhendada drevust ja edendada enesehooldust. (Bjornsen jt, 2013: 369).

Oed mingivad olulist rolli vihiravi kdrvalmdjude ennetamisel, tuvastamisel ja nende
kasitlemisel. Patsiente tuleb julgustada, et nad teataksid tekkinud korvalmojudest oma Sele
vOi arstile. Niiviisi saavad tervishoiutootajad teada ravimi voimalikust toksilisusest ja
erinevate ravimite koostoimest. Uks konkreetne murekoht ravi vihendamise voi
katkestamise korral see ei pruugi rddkida oma siimptomitest ja muredest. Nad kardavad ravi
katkestamist, mis vOib viia haiguse progresseerumiseni ja patsientidele on see halvem kui

korvalmojude kannatamine. (Hochster jt, 2017: 32).

Neutropeenia ennetamiseks on vélja tootatud kolm riskianaliilisi — infektsioonioht, véhiga
seotud febriilse neutropeenia risk ja febriilse neutropeeniaga seotud komplikatsioonide risk,
et toetada vihktovega seotud infektsioonide varajast tuvastamist ja sekkumist. Siisteemset
véhiravi ldbivaid patsiente tuleb hinnata infektsioonirsiki suhtes enne igat ravikuuri, kaasa
arvatud esimene tsiikkel. Patsiendid liigitatakse suure infektsiooniriski kategooriasse, kui
nende teraapia eeldab suurtes annustes steroide voi nende eeldatav neutropeenia kestab

kauem kui 10 pédeva. (Erb jt, 2018: 158).

Paljud tidnapdeval kasutatavad keemiaravi skeemid nduavad granulotsiiiitide kolooniaid
stimuleerivaid siiste, et ennetada eluohtlikku neutropeeniat. Esmane profiilaktika on
granulotsiilitide kolooniaid stimuleerivate siistide kuurid, mis algavad esimesest keemiaravi
kuurist ja jatkuvad koos jargmiste ravikuuridega. Soovitatavad on need patsientidele, kellel
on 20% vo1 korgem risk haigestuda febriilsesse neutropeeniasse, mis on raviga seotud.

Uheks selliseks vahendiks on pegfilgrastiimi siistid (Neulasta®). (DiBilasi jt, 2017: 121).

Veel kasutatakse febriilse neutropeenia véltimiseks filgrastiimi ja tbofilgrastiimi, mis on ka

heaks kiidetud febriilse neutropeenia raviks. Granulotsiiiitide kolooniaid stimuleerivaid
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siiste kasutatakse profiilaktikana ja terapeutilise vahendina febriilse neutropeenia
ravimiseks. Varasemalt 1dbi viidud uuringud kinnitavad, et profiilaktiliste silistidega viheneb

neutropeenia risk ja infektsioonide arv. (Bellard, 2016: 18).

Samuti voib febriilse neutropeeniaga tekkida kiiresti sepsis. Varasemad uuringud on
ndidanud, et varajane sekkumine parandab oodatavaid ravitulemusi. Vihi ravi tiisistusena
tekkiv neutropeeniline sepsis on neutropeeniast pohjustatud sepsiste seas esikohal. Eriti
seostub korge suremuse ja pikaajalise haiglaraviga neuropeetiline sepsis. Patsientidel, kellel
kahtlustatakse febriilset neutropeeniat, on esimeseks raviks laia spektriga intravenoossete
antibiootikumide manustamine. Oige kiitumisjuhend ddedele on efektiivne vahend esimese
doosi intravenoossete  antibiootikumide manustamiseks. Samuti vajavad ded

kaitumisjuhendit febriilse neutropeeniaga toime tulemiseks. (Bilney jt, 2016: 5003-5004).

Agressiivne, terviklik ja toetav ravi on praegu peamine suund neutropeenia korral. Ravi
peaks sisaldama antiemeetikume iivelduse ja oksendamise vastu, intravenoosseid vedelikke
ja elektroliiiite tugeva kdhulahtisuse ning mukosiidi vastu. Samuti peaks olema raviskeemis
valuvaigistid valuraviks ja sobivad laia spektriga antibiootikumid ning seenevastased
ravimid infektsioonide profiilaktikaks. (Guastella jt, 2014: 583).

Onkoloogiaded peavad olema teadlikud oma patsientide infektsiooniriskist, jalgima mirke
ja siimptomeid, mis vdivad viidata infektsioonile, ning tegema tdenduspohist ennetust6od
koos Oigete juhtimisstrateegiatega, et saavutada parimaid tulemusi ja vdhendada korget
suremuse ohtu. Tuleks arendada organisatsioonilist dokumentatsiooni ja standardiseeritud
jalgimismeetodeid patsiendi elektroonilistes terviseandmetes, et odigeaegselt, tipselt ja

pidevalt hoolitseda patsientide eest, kellel on infektsioonioht. (Becze, 2018: 19).

DPD-geenimutatsiooni kindlakstegemiseks vajalikud testid ja 5-FU metabolismiga seotud
variandid on véga vajalikud kliinilises keskkonnas patsiendi ravitulemuste parandamiseks.
Tuleks teha kindlaks DPD-ensiitimi parilikku defitsiiti, kuna see komplitseerib ravi ja selle
taluvust. Samal ajal peaksid patsiendid saama teavet raske 5-FU toksilisuse voimalike
tagajargede kohta ning selle testimise maksumuse ja kéttesaadavuse kohta. Nii v3ib kaasa

aidata voimaliku toksilisuse tekkimise riski avastamisele. (Guastella jt, 2014: 584).

Kohulahtisuse korral peaks dde andma patisnedile dieedialaseid nduandeid ning peaks
julgustama patsienti rohkem s66ma madala kiudainesisalduse ja kaaliumirikkaid toite,

néiteks kooritud oun, valge riis, sai, tavaline pasta, kala, banaanid, kooritud keedukartul.
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Samuti peaks patsient suurendama vedelikutabimist vidhemalt kolme liitrini pievas, néiteks
voiks ta tarbida puljongit, vett. Patsient peaks hoiduma alkohoolsetest ja gaseeritud jookidest
ning jilgima laktoosivaba dieeti nii kaua, kui talle on midratud. Samuti tuleks nahka
hooldada seda piisavalt kreemitades ning patsient peaks tarvitama kohulahtisusevastaseid

ravimeid. (Brant jt, 2017: 296).

Et ennetada kohulahtisust, tuleks méirata muutused sooletegevuses. Ode peaks midrama
kohulahtisuse raskusastme ning vélistama sellele kaasa aitavad tegurid. Samuti peaks
kindlaks tegema, kui kaua on stimptomid kestnud, kasutades selleks véljaheite hulka ning
vorreldes seda normaalse tasemega ja Oise kohulahtisusega, véljaheite konsistentsiga,
kiirusega ja soole litkumise sagedusega. Voimalike pdhjuste hoolikas analiilis on oluline

sekkumine. (Multiple myeloma ... 2017: 10).

Tdenduspdhised materjalid toetavad selliseid farmakoloogilisi sekkumisi, nagu loperamiid
ja oktreotiid, kui praktilisi soovitusi. Uued tdenduspdhised allikad niitavad, et ka
probiootikumid on toendoliselt tohusad, kuid seda tuleks ulatuslikumalt uurida. Lahustuvad
kiudainete lisandid on samuti efektiivsed keemiaravist pohjustatud kdhulahtisuse
ravimiseks. Siiski tuleks enne kindlaks teha probiootikumide dige tiiiip ja doos, sest praegu

see puudub. (Davis jt, 2009: 336).

Stimptomite kategoriseerimine raskusastme jérgi aitaks oluliselt kaasa tulevikus tehtavate
teadusuuringute tulemuste tdlgendamisele. Kvantitatiivsed sensoorsed testid ja
elektrofiisioloogilised mddtmised on usaldusvéirsed ja kiiresti reageerivad modtevahendid.
Samuti on patsiendipdhised kiisimustikud védga sobivad keemiaravist tingitud perifeerse

neuropaatia tuvastamiseks kliinilises kontekstis. (Alberico jt, 2017: 2770).

Patsientide enda arusaamad voivad mdjutada keemiaraviaegse iivelduse ja oksendamise
kontrolli. Moned patsiendid tdlgendavad iiveldust ja oksendamist positiivse vastusena
keemiaravile, et ravi mojub. Paljud patsiendid kardavad, et kui teatavad iiveldusest ja
oksendamisest Oele voi arstile, voidakse nende tsiitostaatikumide doosi vihendada voi ravi
hoopiski katkestada. Samas kardavad patsiendid ka oma muredest ddedele rddkida, kuna nad
arvavad, et seda vdidakse tOlgendada virisemisena. Need arvamused kujutavad endast
suurepdraseid vdimalusi ddedele pakkuda laiahaardelist patsiendi harimist kavandatava

keemiaravi ja kdigi vdimalike ravimeetodite kohta. (Borjeson jt, 2018: 52).
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Keemiaraviaegne tugev iiveldus ja oksendamine voOib viia patsiendi taas
hospitaliseerimiseni. Tegelikult on patsiendi uuesti hospitaliseerimisel ka teisi pohjuseid,
nditeks infektsioon. liveldus ja oksendamine on tuvastatud kui dendustundlik patsiendi
seisund, mis onkoloogilises keskkonnas annab jirele digete dendussekkumiste puhul.
Seetottu tuleks onkoloogiaddedel keskenduda teaduspohistele dendussekkumistele selliste
stimptomite késitlemise puhul, eriti korges riskigrupis olevate inimestega, kaugele arenenud

vihiga patsientidega, eakatega ja krooniliste haigetega. (Bell jt, 2017: 188).

Vastavalt Itaalias koostatud uurimistééle on granisetrooni ja deksametasooni
kombinatsiooni manustamine efektiivsem keemiaravist pohjustatud iivelduse ja
oksendamise elimineerimisel kui deksametasooni ja granisetrooni eraldi kasutamisel.
Samuti on granisetrooni ja deksametasooni kombinatsiooni manustamine efektiivsem kui

ondasetrooni ja deksametasooni kombinatsiooni manustamine. (Arfiani jt, 2016: 191).

Mittefarmakoloogilisi sekkumisi vdib kasutada koos antiemeetikumidega ja huvi nende
kasutamise vastu seoses keemiaravist tingitud iivelduse ja oksendamisega ainult suureneb.
Nende hulka kuuluvad meditsiiniline toitumine, akupressuur, lodgastusharjutused,
muusikateraapia, tdhelepanu kdrvale juhtimine, hiipnoos, aurulaarne ravi ja patsiendi
teadmiste alased sekkumised. Lisaks sellele kuuluvad mittefarmakoloogiliste sekkumiste
alla siisteemne dessensibiliseerimine ja taimseid toidulisandid, niiteks ingverijuur ja
piparmiindidli, mida saab kasutada ka koos antiemeetiliste ravimitega, et suurendada nende

efektiivsust ja vihendada antiemeetiliste ravimite doose. (Alkhalaileh ja Al Qadire, 2018:
5).

On leitud, et akupressuuril on hea mdju keemiaravi-aegse iivelduse ja oksendamise
vihendamisel. Erinevad uuringutulemused viitavad sellele efektile, kuna akupressuur on iiks
kdige paremini uuritud mittefarmakoloogiline meetod iivelduse ja oksendamise vastu.
Akupressuur kujutab endast sormevajutusi keha punktidel, mida nimetatakse akupunktideks,
5-15 minuti jooksul. (Antony jt, 2018: 132).

Varasemalt tehtud uuringu tulemused on ndidanud, et ka terapeutiline puudutus vdhendab
mirgatavalt oksendamise intensiivsust vorreldes kontrollrithmaga. On leitud, et naistel, keda
on varasemalt ravitud rinnavdhi suhtes, oli terapeutiline puudutus mérkimisvéiérse

efektiivsusega, vorreldes kontroll- ja platseeborithmadega. Terapeutiline puudutus kui
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tdiendav ravimeetod on secetdttu tShus keemiaravi-aegse iivelduse ja oksendamise
vihendamiseks. (Dehghan jt, 2016: 259).

Muusika on veel iiks ldhenemisviis keemiaravi-aegse iivelduse ja oksendamise kéasitlemisel.
Alates 1985. aastast on tehtud uuringuid, mis viitavad muusikale kui keemiaravi-aegse
iivelduse ja oksendamise leevendajana. Sellised muusikaga seotud sekkumiste uuringud
sisaldavad erinevaid kliinilisi keskkondi, véhi tiitipe ja keemiaravi skeeme. Keemiaravi-
eelse drevusega seotud iivelduse ja oksendamisega on muusikaga seotud sekkumiste
andmete teaduspohisus piisavalt tugev, et lisada need iivelduse- ja oksendamisevastastesse
juhistesse. (Kiernan jt, 2018: 89).

Struktureeritud, 6e poolt juhitud patsiendi fiiiisilise seisundi hindamine telefoni teel on
teostatav viis toetada patsiente, kes kogesid védhiga seotud siimptomeid, kaasa arvatud
keemiaravi aegset iiveldust ja oksendamist. Oigeaegne telefonijirelvalve ja hindamine on
hea viis patsientidele oma siimptomitest teatamiseks véljaspool haiglakeskkonda.
Kontrollkdned peaksid toimuma 24 tunni jooksul, sest sellel ajal teatatakse kdige rohkem

livelduse ja oksendamise kohta. (Berry jt, 2015: 39-40).

3.2 Oendustegevused psiihhosotsiaalsete terviseprobleemide korral

Patsiendid on indiviidid, seega nende reaktsioon véhidiagnoosile ja selle tagajirgede
moistmise kohta varieerub. Vihidiagnoosi moju on kaugeleulatuv, seetottu on ka sellest
arusaamine toimetuleku jaoks hddavajalik. Kuna inimesed reageerivad sellistele uudistele
erinevalt, tuleb spetsialistide] moelda erinevatele viisidele, kuidas pakkuda patsientidele
asjakohast ravi nende tervise tagamiseks. Siiski oleks veel vaja tootada halbade uudiste
edastamise kallal, uurida selle moju iiksikisikule ning sellest tulenevat toetuse praktilisust.
(Anderson, 2017: 12).

Onkoloogiaded peaksid suutma hinnata keemiaravist tingitud korvaltoimeid, arendama
asjakohaseid dendussekkumisi ning efektiivselt haldama mis tahes keemiaraviga seotud
stimptomeid. Lisaks peaks 6de andma teavet patsiendile, dpetades teda, kuidas keemiaravist
tingitud korvaltoimega koige paremini hakkama saada. Samuti peaks ode selgitama
patsiendile, kuidas dra tunda, millal ta peaks otsima meditsiinilist abi. Lisaks on mitmed

eelnevad uurimused ndidanud, et Gendussekkumised parandavad patsiendi fiitisilist ja
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psiihholoogilist tervist, sotsiaalset toimetulekut ning vihendavad nii ravi kui ka haigusega

toime tulekuga seotud stressi. (Sivabalan ja Upasani, 2016: 58).

Adekvaatset hinnangut drevusele ja depressioonile vihipatsientides tuleks alati kaaluda,
kuna need psiiiihilised héired voivad mdjutada ravist kinnipidamist, elukvaliteeti ning viia
haiguse progressioonini. Mida madalam on patsientide sotsiaalne toetus, seda kdrgemad on
depressiooni ja drevuse tasemed. Sellest voib jareldada, et psiihholoogilise sekkumise puhul
oleks vaja kaaluda nii patsientide psiihhosotsiaalset konteksti kui ka keskenduda sotsiaalse
toetuse parandamisele. Samuti tuleks vdhendada patsientide isoleerituse tunnet ning moista
nende tundeid paremini. Selles kontekstis voib viita, et tulenevalt keemiaravi keerukusest ja
selle korvaltoimetest tingitud tagajargedest tuleks tootada tervishoiutodtajate koolitamise

kallal, et pakkuda praktikas kvaliteetset véahiravi. (Afonso jt, 2018: 4).

Oe poolt libi viidav dppetund enne keemiaravi alustamist parandab patsientide teadmisi
raviplaanist, voimalikest kahjulikest toimetest ning nende ravist. Uuringud on nédidanud, et
lisaks patsientide teadmiste parandamisele ravi kohta, vihendab patsientide keemiaravi
alane harimine drevust. On tiheldatud olulist patsientide poolt teatatud drevuse vihenemist

peale de poolt 1dbi viidud dppetundi. (Apor jt, 2018: 78-81).

Muutuste tagamiseks patsiendi kditumises on oluline moista vajadust patsienti toetada ja
kaasata teda hooldusprotsessi ning hinnata tema arvamust. Selline tegevus vdhendab
patsiendi drevust, tdstab usaldust ning kindlustab, et patsient peab kinni talle méaaratud
ravijuhenditest. Varasemad uuringud on ndidanud puudusi ddede patsiendidpetuses, mis
ohustab patsientide enesehooldust. Teisest kiiljest on nédidanud, et silistemaatiline,
individuaalne ja kontrollitud haridusalane tegevus vdhendab néiteks kateetritega seotud
infektsioone. Samuti on ddede puuduseks valmisolematus emotsionaalsete, sotsiaalsete ja

vaimsete vajadustega tegelemiseks. (De Cassia Bettencourt jt, 2019: 396).

On leitud, et aroomiteraapia massaaZz ja aroomiteraapia koos lavendlidliga séilitavad fiilisilist
mugavustunnet liihiaegselt ning lavendlidli saab kasutada psiihholoogiliste probleemidega
tegelemiseks pikaajaliselt. Lavendlidli on tohus &revusega toime tulemisel, kui seda
kasutatakse regulaarselt iga pdev kuu aja jooksul. Patsiendid on véljendanud rahulolu
lavendli meeldiva aroomi suhtes, kui seda on manustatud keemiaravi ajal. Uuringud on
ndidanud, et lavendli kasutamine suurendab mérkimisvairselt vdhihaigete unekvaliteeti.

Kuna lavendel on meeldiva 18hnaga, odav ning tal pole korvaltoimeid, on ta viga hea
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abivahend vihihaigetele drevuse ja unehdiretega toime tulemiseks, mistottu tuleks seda ka

oenduspraktikas rohkem kasutada. (Diiglim jt, 2018: 208).

Ka muusika aitab mojutada patsientide psiihholoogilist seisundit. Toetav muusika ja
kujutised on efektiivsemad kui patsiendi enda eelistatud muusika kuulamine, aidates
patsientil tunda fiitisiliselt ja emotsionaalselt raviks valmisolekut ning hallata nende
ravikogemust. Kuigi patsiendid leiavad kasu toetavatest muusika ja kujutiste seanssidest,
voib see ka aktiveerida ravikogemusega seotud stressi. Koige kasulikumad on toetava
muusika ja kujutiste seansid, kui need on ajaliselt piiratud, nditeks {iks kuni kolm seanssi.
Seda juhul, kui eesmérgiks on patsiendi ravimine, kosutamine ja ettevalmistamine.
Patsientide enda eelistatud muusika kuulamine on kasulikum sel juhul, kui eesmérgiks on

tagasi hoida patsiendi emotsionaalseid kogemusi. (Althouse jt, 2018: 102-103.)
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5.ARUTELU

Kéesoleva 16putdd eesmirgiks on kirjeldada dendusabi FLOT skeemi jargi keemiaravi
saavale patsiendile. Loputoo teema valiku tingis autorite isiklik huvi FLOT skeemi vastu,
kuna see on uudne, Eestis lithikest aega, Eesti Haigekassa ... (2018) andmetel alles alates
2017. aastast, kasutusel olev raviskeem. Autoritele teadaolevalt kasvab vahktdoppe
haigestumus terves maailmas ning seda kinnitavad ka Abbas jt (2014) oma artiklis.
Tutvudes kirjandusega leidsid autorid, et keemiaravi korral patsiendil tekkivad fiilisilised
terviseprobleemid on sisuliselt ravimite korvalmdjud, samas psithhosotsiaalseid probleeme

tekitavad nii haigus ise kui ka selle ravi.

Kui Jankovic jt (2017) on kirjeldanud keemiaravi korvaltoimeid ildiselt, Siis toetudes
erinevatele allikatele voib autorite hinnagul FLOT skeemi puhul vélja tuua moned
spetsiifilisemad jooned. Arvestades, et FLOT skeemi kuulub neli ravimit (Al-Batran jt,
2013), siis on loogiline siduda selle skeemi kasutamisel tekkivad korvaltoimed nende
ravimitega. Ndiiteks on allikas (Fluorouracil and..., 2019: 2) vilja toonud 5-FU
kasutamisega seotud febriilse neutropeenia tekke ning sellega seotud suurenenud
infektsiooniriski, Jaal ja Liivat (2009) on seostanud jélle kohulahtisuse teket just 5-FU
kasutamisega raviskeemides. Samade autorite andmetel pdhjustavad kohulahtisust siiski ka
FLOT skeemi kuuluvad dotsetakseel ja oksaliplatiin. Oksaliplatiini kasutamisega omakorda
esinevad lisaks seedetrakti ndhtudele ilitundlikkusreaktsioonid ja perifeerne neuropaatia
(Brahaj jt, 2015). Siiski leidsid autorid ka moned allikad, milles késitletakse otseselt FLOT
skeemi kasutamisega seotud probleeme. Kui Al-Batran jt (2013) hinnagul paranevad
erinevate FLOT skeemi kuuluvate ravimite kombineerimisel ravitulemused, siis on kdigi
nelja ravimi koos kasutamisel teiste raviskeemidega vorreldes ka tdsisemad korvaltoimed.
Ka uurimistd6 autorid on igapdevases praktikas kogenud, et ravimid, mis avaldavad paremat

toimet, avaldavad sageli ka tugevamaid kdrvaltoimeid.

Autorid veendusid t66d kirjutades, et patsientide fiilisilised ja psiihhosotsiaalsed probleemid
on omavahel tihedalt seotud. Selles osas toetuti Gupta jt (2018) arvamusele, kes viitsid, et
depressioonil on kahjulik moju haiguse kulule, ravile ja taastumise protsessile ning veel
enam, Ghoshal jt (2018) on leidnud, et ravimata jatmise korral vdivad drevus ja depressioon
olla seotud isegi véhielulemuse vihenemisega. Samas tekitab ravi ise psiithhosotsiaalseid

probleeme nagu selgub nditeks McAllister jt (2011) tdost. Oksaliplatiinist pShjustatud
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neuropaatilised siimptomid héirivad patsiente igapdevaelus, nii t66l kui ka hobidega

tegelemisel.

Kui Anarado jt (2017) kirjeldasid keemiaravi saavate patsientide keerulist rahalist olukorda
Nigeerias ning sama véitsid muu maailma kohta ka Agulnik jt (2019), siis t66 autoritele
teadaolevalt on ka Eesti patsientidel seoses toovoime languse ja suurenenud kulutustega
rahalisi probleeme. Poliitikauuringute Keskus Praxise poolt 1dbi viidud uuringus selgus, et
kodige rohkem kulub vdhipatsientidel raha transpordi ja ravimite peale. Ténu aktiivravile on
neil ka muud haigusega seotud kulutused, niiteks kulutused paruka ostuks. (Vahipatsientide

elukvaliteet ..., 2013).

Hochster jt (2017) arvates on &dedel suur roll keemiaravist tingitud korvalmojude
ennetamisel, tuvastamisel ja kasitlemisel. Kuna patsiendid voivad karta ravi katkestamist, ei
pruugi nad korvaltoimete esinemisel tervishoiutdotajatele sellest teada anda. Ka t66 autorite
arvates on véga oluline votta arvesse tsiitostaatikumide voimalikke korvaltoimeid, patsiente
neist teavitada ja julgustada podrduma tervishoiutéotajate poole korvaltoimete tekkel. Seda
arvamust toetavad ka Bjornsen jt (2013), kes on vilja toonud, et patsientide teadlikkuse
tostmine keemiaravist ja sellega kaasnevatest korvalmdjudest suurendavad toimetulekut,

vihendavad stressi ja drevust.

Gupta jt, (2018) andmetel on &revushdired onkoloogias iisna tavalised, eriti esmase
diagnoosi saamisel ja ravi esimeses etapis. Antud t606 autorid voivad ka oma téokogemuse
pohjal oelda, et onkoloogilise profiiliga patsientidel esinevad sageli vaimse tervise
probleemid, mis tihtipeale voimenduvad keemiaraviga seoses. Kdige suurem on drevus to6
autorite arvates just enne keemiaravi, kuna iildjuhul patsientidel puuduvad teadmised

keemiaravist ning seetdttu nad ei tea, mida raviga seoses oodata.

Nagu autorid oma igapdevatods on kogenud, on dendustegevusel keemiaravi saava patsiendi
ohutusele suur moju. Just dde on see, kes saab ennetada neutropeeniast tingitud infektsiooni.
Becze (2018) jirgi peavad onkoloogiaded olema teadlikud oma patsientide
infektsiooniriskist, jilgima mérke ja siimptomeid, mis voivad viidata infektsioonile ning
tegema toenduspdhist ennetustddd koos digete juhtimisstrateegiatega, et saavutada parimaid

tulemusi ja vdhendada korge suremuse ohtu.

To6o autoritel oli huvitav leida infot iivelduse ja oksendamise mittefarmakoloogilise

leevendamise kohta. Nii on Dehghan jt (2016) oma t66s vilja toonud, et terapeutiline
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puudutus on tdiendav ravimeetod keemiaraviaegse iivelduse ja oksendamise vihendamiseks.
Kiernan jt (2018) on jélle leidnud, et muusika on keemiaraviaegse oksendamise ja iivelduse
leevendaja. Keemiaravieelse drevusega seotud iivelduse ja oksendamise korral on muusika
lisatud vastavasse ravijuhisesse. Althouse jt ( 2018) tutvustavad omakorda muusika
positiivset moju psiihholoogiliste probleemide korral. T66 autorid usuvad, et terapeutiline
puudutus keemiaravi ajal on véga oluline, kuna see tekitab patsiendis tunnet, et teda
mdoistetakse ja toetatakse. Samuti on t66 autorid oma praktikas juba kokku puutunud

patsientidega, kes kuulavad keemiaravi ajal muusikat.

Kaur jt (2015) andmetel m&jutab vihiga seotud stress kdiki vdhihaigeid, nende haiguse
allumist ravile, elukvaliteeti, elulemust ning voib viia isegi haiguse progresseerumiseni. On
tehtud uuringuid, mis on kinnitanud vahi ja depressiooni koosesinemist, kus piiritletud
vihkkasvajate puhul esines depressiooni 20%-50% patsientidest. Afonso jt (2018) toovad
vilja, et vihipatsientidega tegelemisel tuleks adekvaatselt hinnata drevuse ja depressiooni
esinemist ning seda, et é&revuse ja depressiooni tase voib oleneda sotsiaalsest toetusest
patsientidele. Seetottu tuleks odedel keskenduda ka sotsiaalse toetuse parandamisele ja

patsientide psiihhosotsiaalsete probleemide lahendamisele.

To66 autorid ndustuvad eelpool vilja toodud véidetega, kuna nende arvates on keemiaravi
ajal psiihholoogiline ja sotsiaalne toetus vidga téhtis. Kokkuvotteks toovad autorid vilja
Sivabalan ja Upasani (2016) seisukoha, et dendussekkumised parandavad patsiendi fiitisilist
ja psithholoogilist tervist, sotsiaalset toimetulekut ning vdhendavad nii ravi kui ka haigusega

toimetulekuga seotud stressi.

Eettepanekud:

1. T66 autorid viivad 1dbi empiirilise uuringu FLOT skeemi jirgi keemiaravi saava patsiendi

hinnangu kohta oma elukvaliteedile enne ja pérast de-ndustaja tegevust.

2. Too autorid tutvustavad uurimistood keemia- ja kiiritusravi ning onkoloogiaosakonna

Odedele.
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JARELDUSED

FLOT-skeemi jargi keemiaravi saavatel patsientidel esineb febriilsest neutropeeniast
tingitud suurenenud infeksioonioht, palavik ning kdhulahtisus. Lisaks esineb iiveldust ja
oksendamist, mida soodustab naissugu ja vanus alla 50. eluaasta. Olenevalt manustatud
tsiitostaatikumist voib esineda ka nahatundlikkuse héireid ja anomaalset valutunnetust, mis
seostub perifeerse neuropaatiaga. Kirjeldatud on ka toitumis-ja ainevahetushdireid ning
ilitundlikkusreaktsioone. FLOT-skeemi jargi keemiaravi saavatel patsientidel esineb ka
mitmeid psiihhosotsiaalseid probleeme nagu hiiritud funktsionaalne toimimine kodus ja
sellest eemal ning isoleerituse tunne. Samuti on levinud stress, depressioon ning drevus.

Lisaks esineb patsientidel rahalisi probleeme ning teadmatust raviga seonduva kohta.

Fiitisiliste probleemide korral on dendustegevusteks dieedialased nduended, sooletegevuse
muutuste hindamine ning vajalike ravimite manustamine. Tahtis on ka a- ja antiseptika
reeglite tditmine infektsioonide ennetamiseks ning patsientide sellealane ndustamine.
Samuti peavad Oed dokumenteerima patsiendil esinevaid keemiaravist tingitud
korvalmdjusid, kategoriseerima neid raskusastme jargi ning kombineerima farmakoloogilisi
sekkumisi mittefarmakoloogiliste sekkumistega, milleks on niiteks akupressuur, sobiva
muusika soovitamine ning terapeutiline puudutus. Oluline on telefonindustamine.
Oendustegevusteks psiihholoogiliste probleemide korral on patsientide koolitamine,
toetamine, julgustamine ning drevuse vihendamine ja usaldusliku suhte loomine. Ode vdiks

soovitada drevuse vihendamiseks aroomi- ja muusikateraapiat ning massaazi.
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