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Intensity of end-of-life health care and
mortality after systemic anti-cancer

treatment in patients with advanced lung

cancer
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Kaugelearenenud kopsuvahiga patsientide elulopuravi intensiivsus ja suremus
parast slisteemse ravi [opetamist

Eluldpuravi intensiivsus on tiheks
teguriks, mis moéjutab kaugeleare-
nenud vihiga patsientide elukvali-
teeti. Uuringu eesmirk oli analtiisida
kasvajavastast siisteemravi (systemic
anti-cancer treatment, SACT) ja
parimat toetavat ravi (best supportive
care, BSC) saanud kaugelearenenud
kopsuvdhiga patsientide suremust
ja eluldpuravi intensiivsust.

Meetodid

Retrospektiivne uuring hélmas 778
Pbhja-Eesti Regionaalhaiglas aastatel
2015-2017 ravitud patsiendi (489
SCAT- ja 289 BSC-ravil) haigusloo,
haigla rindkerekasvajate andme-
kogu, Eesti haigekassa ja surmare-
gistri andmeid. Arvutati 14 ja 30
pdeva suremus pdrast SACT-ravi ning
eluldépuravi intensiivsust hinnati
liitmoddiku abil, mis sisaldas erakor-
ralise meditsiini osakonna (EMO)
visiite, hospitaliseerimisi, ravi inten-
siivravi osakonnas ja kiiritusravi
voi slisteemse vahiravi kasutamist.

Tulemused

Mediaanelulemus oli SACT-riihmas
9,1 kuud ja BSC-rithmas 1,3 kuud
(riskitiheduste suhe (hazard ratio,
HR) = 4,23; 95% usaldusvahemik
(confidence interval, CI) 3,6-5,0).
Viimasel elukuul sai intensiivset
elulopuravi (esines vihemalt lks

intensiivsuse nditaja) 70% SACT-
ning 44% BSC-rithma patsientidest
(8ansside suhe (odds ratio, OR) =
3,58; 95% CI 2,54-5,04). BSC-patsien-
tidest suri haiglas 21% (n = 61), sh
14% (41) aktiivravihaiglas ja 7% (20)
hooldushaiglas. SACT-riihma patsien-
tidest suri hooldushaiglas 24% (90)
ja aktiivravihaiglas 38% (144), sh 82
pérast erakorralist hospitaliseeri-
mist EMOst ja neist 30 EMO visiidiga
samal voi jairgmisel pdeval.

14,7% SACT-riihma patsientidest
suri 30 padeva jooksul parast viimast
stisteemravi kuuri, kusjuures pooltel
juhtudel oli surma p&hjus haiguse
areng ja veerandil infektsioon ja/voi
neutropeenia. Viimasel 30 elupdeval
sai nii SACT- kui ka BSC-riithmas
kiiritusravi 3% ja intensiivravi 13%
patsientidest. 63%-1 SACT- ja 40%-1
BSC-riihma patsientidest esines
vahemalt tiks hospitaliseerimine
ning vastavalt 50% ja 30% patsien-
tidest poordus viimasel 30 elupdeval
vihemalt ihel korral EMOsse.

Neutropeenia koos raske infekt-
siooniga on oluline potentsiaalselt
eluohtlik keemiaravijargne voimalik
kdrvaltoime. Viimasel elukuul sattus
SACT-riihma patsientidest sepsise
tottu haiglaravile 11,2% ning 2,9%-1
esines neutropeenia. Infektsiooni,
sepsise ja/vdi neutropeenia esine-
misel oli oluline negatiivne méoju

patsientide tldisele elulemusele
(HR =1,7;95% CI 1,3-2,2; p < 0,00D).
Uhe sepsise ravijuhu keskmine
maksumus SACT-rithmas oli 2117
eurot ja keskmine haiglaravil viibi-
mise aeg 11 pdeva.

Kokkuvotteks

Viimase 30 elupdeva jooksul poor-
dusid peaaegu pooled kaugele-
arenenud kopsuvidhiga patsienti-
dest vihemalt korra EMOsse ja/voi
hospitaliseeriti, mis viitab vajadusele
hospiitsteenuse paremaks korralda-
miseks. Patsiendid, kellele tildseisund
ei vdoimalda rakendada aktiivset
onkoloogilist ravi, jadvad sageli ilma
ka hospiitsteenusest - 79% BSC-
patsientidest suri véljaspool raviasu-
tust. Uldine eluldpuravi intensiivsus
ja ka 30 pdeva keemiaravijargne
suremus jdi meie uuringus teadus-
kirjanduses avaldatud piiridesse.
Raske infektsiooni ja sepsise ravi on
seotud markimisvaarse lisakuluga,
mistéttu oleme tdhustanud granu-
lotsiititide kolooniat stimuleerivate
kasvufaktorite profiilaktilist kasu-
tamist neutropeenia ennetamiseks.
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