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1ZZIVI ZA ONKOLOSKO
ZDRAVSTVENO NEGO, Ki
JIH PRINASAJO PERORALNA
SISTEMSKA ZDRAVLIJENJA
PACIENTOV Z RAKOM

Katarina Lokar

Povzetek

Stevilo in dostopnost peroralnih zdravil za sistemsko zdravljenje raka sta v
zadnjih letih narasla in pri¢akujemo, da se bo ta trend nadaljeval tudi v
prinodnosti. Peroralno sistemsko zdravljenje raka ima ocitne prednosti, pa tudi
Stevilne potencialne pomanjkljivosti, ki jih je treba dobro premisliti, zato da
zagotovimo varno in ucinkovito zdravljenje. Ce pacienti zdravil ne jemljejo ali jih
ne jemljejo pravilno, od njih ne bodo imeli koristi. Trenutno med strokovnjaki ni
soglasja o tem, kaj je »primerna« adherenca. Pomemben problem ocenjevanja
adherence in persistence je pomanjkanje zlatega standarda za merjenje.
Obstaja vec razlitnih metod za merjenje adherence in persistence, a nobena ni
brez vecjih omejitev. Slaba adherenca in persistenca pri peroralnih zdravljenjih
imata lahko Stevilne posledice. Predvsem lahko vplivata na ucinkovitost
zdravljenja. Adherenca pri zdravljenju je odvisna od mnogih dejavnikov in ne
obstaja enostavna razlaga za neadherenco. Dejavniki, ki so bili pogosto
povezani z adherenco pri predpisanih zdravljenjih, so individualne znacilnosti
pacienta, vrsta in znacilnosti bolezni, rezim zdravljenja in sistem zdravstvenega
varstva. Obstaja nekaj dokazov, da so intervencije, ki spodbujajo natan¢no
jemanje peroralnih zdravil, u¢inkovite. Te intervencije so lahko izobrazevalne,
vedenjske, emocionalne in multidimenzionalne. Adherenca in persistenca bosta
vedno bolj pomembni temi v onkoloskem zdravljenju in zdravstveni negi.
Dodatne raziskave so potrebne za preucevanje adherence in persistence pri
Stevilnih novih peroralnih sistemskih zdravljenjih raka.

Kljuéne besede: peroralno sistemsko zdravljenje, adherenca in persistenca,
intervencije.



V preteklosti je peraralno zdravljenje raka igralo majhno vlogo v primerjavi z
intravenoznim zdravljenjem (6). Stevilo in dostopnost peroralnih zdravil za
sistemsko zdravljenje raka pa sta v zadnjih letih narasla in pri¢akujemo, da se
bo ta trend nadaljeval tudi v prihodnosti. Razvoj na podro¢ju peroralnega
sistemskega zdravljenja obljublja na nek nacin enostavnejse rezime zdravljenja,
a hkrati prinasa s seboj predhodno nepredstavljivo problematiko, povezano z
varnostjo ter jemanjem zdravil v skladu z navodili. Peroralno sistemsko
zdravljenje raka ima ocitne prednosti, pa tudi Stevilne potencialne pomanj-
kljivosti, ki jih je treba dobro premisliti, zato da zagotovimo varno in ucinkovito
zdravljenje. Peroralna zdravijenja so lahko zelo draga, zagotavljanje varnosti v
domacem okolju je lahko kriti€no. A kljub vsem pomislekom je tako zdrav-
lienje privlia¢no; kdo se ne Zeli zdraviti doma (2)?

Adherenca in persistenca

Ce pacienti zdravil ne jemljejo ali jih ne jemljejo pravilno, od njih ne bodo imeli
koristi. Adherenca pomeni »stopnjo ali obseg upostevanja priporo¢il zdrav-
stvenih delavcev o dnevnem zdravljenju, ki se nanasajo na cas, odmerek in
pogostnost«. Persistenca pa se nanasa na trajanje zdravljenja od njegovega
zacetka do prekinitve. O optimalni adherenci govorimo, ko pacient sledi pred-
pisanemu rezimu zdravljenja brez odstopanj: ko pacient ne izpus¢a odmerkov,
ko ne vzame dodatnih odmerkov, ko ne vzame prevelik ali premajhen
odmerek ali ob napaénem ¢asu. O optimalni persistenci govorimo, ko pacient
jemlje zdravila tako dolgo, kot so predpisana. Trenutno med strokovnjaki ni
soglasja o tem, kaj je »primerna« adherenca, saj raziskovalci kot primeren
razpon ocenjujejo adherence med 80 in 95 %, podatki, ki bi to podpirali, pa
so omejeni (6).

Merjenje adherence in persistence

Pomemben problem ocenjevanja adherence in persistence je pomanjkanje
zlatega standarda za merjenje (4,7). Obstaja vec razli¢nih metod za merjenje
adherence in persistence, a nobena ni brez veljih omejitev. Zavedanje
pacienta, da merimo adherenco, vpliva na njegovo vedenje v povezavi z
jemanjem zdravil; obi¢ajno se kaze z izboljSanjem vedenja. Ta vpliv opazovanja
na izid raziskave je poimenovan kot »Hawthornov ucinek« (6).

Samoporocanje je metoda, pri kateri pacienti poro¢ajo o tem, kako nata-
néno so sledili predpisanemu nacinu zdravljenja. Pri tej metodi so zabelezeni

odkloni, saj pacienti ponavadi porocajo o boljsi adherenci, kot je bila dejanska,
zato da bi ustregli zdravstvenemu osebju (6).

Uporaba pacientovega dnevnika za merjenje adherence ima enake odklone
kot samoporocanje, a so lahko ti odkloni manjsi, ker je pacient napro3en, da
zabeleZi vsak odmerek zdravila takrat, ko ga vzame (6).

Stetje zdravil zahteva, da pacient vie neuporabljene tablete ob vsakem
obisku, tako da lahko izracunamo izpuscene odmerke. Tudi pri tej metodi se
je izkazalo, da je precenjeno Stevilo tablet, ki jih je pacient dejansko zauzil.
Pacienti zavrzejo tablete, ki jih niso zauZili, zato da jih ne ocenimo kot
neadherentne. Kljub temu pa se ta metoda pogosto uporablja skupaj z
metodo samoporoc¢anja. S to metodo pa ne dobimo nobenih informacij o
¢asu jemanja odmerkov, ki je lahko kriticen dejavnik za ucinkovitost nekaterih
zdravljenj (6).

Merjenje nivojev metabolitov zdravil v serumu ali urinu je objektivnej3a
metoda za merjenje adherence in persistence, a ne daje informacije o casu
zauZitja odmerkov, pa tudi manipulacije s strani pacientov so mozne (jemanje
dodatnih odmerkov pred preiskavo). Na nivoje lahko vpliva Se variabilnost
farmakokinetike pri absorbciji zdravil. Merjenje nivojev metabolitov tudi ni
mozno pri vseh zdravilih (6).

Ena novejsih metod za merjenje adherence je mikroelektronski opazovalni
sistem (MEMS). Sistem MEMS je sestavljen iz »inteligentnega« pokrovcka na
steklenicki z zdravili, ki elektronsko zabeleZi vsako odstranitev pokrovcka.
MEMS zagotovi racunalniski zapis dni in ¢asov, ko je bila steklenicka odprta.
Ceprav naj bi ta sistem zmanjsal moznost manipulacije s strani pacienta, ni
nujno, da pacient vsakic, ko odpre steklenicko, zdravilo tudi zauzije. Tudi pri
tej metodi je mozen Hawthornov ucinek, sama metoda je precej draga, zato
jo uporabljajo predvsem v klini¢nih raziskavah (6).

Pri vecji populaciji pacientov lahko adherenco spremljamo prek analize
prevzemanja zdravil na recept. Tudi ta pristop ima omejitve, ker je mozno,
da nekateri pacienti izpustijo ali podvojijo odmerke zdravil, prevzemajo nova
zdravila pravocasno, jemljejo jih pa ne, pa tudi nobenih informacij glede casa
jemanja odmerkov ni. Pri analizi podatkov tudi ni mozno razlikovanje med
tistimi pacienti, ki nepravilno jemljejo zdravila, in tistimi, ki jih prenehajo
jemati. Kljub temu je ta metoda dobra pri spremljanju adherence na vedji
populaciji v daljsem ¢asovnem obdobju, izogne pa se Se Hawthornemu ucinku
in manipulaciji s strani pacientov (6).



Posledice neadherence in nepersistence

Slaba adherenca in persistenca pri peroralnih zdravljenjih imata lahko Stevilne
posledice. Predvsem lahko vplivata na ucinkovitost zdravljenja. Ce se zdravnik
ne zaveda, da pacient zdravil ne jemlje, kot je predpisano, lahko progres
bolezni pripiSe neaktivnosti zdravil in po nepotrebnem zamenja zdravljenje
(6). Poleg tega je pacient podvrZen nepotrebnim diagnosti¢nim preiskavam in
hospitalizacijam (4).

Raziskave na razli¢nih populacijah pacientov so v primeru neadherence in
nepersistence pokazale poveano rabo zdravstvenih virov, ve¢ obiskov pri
zdravniku, vec hospitalizacij, daljse hospitalizacije, ve¢ nezelenih ucinkov zdravil,
e pacient jemlje odmerke prevec skupaj ali ob napa¢nem c¢asu dneva (5, 6).

Pri onkoloskih zdravljenjih je treba Se posebej izpostaviti nevarnosti, ki jih
prinasa prekomerna adherenca oz. uzivanje ve¢jega odmerka zdravil, kot je to
predpisano. Pristop »vec je bolje« ali napa¢no razumevanje navodil, ki vodi v
jemanje vecjega Stevila odmerkov, je bil dokumentiran pri raziskavah drugih
bolezni. V primeru peroralnih citostatikov lahko to vodi v povecano toksi¢nost
zdravijenja (4).

Neadherenca pacientov, ki so vkljueni v klinicne raziskave, vpliva na
nepravilne zakljucke raziskav in nepravilne priporo¢ene odmerke zdravil. Zato
nekatere raziskave vklju€ujejo tudi oceno adherentnosti, da te napake omejijo
v najvedji mozni meri. Kljub temu pa je adherenca v klini¢nih raziskavah
ponavadi veliko ve¢ja kot pri pacientih, ki niso vkljuceni v raziskave (5,6).
BoljSo adherenco pri klini¢nih raziskavah lahko pripiSemo metodi merjenja
adherence, ki je najveckrat samoporocanje, intenzivnemu spremljanju
pacientov ter pazljivi izbiri pacientov, ki jih vklju¢imo v raziskave (6). Prav tako
so najverjetneje zaradi manjse adherentnosti izidi zdravljenja v obicajnih
okolid¢inah slabsi od tistih, ugotovljenih s klini¢nimi raziskavami (5).

Pri Stevilnih neonkoloskih boleznih raziskave kazejo, da vecina pacientov
doseze srednjo stopnjo adherence in ne optimalne. Do danes je le malo
tovrstnih podatkov za podrocje onkoloskih bolezni. Pomen oz. posledice
neadherence se najverjetneje razlikujejo od zdravila do zdravila. Pri zdravilih z
daljsim razpolovnim ¢asom je izpustitev enega odmerka manj ogrozajoca. Ker
ima npr. tamoksifen in njegovi metaboliti razpolovni ¢as 7 do 14 dni, medtem
ko imata letrozol in anastrozol razpolovni ¢as priblizno 2 dni, eksemestane pa
le 27 ur, je posledica izpus¢enega odmerka vecja pri pacientih, ki jemljejo
aromatazne inhibitorje, kot pri tistih na tamoksifenu. A ta koncept zahteva
veC raziskav (6, 7).

Dejavniki, ki vplivajo na adherenco in persistenco
Adherenca pri zdravljenju je odvisna od mnogih dejavnikov in ne obstaja
enostavna razlaga za neadherenco. Potencialni napovedniki adherence vklju-
Cujejo Stevilne dejavnike (4). V Stevilnih raziskavah so preucevali, zakaj se
pacienti ne drzijo navodil pri jemanju zdravil. Zal dejavniki niso skupni za vse
vrste zdravil in bolezni, zato jih ni mozno posplosevati. Starost se npr. ni izkazala
kot konsistentni napovednik adherence; ugotovili pa so, da so adolescenti
znacilno manj adherentni od drugih pediatri¢nih pacientov (4, 6, 7).

Dejavniki, ki so bili pogosto povezani z adherenco pri predpisanih zdravljenjih,
so individualne znacilnosti pacienta, vrsta in znacilnosti bolezni, rezim
zdravljenja in sistem zdravstvenega varstva. Individualne znacilnosti
pacienta, ki vplivajo na adherenco in persistenco, so: psiholosko stanje
(depresija in anksioznost), prepri¢anja o zdravju in zdravljenju, socialna
podpora, slaba adherenca v anamnezi, oblutki o bolezni, v kak3ni meri
posameznik verjame, da lahko vpliva na situacijo, pri¢akovani izidi zdravljenja,
socialnoekonomski status. Dejavniki, povezani z zdravljenjem, so: vrsta
bolezni (simptomi, trajanje, omejitve, resnost), rezim zdravljenja (vrsta,
kompleksnost, nezeleni ucinki, trajanje, potrebne spremembe navad), vidnost
ucinka, nezeleni ucinki, stroski. Dejavniki, povezani s sistemom
zdravstvenega varstva, so: odnos z zdravstvenimi delavci, zadovoljstvo z
oskrbo, zdravstveno zavarovanje, dostopnost do storitev (3, 4, 6).

Raziskovalci so ugotovili tudi obstoj namerne neadherence, ki je najveckrat
posledica treh dejavnikov:

® pomanjkanje informacij o prednostih in slabostih zdravljenja,

® nejasno vidni u¢inki zdravljenja,

® psiholoska adaptacija, omogoci, da posameznik razume, da potrebuje
zdravljenje (1).

Dokazi adherence pri dolgotrajnih zdravljenjih odraslih z neonkolo3kimi
kroni¢nimi boleznimi kazejo, da pacienti zauZijejo le 50 % predpisanih zdravil.
Adherenca in peristenca naj bi bili pri pacientih z rakom boljsi, ker naj bi bili
ti bolj motivirani zaradi same bolezni; imajo »prevec za izgubiti«, ¢e ne sledijo
navodilom zdravljenja (3, 4, 6). A vprasanje je, ¢e to drZi. Raziskave so
pokazale nizko adherentnost pri neonkoloskih boleznih, ki ogrozajo Zivljenje
pacientov (4). Prav tako je Partridge s sodelavci (2008) ugotovila, da je bila
priblizno ena od stirih Zensk z zgodnjim stadijem raka dojke suboptimalno
adherentna v prvem letu adjuvantega zdravljenja z anastrozolom, adherenca
pa je s trajanjem zdravljenja Se upadla. Atkins in Fallowfield (2006) pa sta v
svoji Studiji pacientk z rakom dojke na sistemskem peroralnem zdravljenju



zasledili 55-% neadherentnost, od tega v 16,7-% namerno neadherentnost.
Razlaga za neadherentnost v navedenih primerih je lahko v dejstvu, da
Stevilne Zzenske z rakom dojke ocenjujejo, da so po operaciji, kemoterapiji in
radioterapiji ozdravljene. Te Zenske morda ne vidijo prednosti adjuvantne
endokrine terapije in jo jemljejo bolj »zlahka« (3).

Vecina podatkov glede adherence in persistence pri onkoloskih zdravilih
temelji na malih klini¢nih raziskavah. Porocanje o adherenci in persistenci
glede peroralnih zdravil se giblje med 16 % in 100 %. Kar pa vse raziskave
jasno pokazejo, je precejsen upad adherence in persistence pri dalj$ih zdra-
vljenjih (5, 6, 7). To dejstvo je lahko zaskrbljujole, saj je raziskava pri populaciji
Zensk z rakom dojke na tamoksifenu pokazala, da sta trajanje jemanja
tamoksifena in vedja adherenca v tem &asu povezana tudi s preZivetjem (6).

Intervencije za izboljSanje adherence in
persistence

Obstaja nekaj dokazov, da so intervencije, ki spodbujajo natan¢no jemanje
peroralnih zdravil, lahko ucinkovite. Te intervencije so lahko izobrazevalne,
vedenjske (prakticiranje jemanja zdravil, uporaba opomnikov), emocionalne in
multidimenzionalne. Izkazalo se je, da je izobrazevanje pacientov s strani
zdravnikov, medicinskih sester in farmacevtov zelo u¢inkovito. Ob upostevanju
Hawthornovega ucinka je lahko sistemati¢en nadzor nad jemanjem zdravil pri
pacientih ucinkovit nacin izbolj$anja adherence in persistence (6).

Adherenco pacientov lahko izboljSajo tudi naslednje strategije (3):

® Opis zdravljenja in njegovih ciljey,

® zagotavljanje pisnih informacij o zdravljenju,

e informiranje o potencialnih nezelenih ucinkih zdravljenja in kako jih obvla-
dovati,

® upostevanje pacientove psihosocialne dinamike (zavarovanje, dostopnost
do zdravil, podporni sistem),

® posredovanje kontaktnih podatkov za vprasanja,

® nacrtovanje kontrolnih obiskov,

® seznam organizacij in podpornih skupin, na katere se lahko obrne za
pomoc.

Ob kontrolnih obiskih lahko kontinuirano izvajamo izobrazevanje pacientov.

Za podrocje adherence je v pomo¢ Modificirana Moriskyjeva lestvica, ki

vsebuje naslednja vprasanja:
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® Ali kdaj pozabite vzeti zdravila?

® Ali ste ob¢asno manj natancni, previdni pri jemanju zdravil?

e (e se pocutite bolje, ali véasih prenehate jemati zdravila?

® \/asih, ko se pocutite slabSe po vzetem zdravilu, ali se odlocite, da jih
prenehate jemati?

Za vsak pozitiven odgovor se pripise 1 tocka. Pacienti, ki zberejo 0-1 tocke,

imajo visoko stopnjo adherence, medtem ko tisti z ve¢jim Stevilom tock

potrebujejo intervencije za izboljsanje adherence. Adherenco lahko Se bolje

ocenimo z dodatnimi vprasanji, kot so: Ali poznate dolgotrajne koristi jemanja

zdravil? Ali v¢asih pozabite pravocasno iti po zdravila v lekarno (3)?

Zakljucek

Adherenca in persistenca bosta vedno bolj pomembni temi v onkoloskem
zdravljenju in zdravstveni negi, saj se pojavlja vedno ve¢ peroralnih oblik
zdravljenja. Dodatne raziskave so potrebne za preucevanje adherence in
persistence pri Stevilnih novih peroralnih sistemskih zdravljenjih raka (tar¢na
zdravila, citostatiki, hormonsko zdravljenje). Pomembno bo preuciti, pri
katerih zdravljenjih so izidi zdravljenja signifikantno okrnjeni zaradi izpus¢anja
odmerkov in s katerimi intervencijami lahko to prepre¢imo oziroma izboljsamo
adherenco in persistenco. Zdravstveni delavci bi morali biti pozornejsi na to
podro¢je ob dejstvih, ki so predstavljena v ¢lanku. Paciente bi ob obiskih
morali vprasdati, ali jemljejo zdravila po navodilih in kak3ne tezave jim rezim
zdravljenja ali nezeleni ucinki zdravil povzrocajo (6).
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PERORALNO SISTEMSKO
ZDRAVLJENJE BOLNIKOV S
TUMORIJI PREBAVIL IN
OBVLADOVANIJE
NEZELENIH UCINKOV

Janja Ocvirk

Povzetek

Zdravljenje raka s peroralnimi zdravili je iz leta v leto bO|J obsezno, tudi prl
tumorjih prebavil, kjer sta se uveljawla kapecitabin in erlotinib. Med naj-

pogostejsimi nezelenimi ucinki so diareja, sindrom roka-noga, hiper-
pigmentacija, akniformni izpuscaj, poke koZe in paronihija. Prepoznavanje in
obvladovanje neZelenih ucinkov, tako sistemskih kot koZnih, pomaga
bolnikom, da jih laZje prebrodijo, za kar je izrednega pomena sodelovanje
bolnikov. KozZna toksi¢nost je obicajno obvladljiva s topicno ali sistemsko
uporabo zdravil, v¢asih pa je treba zmanjsati odmerek citostatika ali tar¢nega
zdravila oziroma prilagoditi shemo zdravljenja. Poduk bolnikov pred pri¢etkom
zdravljenja in hitro ukrepanje ob prvih znakih pa sta klju¢nega pomena za
uspeh.

Klju¢ne besede: tumorji prebavil, nezeleni uc¢inki, oralna zdrawla

Uvod

V zadnjih letih se tudi v onkologiji v specifitnem sistemskem zdravljenju
bolnikov z rakom pojavija veliko zdravil v obliki tablet, sprva iz skupine
citostatikov in nato Se tar¢nih zdravil. Tablete omogocajo bolnikom zdravljenje
na domu in v domacem okolju in s tem mnogokrat tudi ve¢jo kvaliteto
Zivlienja, na drugi strani pa lahko pomenijo tudi vecje tveganje za bolnika.
Vsekakor je pri tovrstnem zelo specificnem zdravljenju velikega pomena
bolnikovo sodelovanje in natan¢no upostevanje navodil, saj je le tako mogoce
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doseci dobre rezultate zdravljenja s ¢im manj nezelenimi ucinki in najboljso
kvaliteto Zivljenja.

V zdravljenju tumorjev prebavil sta se uveljavili dve zdravili: kapecitabin in
erlotinib.

Kapecitabin

Kapecitabin (Xeloda ®) je fluoropirimidinskikarbamat, ki posnema kontinuirano
infuzijo 5-fluorouracila (5-FU). Kapecitabin se metabolizira v 5-FU s
tristopenjska encimsko kaskado, katere zadnji del poteka v tumorju. Zaradi
metabolizacije v tumorju pri zdravljenju s kapecitabinom dosegamo visje
koncentracije 5-FU v tymorju in nizje sistemske koncentracije kot pri
zdravljenju s 5-FU v infuziji. Specifiten mehanizem metabolizma in aktivacije
omogoXa vecjo ucinkovitost in manj stranskih ucinkov (viSjo toleranco), kar so
dokazali tudi v klini¢nih raziskavah pri zdravljenju bolnikov z metastatskim
rakom debelega Crevesa in danke, Zelodca in trebudne slinavke. Primerjali so
standardno zdravljenje bolnikov z metastatskim rakom debelega ¢revesa in
danke s 5-FU in levkovorinom ter zdravijenje s kapecitabinom. Ugotovili so,
da je ve¢ bolnikov, zdravijenih s kapecitabinom, odgovorilo na zdravljenje in
so imeli manj izrazene sistemske stranske ucinke, kot so: diareja, stomatitis,
nausea in alopecija, nekoliko bolj pa je bil izrazen sindrom roka-noga, ki pa
bolnikov ni Zivljenjsko ogrozal (2, 22, 23, 24). Kapecitabin se je v zdravljenju
raka debelega ¢revesa in danke izkazal v adjuvantnem zdravljenju v
monoterapiji {22, 24) ter v kombinaciji z oksaliplatinom, v zdravljenju meta-
statskega raka debelega ¢revesa in danke v kombinaciji tako z oksaliplatinom
(5, 9, 20) kakor tudi irinotekanom (2) in tudi ¢e so omenjenim kombinacijam
dodali bevacizumab (11). Kapecitabin je ucinkovit v perioperativnem
zdravljenju raka Zelodca, v zdravljenju metastatskega raka Zelodca v kombi-
naciji s cisplatinom in epidoksorubicinom ali oksaliplatinom in epidokso-
rubicinom in tudi v monoterapiji (12, 13, 19). V zdravljenju raka trebusne
slinavke pa ga kombiniramo z gemcitabinom (6).

Erlotinib

Zdravilo erlotinib je tar¢no zdravilo. Deluje kot zaviralec tirozin-kinaze na
receptorju za EGF in ga uvri¢amo med t.i. male molekule. Zaradi visoke
izraznosti EGRF v rakavih celicah trebusne slinavke (hiperekspresija pri ve¢ kot
90 % tumorjev pankreasa), kar je praviloma v pozitivni povezavi z agresivnostjo
In slabo prognozo, je bil razvoj zdravila, ki zavira EGFR, povsem smiseln.

Velikost in struktura molekule omogocata zdravilu prehod v notranjost rakave
celice in tam usmerjeno delovanje. Zaradi svoje strukture in lastnosti je
zdravilo erlotinib (Tarceva®) v obliki tablet.

Zdravljenje z erlotinibom bolniki dobro prenasajo. Ker zdravilo deluje ciljno
samo na rakave celice, ima bistveno manj nezelenih ucinkov kot citostatiki.
Kot vsa zdravila ima tudi erlotinib nezelene ucinke, vendar so praviloma
milejSe oblike. Najpogostejsi nezeleni ucinki so izpuscaji na kozi zgornjega
dela trupa (prsi, vrat, glava), precej pogosta pa je tudi driska (14, 18).

Bolnike z napredovalim Zleznim rakom trebusne slinavke, tako z lokalno
napredovalim inoperabilnim kakor tudi metastatskim, Ze od leta 1995 zdravimo
s citostatikom gemcitabinom, kar jim omogoca boljSo kakovost Zivljenja kakor
tudi boljSe in daljSe prezivetje. Do nedavnega je bil to tudi edini nacin zdravljenja
teh bolnikov, v zadnjem ¢asu pa se vse pogosteje pojavljajo moznosti zdravljenja
s kombiniranimi terapijami, ki so bolj ucinkovite in nudijo bolnikom daljsa
prezivetja. Zdravljenje, v katerem je gemcitabinu dodano taréno zdravilo
erlotinib, je uteCeno, standardno zdravijenje Ze od leta 2007. Rezultati
randomizirane mednarodne klini¢ne raziskave faze Il kaZejo, da je enoletno
prezivetje bolnikov, ki so bili zdravljeni s kombinirano terapijo z gemcitabinom
in erlotinibom, statisticno pomembno vecje kot pri bolnikih, ki so jih zdravili
samo z gemcitabinom. Enoletno preZivetje bolnikov, zdravljenih s kombinacijo
gemcitabina in erlotiniba, je bilo 24-%, medtem ko je bilo prezivetje bolnikov,
zdravljenih z gemcitabinom v monoterapiji, samo 17-% (14).

Driska

Driska se pojavi tako pri zdravljenju s kapecitabinom kakor tudi erlotinibom.
Priporo¢amo nadzor z loperamidom 4 mg, nato po 2 mg do prenehanja
driske oz. najve¢jega celotnega dnevnega odmerka 24 mg. Bolnik mora biti
tudi primerno hidriran. Pri bolnikih s hudo drisko, neodzivno na loperamid oz.
dehidracijo, prekinemo zdravljenje s kapecitabinom ali erlotinibom, bolniku
nadomescamo glukosalinicne raztopine in elektrolite. Po potrebi uvedemo
ustrezno antibioti¢no terapijo, v¢asih je potreben sprejem v bolnisnico (3).

Sindrom roka-noga (akralni eritem in
eritrodisestezija)

Sindrom roka-noga (SRN), poznan tudi kot palmoplantarni eritem, akralni
eritem, palmoplantarna eritrodisestezija, je kozna reakcija, ki se pojavi na



dlaneh in/ali stopalih in je obi¢ajno simetri¢na. Dlani so veckrat prizadete kot
stopala.

To je relativno pogost nezelen ucinek na koo, ki ga povzrotajo tako citostatiki
kot tudi tar¢na zdravila. Koza dlani in stopal je rdeca, bole¢a, z edemom
(stopnja |, 1), v redkih primerih pa lahko prihaja tudi do buloznih sprememb z
lusCenjem in razjed (stopnja Ill, IV) (slika 1). Reakcija na kozi se pojavi od 24
ur do trl tedne po aplikaciji citostatikov in tarénih zdravil. Povpre¢no se
spremembe pozdravijo v 7-10 dneh brez posledic. Vzrok reakcije ni poznan,
vendar se zdi, da je posledica akumulacije citostatikov v akralnih regijah.
Nobene povezave ni med plazemskimi koncentracijami citostatikov in
izrazenostjo SRN. Pritisk na dlani in /ali stopala reakcijo poslabga. Ob ponovni
izpostavljenosti istemu citostatiku ali tarénemu zdravilu se obicajno ponovi,
Pojavi se pri 40 % bolnikov, zdravljenih s kapecitabinom.

Za zmanjSanje tega nezelenega u¢inka uporabljamo kreme z ureo, véasih paje
treba zmanjsati odmerek zdravila, podalj$ati interval med ciklusi ali zdravljenje
celo ukiniti. Po prekinitvi zdravijenja se koZa obi¢ajno regenerira v 1-2 tednih.
Zmanjsanje odmerka in prilagoditev ciklov zdravljenja omogo¢a zmanjsanje
intenzitete SRN in s tem nadaljevanje zdravljenja raka brez zmanjSanja utinka
zdravljenja za bolnika (3, 7, 10, 17). Da bi bilo SRN ¢im manj, bolnikom
svetujemo uporabo emoliensov z ureo (Reconval, Eucerin, Linola urea...), hladne
kopeli za dlani in stopala, izogibanje tesni obutvi in oblacilom.

Slika 1: Sindrom roka-noga
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Akneiformen izpuscaj

Tar¢na zdravila, ki delujejo proti EGF receptorju, pogosto povzrocijo nezelene
ucinke na kozi: kozne izpuscaje, suho kozo, spremembe ob nohtih in poke
koze ter spremembe las. Pred pojavom izpuscajev se navadno najprej pojavi
rdecCica koze s pekocim obcutkom. Vecinoma se izpuscaji pojavijo na obrazu,
temenu, prsih in hrbtu (slika 2). Ker so kozni izpud¢aji na prvi pogled podobni
aknam, jih imenujemo tudi aknam podobni izpuscaji. Vcasih se lahko
naknadno ognojijo in/ali postanejo srbeci. Pojavijo se pri 80-86 % bolnikov,
zdravljenih s cetuximabom, panitumumabom, erlotinibom, gefetinibom,
obicajno v prvih tednih prejemanja zdravila in scasoma se njihova intenzivnost
zmanjsa.

Raziskave so potrdile, da je pojav izpus¢ajev na koz mnogokrat dober
napovedni dejavnik oz. pokazatelj uspesnosti zdravljenja (1, 4, 8, 15, 16, 21).
Zazmanjsanje akneiformnega izpuscaja, ko se pojavi, ali 3e bolje za preprecevanje
njegovega nastanka, uporabliamo kremo z vitaminom K1 (Reconval K1).
Vitamin K1 je aktivator EGFR v kozi, ki prepreCuje nastanek akneiformnega
izpusCaja preko delovanja na EGFR v kozZi, ¢e z uporabo pritcnemo pred
pricetkom zdravljenja s tar¢nimi zdravili, oziroma odpravija akneiformni
izpuscaj, ko se je enkrat Ze pojavil ob zdravljenju s tar¢nimi zdravili (15, 16).

Za zdravljenje pustul uporabljamo topi¢ne antibiotike, npr. eritromicin,
klindamicin. Tovrstna zdravila lahko kozo drazijo ali jo osusijo. Ce lokalna
uporaba antibiotikov ne zado3¢a, zdravilo uporabimo sistemsko. Pri uporabi
teh zdravil moramo vedeti, da se ucinki zdravljenja ne pojavijo takoj. Zato je
obicajno potrebno nekaj tedensko zdravijenje. Nekateri antibiotiki (tetraciklinski
antibiotiki) povecajo obcutljivost koze na sonce, pa tudi spremenjena koza je
mnogo bolj obcutljiva, zato je zelo pomembna zas¢ita pred soncem, predvsem
izogibanje soncu med 11.00 in 16.00 uro.

Po ve¢mesecnem zdravljenju bolniki opazajo zelo suho koZzo, ki se lusc¢i. Koza
lahko postane zelo srbeca in se brez ustreznega zdravljenja lahko vname. Da
zmanjSamo moznosti za nastanek vnetja, priporotamo kratko tusiranje z
mlac¢no vodo ter uporabo neodisavljenih gelov ali olj za tusiranje. Priporo¢amo,
da bolniki koZzo po umivanju osusijo tako, da vodo le popivnajo z mehko
brisaco. Vlazilni losjon ali kremo (Reconval, Eczeane, Eucerin, Aveno ...) pa naj
nanesejo vsaj dvakrat dnevno.
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Paronihija

Pri 16-20 % bolnikov, zdravljenih z EGFR inhibitorji, se lahko pojavijo tudi
spremembe koZe okoli nohtov, ki se kaZejo z bolecino, oteklino, rdecino in
razpokami. KoZa okoli nohtov postane zelo suha in razpokana ter se lahko
celo zadne lupiti s konca prstov. Poleg tega lahko otece obnohtna kozica,
nekateri nohti pa se lahko tudi vrastejo.

Spremembe nohtov se ponavadi pojavijo tedne ali mesece po zacetku
zdravljenja z zaviralci EGFR receptorjev in pogosto vztrajajo nekaj tednov ali
mesecev po koncu jemanja zdravila. Bolj pogosto so prizadeti prsti na nogah
in palci na rokah.

Tako kot kozni izpudcaji se lahko bolezen nohtov med zdravljenjem izbolj3a ali
poslabSa. VCasih teZzava izgine brez zdravljenja. Vendar za razliko od
izpudcajev, ki nakazujejo na uspesnost cilinega zdravljenja pri zaviranju rasti
raka, tezave, povezane z nohti, ne kaZejo na povezavo z uspeSnostjo
zdravljenja (1, 4, 15, 16, 21).

Ragade koze

V¢asih na predelih, kjer je koZa zelo suha, nastanejo razpoke v koZi. Predvsem
se razpoke pojavljajo na koZi rok in nog. Pogoste so tako ob zdravljenju s
kapecitabinom kakor tudi z erlotinibom. Za zdravljenje ragad ob uporabi
EGFR inhibitorjev uporabljamo kremo z vitaminom K — Reconval K1, ob drugih
povzrociteljih pa véasih tudi topicne kortikosteroide in kreme z ureo (Reconval,
Eucerin, Linola urea...) (7, 15, 16, 17).

Slika 3: Poke koZe

Zakljucek

Razvoj zdravil za zdravljenje raka v obliki tablet omogoca bolnikom zdravljenje
v domacem okolju, kar vsekakor pozitivno vpliva na bolnikovo kvaliteto
Zivlienja. Vendar pa je pri tovrstnem zdravljenju zelo velikega pomena
edukacija bolnikov in bolnikovo sodelovanje, saj le praviino jemanje zdravil v
pravih ¢asovnih razmakih zagotovi optimalen ucinek zdravila. Pomembno je
tudi pravocasno prepoznavanje nezelenih u¢inkov in ustrezno hitro ukrepanje,
saj to zagotavlja najbolj u¢inkovito zdravljenje z najvecjo kvaliteto zivljenja.
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PREHRANA PRI ENTERITISU
KOT POSLEDICI
ONKOLOSKEGA
ZDRAVLJENJA

Denis Mlakar-Mastnak,
Nada Rotovnik Kozjek

Povzetek

Kombinirano onkolosko zdravIJenJe S cntostat|k| in obsevan em spodnjega
predela trebuha in medenice lahko poveca tveganje za pojav akutnega in/ali
kroni¢nega enteritisa. Posledice enteritisa lahko vodijo v razvoj dehidracije,
pomanjkanje elektrolitov, vitaminov, mineralov in v proteinsko-energijsko
podhranjenost.

Bolnik z akutnim in nezapletenim kroni¢nim enteritisom potrebuje presnovno
podporo s prilagojenim vnosom hranil in ustrezno simptomatsko zdravljenje.
Bolezenske teZave obicajno izzvenijo v dveh do stirih tednih po zaklju¢enem
obsevanju. Prehranska priporocila so usmerjena v obvladovanje simptomov
driske kot posledice moznega razrasta ¢revesnih bakterij, pojava malabsorpcije
disaharidov in mascob ter v obvladovanje simptomov flatulence in steatoreje.
Individualno in sistemati¢no ugotavljanje zgodnjih simptomov prizadetosti
gastrointestinalnega trakta kot posledici zdravljenja s citostatiki in obsevanjem
omogodi pravocasne in ucinkovite terapevtske in prehranske ukrepe, s
katerimi omilimo in/ali obvladujemo nezelene simptome in omogoc¢imo bol-
niku, da zadosti svojim energijskim in hranilnim potrebam.

Kasne posledice na Crevesju zaradi obsevanja spodnjega predela trebuha in
medenice se lahko pojavijo nekaj tednov, mesecev ali nekaj let po zaklju¢enem
zdravljenju. Neredko s prehranskimi ukrepi in simptomatsko terapijo bolezenskih
tezav ne uspemo obvladati. Zato pri zapletenih oblikah kroni¢nega enteritisa
bolniki, predvsem zaradi hude prizadetosti Crevesja ali krajSega Crevesja kot
posledici operacij, pogosto potrebujejo dolgotrajno parenteralno prehrano.

Kljucne besede: enteritis, nezeleni ucinki radiokemoterapije, driska, flatu-
lenca, steatoreja, mtoleranca na laktozo, prehranske viaknine.

Uvod

Podhranjenost in kaheksija sta pri bolnikih z rakom pogosta. Oba sta
pokazatelja slabSe prognoze, povezana sta s slabSo kakovostjo Zivljenja
bolnika, njegovim slabsim funkcionalnim stanjem, ve¢jim Stevilom neZelenih
ucinkov zdravljenja, slabSim odzivom tumorja na zdravljenje in krajsim
prezivetiem. Incidenca podhranjenosti med bolniki z rakom je 40- do 80-%.
Prevalenca podhranjenosti pa je odvisna od tipa tumorja, njegove lokacije,
razsirjenosti in zdravljenja (6).

Izguba telesne teze v povezavi z rakasto boleznijo se razlikuje od obicajnega
stradanja, pri katerem ponovno hranjenje popravi prehranjenost osebe.
Presnovne spremembe, ki spremljajo s citokini povzrocen vnetni odziv na
rakasto bolezen in zdravljenje, onemogocajo obnovo telesne celitcne mase
samo s prehransko podporo in lahko vplivajo na slab3e prezivetje bolnikov (6).

K nastanku podhranjenosti lahko neposredno pripomorejo tudi zapleti
specificnega onkoloskega zdravljenja. Kombinirano onkolosko zdravljenje (s
citostatiki in obsevanjem) spodnjega predela trebuha in medenice poveca
tveganje za pojav akutnega in/ali kroni¢nega enteritisa. Ker sta praviloma v
obsevalno polje zajeta ozko in Siroko Crevo, se lahko odvajanju tekocega
blata, flatulenci (napenjanje, vetrovi), steatoreji (mascobe v blatu) in kr¢em
pridruzijo Se slabost, bruhanje, trebusna bolecina in nejes¢nost. Tako stanje
lahko vodi v razvoj dehidracije, pomanjkanje elektrolitov, vitaminov in
mineralov ter v proteinsko-energijsko podhranjenost.

Znacilnosti akutnega in kroni¢nega enteritisa

Akutne teZave se lahko pojavijo v drugem ali tretiem tednu obsevanja in so
obi¢ajno posledica neposrednega ucinka obsevanja na crevesno sluznico.
Obicajno sta zdravljenje in prehranska obravnava teh bolnikov simptomatska,
saj tezave navadno izzvenijo v dveh do stirih tednih po zaklju¢enem obsevanju
(14). Vnetne spremembe se lahko pojavijo na kateremkoli delu ¢revesja, ki je
v obsevalnem polju. Prizadeta je predvsem mukoza. Nekatere spremembe
vodijo do pojava klini¢nih simptomov, nekateri simptomi pa ostanejo
subklini¢ni (2).

Kasne posledice obsevanja spodnjega predela trebuha in medenice so, ob
sodobnih nacinih planiranja obsevanja, redke. Lahko pa se pojavijo nekaj
tednov, mesecev ali celo nekaj let po zaklju¢enem zdravljenju. V nasprotju z
akutnim enteritisom je pri kroni¢nem radiacijskem enteritisu lahko prisotna
poskodba vseh plasti ¢revesne stene (14). Kasne prebavne teZave predstavljajo
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gastrointestinalne motnje, predvsem malabsorpcija disaharidov, mascob in
elektrolitov (8) in z njimi povezanimi simptomi (driska, steatoreja, znaki
pomanjkanja elektrolitov, dehidracija itd.), kar lahko vodi v hudo proteinsko-
energijsko podhranjenost bolnika. Zelo redko pa se pojavijo Zivljenje
ogroZajoCe obstrukcije ¢revesja in krvavitve, ki obicajno zahtevajo kirursko
zdravljenje. Pri kroni¢ni obliki enteritisa sta simptomatsko zdravljenje in
»simptomatska« prehranska obravnava bolnika dokaj neucinkoviti. Hujse
oblike kroni¢nega enteritisa zahtevajo parenteralno prehrano in nekatere tudi
kirursko zdravljenje, predvsem zaradi komplikacij, kot so npr.: obstrukcije,
perforacije, fistule in krvavitve Crevesja (14).

Poskodba Crevesja je odvisna od individualne obcutljivosti bolnika in obsevanja.
Pri vecini bolnikov je ob pricetku zdravljenja delovanje crevesja normalno,
lahko pa so prisotne teZave, ki jih povzroca tumor v ¢revesju. Med dejavnike,
ki lahko povecajo tveganje za razvoj akutnega ali kroni¢nega enteritisa,
uvrs¢amo: kajenje, predhodne operacije na ¢revesju, pridruzeno zdravljenje s
kemoterapijo, diabetes, hipertenzija, vnetne Crevesne bolezni, HIV itd. (2).
Prav tako je prevalenca postradiacijskega enteritisa visja pri starejSih in
podhranjenih bolnikih (3). Ocenjeno je bilo, da se lahko pri 5 do 15 %
bolnikov, ki so bili zdravljeni z obsevanjem spodnjega dela trebuha ali
medenice, razvije kronic¢na oblika enteritisa (14).

Slika 1: Mehanizem nastanka kroni¢nega enteritisa (2)

Poskodba krvnih zil

/ )Y

Radioterapija Ishemija

4

Fibroza

"¢

Simptomi

Spremembe delovanja ¢revesja
(glede na obsevalno polje)
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Slika 1 prikazuje, kako radioterapija sprozi pojav motenj v delovanju ¢revesja.
Pri bolniku pa so lahko spremembe na crevesju v predklini¢ni obliki (kot
posledica ucinkov tumorja in njegovega zdravljenja) prisotne Zze pred
pricetkom zdravljenja z obsevanjem. Obsevanje v takem primeru sproZi pojav
klini¢nih znakov prizadetosti crevesja.

Tabela 1: Klasifikacija prizadetosti GIT-a in njegovih sopojavov (3)

Faza Razvoj in potek Vklju¢ene Simptomi/znaki
bolezni prizadete
...m....:..m.-......-.-..\.~.....-‘,..-,1{*:-...;.........m.,..w;,-..........\.s.t.".‘!'.lf.k.t;,l".[.e,..-....vr.-....-.,.......-,.....4..\-;.'.7...........{
Akutna Razvije se v nekaj dnevih  Mukoza. Driska, trebusni
(tednih) od pricetka krci, nausea,
obsevanja. bruhanje.
Lahko traja nekaj tednoyv,
vendar se stanje obicajno
Subakutna Razvije se v prvem letu.  Ishemija Delna obstrukcija
Lahko traja vec let. mukoze in Ereve;ja,
submukoze. krvavitve,
Sledi epitelijski obnovi in trebugna
Kronicna  Obicajno se razvije po Progresivni Obstrukcija

6/12/24 mesecih, lahko  endoenteritis s Crevesja,

pa tudi po vec letih ali poskodbami perforacija,
desetletjih. vseh plasti krvavitve.
e

Obsevalna poskodba crevesja in prehranska
priporocila

Prilagoditve v prehrani in zdravila za obvladovanje simptomov so obicajno
ucinkovita v zacetnih fazah prizadetosti ¢revesja.

Driska

Driska je resen zdravstveni zaplet, ki lahko zaradi izgube tekocine in
elektrolitov vodi v hudo dehidracijo in podhranjenost bolnika, ogrozi njegovo
Zivljenje in nadaljnje zdravljenje. Pri ocenjevanju stopnje driske moramo biti
¢im bolj natancni. Pomembno je, da opredelimo presnovno prizadetost in
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ocenimo koli¢ino in pogostost izloCenega blata ter prisotnost drugih
simptomov, kot so krci, trebusna bolecina itd. Bolniki obi¢ajno z zakasnitvijo
porocajo o pojavu driske, saj menijo, da je to manj pomembno in da bi lahko
porocanje o driski povzrocilo prekinitev zdravljenja (10). Zato je nujno, da vse
bolnike pouc¢imo o moznosti pojava driske med radiokemoterapijo in o
pomenu porocanja O hjenem pojavu.

Tabela 2: Kriteriji za u¢inkovito »merjenje« z onkoloskim zdravljenjem pove-
zane driske (1 0)

AT

Bolmkov dnevnik lastne nege in ukrepov ter nJIhOV ucmek

Ocena kakovost| boImkovega Z|V| jenja (sposobnost ucmkovntega pS|ho-

Mehanizmi, ki botrujejo razvoju driske, do danes Se niso dokoncno poznani,
vendar pa je dokazano, da patoloski procesi v Crevesju porusijo ravnovesje v
absorpcijskem in sekretornem delovanju ozkega Crevesja (10).

Tudi psihi¢no stanje bolnika (stres) lahko med obsevanjem sproZi pojav driske.
Vendar lahko v povezavi s pojavom driske med radiokemoterapijo opredelimo
specificne vzroke (2). V nadaljevanju bomo opredelili predvsem tiste
patofizioloske vzroke driske, na katere lahko vplivamo s prehrano, kot sta
razrast bakterij v ozkem crevesju in malabsorpcija ogljikovih hidratov.

Razrast bakterij v ozkem crevesju

Pri 25 % bolnikov se med obsevanjem spodnjega predela trebuha in medenice
dogodi razrast bakterij v ozkem ¢revesju, predvsem gram-negativnih bacilov.
To lahko pri 4-45 % bolnikov povzroci pojav razli¢nih simptomov. Zanesljiva
postavitev diagnoze razrasti bakterij je zelo tezka, diagnosticiranje pa lahko
vklju€uje razlicne preiskave, kot so: direktna mikrobioloska gojitev blata,
dihalni testi, nekateri bolniki imajo nizek nivo vitamina B12, ki se popravi ob
izkorenitvi bakterijske razrasti. Zdravljenje tega stanja je antibioti¢no. Simptomi
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se po zaklju¢enem antibioticnem zdravljenju lahko ponovijo Ze v nekaj dnevih
in/ali se Se ponavljajo nekaj let po zaklju¢enem antibioticnem zdravljenju (2).

V nekaterih primerih, vendar znanstveno $e ne dokonéno potrjeno, lahko
uzivanje probiotikov izboljsa bakterijsko sestavo Crevesja, najpogosteje jih
sicer uporabljamo za zdravljenje » potovalne« driske ali nespecificne driske pri
otrocih (15).

Malabsorpcija ogljikovih hidratov

Laktoza - mlecni sladkor, je disaharid, ki se v ozkem crevesju pod vplivom
encima laktaza hidrolizira na monosaharida glukozo in galaktozo. Laktoza, ki
se v ozkem Crevesju ne absorbira, potuje v Siroko ¢revo, kjer se pod vplivom
bakterij spremeni v kratkoverizne masCobne kisline (acetat, butirat in
propionat) in plin vodik. Kratkoverizne mascobne kisline se porabijo kot vir
energije za nastanek novih ¢revesnih celic (11). Pri bolnikih z laktozno intole-
ranco oziroma slabo razgradnjo laktoze ta v vec kot 75 % potuje nerazgrajena
v Siroko crevo (13).

Malabsorpcija ogljikovih hidratov nastopi pri 50 % bolnikov v obdobju
Cetrtega tedna obsevanja, pri 5 % bolnikov pa vztraja Se nadalje in pogosto
povzroci pojav driske. Resnost malabsorpcije se z dolzino Casa trajanja obse-
vanja ozkega Crevesa stopnjuje (2). Malabsorpcija laktoze povzro¢i hudo
napihnjenost in drisko.

Priporocila za prehrano z manjso vsebnostjo laktoze ne izkljucujejo uzivanja
laktoze v celoti. Ce bolnik zauzije manj$o koli¢ino laktoze z ostalo hrano, se
hitrost praznjenja Zelodca upocasni in zmanjSa tveganje za pojav simptomoyv,
povezanih z malabsorpcijo laktoze. Vecina bolnikov brez tezav prenasa
priblizno stiri grame laktoze v posameznem obroku. Sicer se pri bolniku, ki je
povpre¢no intoleranten na laktozo, simptomi intolerance razvijejo po zauZzitju
12 gramov laktoze, pri bolj intolerantnih bolnikih pa se simptomi razvijejo ze
po zauzitju treh gramov laktoze (1).

Bolnikom zato svetujemo:

® |zogibanje mleku, mlecne izdelke pa lahko uZivajo zmerno. Najvec laktoze
vsebuje mleko — 250 ml mleka vsebuje 12-15 g laktoze; 250 ml jogurta
vsebuje 4-7 g laktoze; 30 gramov sira pa 0,1-1,8 g laktoze (9).

® Pozorno naj preberejo nalepko energijske in hranilne sestave zivila (e jo
izdelek ima), da ugotovijo, koliko laktoze vsebuje posamezno Zzivilo. Zivila,
ki vsebujejo mleko, obicajno vsebujejo tudi laktozo, pogosto pa jo
vsebujejo tudi drugi izdelki, v obliki »skrite laktoze«, kot npr: sladila, kruh,
keksi, kremne juhe, pecivo, pudingi, sladkarije itd. (1).
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Flatulenca - vetrovi, napenjanje, napihovanje

Flatulenca je pri bolnikih, ki jim obsevajo spodnji del trebuha, zelo pogosta.
Eden izmed najbolj moznih vzrokov za flatulenco je »prevec zdrava hrana,
saj se mnogi bolniki ob diagnozi rak in pricetku onkoloSkega zdravljenja
odlocijo za kakovostne spremembe v prehrani in vanjo vkljucijo pretirano
uzivanje prehranskih vlaknin (2). Prehranske vlaknine so ogljikovi hidrati -
ostanki uzitnih delov rastlin ali snovi, podobne ogljikovim hidratom, ki so
odporne na prebavo in absorbcijo v ozkem Crevesju in se popolno ali delno
fermentirajo v Sirokem crevesju (4). Prehrana, bogata s prehranskimi
vlakninami, poveca tezo blata, povzro¢i pogostost izlo¢anja blata in skrajsa
¢as prehoda blata skozi Crevo.

Tabela 3: Lastnosti prehranskih vlaknin (1, 4)
_KOMPONENTE FUNKCIIA | P
Celuloza Glavna

komponenta
celi¢ne stene

PREHRANSKI VIR uCiNEK "
Sestavija 25 % " Tmasa blata, véas
vlaknin v Zitih in prehoda blata,
zelenjavi, orehih ter  labsorpcija

rastlin. leSnikih, jabolkih, mikrohranil, veZejo
'”“-‘.‘”I'“"."“....‘-”...““.”.““‘“..'...'.'"....‘.Strocnlcah .--.ZOICne SOlI .
Hemiceluloza Stabilnost Najvedji prehranskl Isto kot celuloza.

celi¢ne stene Vir so zita, otrobi,
rastlin. cela Zitna zrna.

'KOMPONENTE FUNKCJA P

Pektin Stabilnost celi¢ne Citrusi, jagode, Spremeni
stene rastlin — jabolka, banane, konsistenco hrane,
komponenta korenje, krompir dabsorpcijo
celi¢ne stene holesterola,
rastlin in Tfekalne vode,

znotrajceli¢no
tkivo sadja in

d¢as praznjenja
Zelodca.

...........................................................................................................................................

Rezistenten
Skrob

Frukto-
oligosaharidi

Celi¢na
struktura,
sekrecija.

Obdelana zita,
moka.

Cebula, cikorija,

radi¢, articoka, med,

krompir, banane,
pSenica.

Verjeten vpliv na
draka debelega
crevesja. ...
Prebiotiki, spre-
memba bakterijske
flore, Tkratko-
verizne mascobne
kisline, verjeten
vpliv na draka
debelega Crevesja.
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. KOMPONENTE FUNKCUA PREHRANSKI VIR UCINEK

Smole in Sekrecija Ovsena moka, Jabsorpcija

rastlinske sluzi posusene strocnice.  holesterola,
Tfekalne vode,
l/vitamin /mineral.

Lignin Mo¢ celi¢ne Zitna zrna, zilava, Tmasa blata déas
stene. stara zelenjava. prehoda blata skozi

Prehranske vlakmne se v Sirokem Crevesju fermentirajo pod vplivom ¢revesnih
bakterij, kjer se v fermentaciji proizvajajo plini vodik, metan in ogljikov dioksid
ter kratkoverizne mascobne kisline (acetat, propionat in butirat). Zaradi
poveCane dostopnosti ogljikovih hidratov v Sirokem crevesju se Stevilo
Crevesnih bakterij poveca, prav tako nekatere vlaknine absorbirajo vodo,
zaradi obeh pa se poveca teza blata. Kratkoverizne mascobne kisline imajo
Stevilne koristne ucinke za zdravje: kot gorivo za celice Sirokega Crevesja,
znizujejo pH v Sirokem Crevesju, zavirajo rast patogenih organizmov, ko se
absorbirajo v sistemski krvni obtok, predstavljajo vir energije in povzrocajo
ugodne uc¢inke na metabolizem lipidov (4).

Zmanjsano uzivanje zivil, ki vsebujejo prehranske vlaknine, lahko zmanjsa
flatulenco (2). Pri oblikovanju priporocil o prehrani z zmanjsano vsebnostjo
prehranskih vlaknin  moramo upostevati osnovna izhodis¢a zdravega
prehranjevanja, ki opredeljujejo orientacijske dnevne potrebe po prehranskih
vlakninah; te v povprec¢ju znasajo 30 gramov na dan, to je priblizno 12,5
9/1000 kcal pri Zenskah in 10 g/1000 kcal pri moskih (7).

Prehrana z nizko vsebnostjo vlaknin

Ta vrsta prehrane je priporoCena ko je zazelena zmanjsana teza blata, kot npr:
priprava na operacijo Crevesja ali po operaciji Crevesja; pri akutni driski kot
posledici gastroenteritisa in ulceroznega kolitisa ali kot posledici sindroma
kratkega Crevesja. Taka prehrana pa ni priporocljiva za dolgotrajno uporabo.
Iz prehrane sta izkljuena sadje in zelenjava, bolnik jih lahko uziva v obliki
Cistih sokov, izklju¢ena so vsa Zivila iz polnovredne moke, cela Zitna zrna,
semena in oreski. Ostala Zivila lahko bolnik uZiva v obi¢ajnih koli¢inah (1). Taka
dnevna prehrana vsebuje v povpre¢ju 15 gramov vlaknin.

Prehrana z zmerno nizko vsebnostjo viaknin

Pogosto jo priporo¢amo pri bolnikih s Crohnovo boleznijo, primerna je tudi za
bolnike pri obsevanju spodnjega dela trebuha, ¢e bolnik nima ve¢jih prebavnih
motenj, zaprtja ali hude driske. Iz prehrane so izklju¢ene najmanj prebavljive
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vlaknine, kot so: Zivila iz polnozrnate moke, cela zitna zrna in semena, otrobi,
koruza, oreski. Bolnik pa mora pri sledecih Zivilih upostevati nacelo previdnosti
in zmernosti: pomarance, grenivka, suhe slive, rozine, fige, ¢esnje, jabolka,
grozdje, zelena, bucke, kisle kumare, zelena solata, brokoli, krompir z
olupkom itd. (1).

Predvsem je pri obvladovanju prebavnih tezav pomembno, da bolnik v dnevni
prehrani ne preseze priporocenih koli¢in prehranskih vlaknin na energijsko
vrednost zauzite hrane,

Steatoreja — mascobe v blatu

Mascobe, ki obstajajo v naravi, so sestavljene skoraj izklju¢no iz mesanih
trigliceridov, zdravi ljudje jih absorbirajo povpre¢no 98-%. Ker so za
razgradnjo mascob v Crevesju potrebni tako prebavni encimi kot tudi Zol¢, so
mascobe hranila, ki se zaradirazli¢nih prizadetosti Crevesja, pogosteje od vseh
hranil, slabo absorbirajo (7). Tako se malabsorpcija mas¢ob pogosto razvije,
ko doloceno bolezensko stanje ovira ali moti proizvodnjo ali sekrecijo encimov
trebusne slinavke (lipaza) in Zol¢a. Poleg pankreatitisa in cisti¢ne fibroze lahko
tudi stanja, ki okvarijo ¢revesno sluznico, kot sta vnetna crevesna bolezen ali
postradiacijski enteritis, povzrocita malabsorpcijo mas¢ob. Motnje v peristaltiki
Crevesja, ki povzrodijo hitro praznjenje Zelodca in hiter prehod blata skozi
Crevesje, prav tako lahko povzrocijo malabsorpcijo mascob, saj »hitra
prebava« prepre¢i normalno mesanje hrane z lipazo in Zzol¢em (12).
Malabsorpcija mascob se pogosto kaze kot steatoreja, prisotnost mascob v
blatu. Tako blato je svetle, sive barve, mastno in se oprime Skoljke ali plava na
vodi (2).

Posledice malabsorpcije masc¢ob so (12):

® negativna energijska bilanca zauzite hrane - posledi¢no izguba telesne teze,

® izguba bistvenih mascobnih kislin,

® izguba mascobotopnih vitaminov (vitamini A, D E, K) in tveganje za razvoj
znakov njihovega pomanijkanja,

® izguba mineralov (kalcij in magnezij) in tveganje za razvoj znakov njihovega
pomanjkanja,

® povecana absorpcija oksalatov in s tem povecano tveganje za razvoj
oksalatnih kamnov.

Ce se steatoreja ne izbolj3a, se lahko v prehrani bolnika omeji uZivanje

mascob. Pri bolnikih, ki dnevno zauZijejo 80 gramov trigliceridov in imajo

90-% sposobnost absorpcije (zmerno poslabsanje absorpcije), bo v blatu

izlo¢enih osem gramov mas¢ob. Ce pa je sposobnost absorpcije 60-%, mora
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biti omejitev uZivanja mascob v prehrani vecja, saj bo pri zauzitju 50 gramov
masc¢ob 20 gramov izloc¢enih z blatom (1).

V nadaljevanju bomo opredelili specificna priporo¢ila glede na zazeleno
vsebnost mascob v dnevni prehrani (1):

® Kadar mora biti vnos mascob 40 gramov na dan: priporoeno je uzivanje
vecine zelenjave in sadja, kruha, Zit, posnetega mleka, pustega mesa
(priblizno 15 dag), eno jajce in ena ¢ajna Zlicka olja.

® Kadar mora biti vnos mascob 60 gramov na dan: k prej nastetim Zivilom
lahko bolnik v prehrano vkljuci dve skodelici posnetega mleka, Se 30 dag
pustega mesa ali eno jajce ali Stiri ¢ajne zlicke olja.

® Kadar mora biti vnos mascob 75 gramov na dan: k do sedaj dovoljenim
Zivilom lahko bolnik zauzije namesto posnetega mleka polnomastno mleko
ali dve vedji porciji pustega mesa.

Cilj omejevanja mas¢ob v prehrani je zmanjsati simptome, ki se ob uZivanju
mascob poslabsajo (driska in flatulenca), in zmanjsati izgubo vitaminov in
mineralov. Kljub temu mora biti to ¢asovno omejeno, saj so mascobe
pomemben vir energije iz prehrane. Prav tako lahko prehrana z nizko
vsebnostjo mascob vsebuje visoko vsebnost ogljikovih hidratov, je visoko
osmolarna in zato lahko povzrodi odvajanje tekocega blata.

Ce z zgodnjimi ukrepi zmanj3anja kolicine ma3¢ob v prehrani ne omilimo
simptomov ali Ce sta steatoreji pridruzena 3e flatulenca in driska, lahko
obicajne dodane mascobe v prehrani zamenjamo z MCT - srednjeveriznimi
trigliceridi. MCT mas¢obe za svojo razgradnjo in absorpcijo ne potrebujejo
lipaze in zolca. Pri pricetku uzivanja teh mascob je pomembno, da bolnika
opozorimo, naj jih pri¢ne v prehrano dodajati postopno, saj lahko prevelika
koli¢ina enkratnega odmerka drisko Se poslab3a ali jo povzroci, lahko povzroci
tudi pojav trebusnih krc¢ev (12). Bolniki najbolje prenasajo najve¢ 15 g MCT
olja naenkrat (5).

Vloga parenteralne prehrane

Pri akutni obliki enteritisa simptomi obicajno hitreje izzvenijo, zato bolnika
hranimo parenteralno le v ¢asu, ko mora njegovo ¢revo »pocivati« oziroma ko
sme bolnik zauziti le minimalne koli¢ine hitro razgradljive hrane. Bolniki z
zapleteno obliko kroni¢nega enteritisa so zaradi stenoz in obstrukcij ¢revesja
pogosto kandidati za operativni poseg (3). Posledica operacij je kratko Crevo,
ki ima zmanjsano sposobnost razgradnje in absorpcije hranil. Pri teh bolnikih
se razvije sindrom kratkega crevesa, ki lahko vodi v hudo podhranjenost,
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dehidracijo in pomanjkanje elektrolitov. Ti bolniki potrebujejo parenteralno
prehrano, pogosto spremljanje in uravnavanje tekocinskega ter elektrolitskega
ravnovesja. Za prepreevanje pojava znakov pomanjkanja vitaminov je treba
bolnikom dodajati vitamin B12, folno kislino, vitamine A, E in K (8).

Zakljucek

Individualno in sistemati¢no ugotavljanje zgodnjih simptomov prizadetosti
Crevesja kot posledice zdravljenja s citostatiki in obsevanjem omogoca pravo-
¢asne in ucinkovite terapevtske in prehranske ukrepe, s katerimi omilimo in/
ali obvladujemo nezZelene simptome in omogocimo bolniku, da zadosti svojim
energijskim in hranilnim potrebam. Pojav enteritisa, akutnega in kroni¢nega,
lahko bistveno poslab3a bolnikovo prehransko stanje in ogrozi njegovo
nadaljnje zdravljenje ter kakovost njegovega Zivlienja med onkoloskim
zdravljenjem in po njem. Poleg zgodnjega odkrivanja simptomov prizadetosti
Crevesja, simptomatskega zdravljenja in prehranskega ukrepanja je prav tako
pomembno, da bolnika ob priCetku onkoloskega zdravljenja poucimo o
pojavu moznih nezelenih ucinkov zdravijenja, tako da bo ob njihovem pojavu
znal pravilno ukrepati in pravocasno poiskati strokovno pomoc.
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CELOSTNA OBRAVNAVA
BOLNIKA Z RAZSEJANIM
RAKOM SIROKEGA
CREVESA IN DANKE V
DRUZINSKI MEDICINI

Ksenija Tusek Bunc

»Naj mi bo ob postelji, kadar bo z menoj tako dalec, zdravnik - pravi
zdravnik -, ki bo vedel in znal, kako mi bo pomagal pri umiranju«
Janez Milc¢inski

Povzetek

Vselej ko c¢lovek zboli, zboli kot celovita osebnost. Zdravniki druZinske
medicine si zato v skladu z usmerjenostjo in poslanstvom stroke prizadevamo,
da bi bilo vodenje slehernega bolnika v druzinski medicini, tudi tistega z
razsejano rakavo boleznijo, celostno (holisticno). Taka obravnava bolnika
predstavlja pomembno kakovostno razliko od obravnave v drugih strokah. K
uspesnemu vodenju bolnika z razsejano obliko raka Sirokega ¢revesa in danke
tako doprinese, poleg upostevanja strogo klini¢nega vidika bolezni, 3e
upoStevanje drugih, ravno tako pomembnih vidikov, ki tudi vplivajo na potek
bolezni ter njeno dozivljanje. Cilj vseh prizadevanj zdravnika druZinske
medicine je najve¢je mozno izboljSanje kakovosti bolnikovega Zivljenja,
podpora in pomo¢ druzini in njegovim bliznjim, ki se skupaj z bolnikom
sooCajo s problemi v zvezi z neozdravljivo boleznijo. S prepreCevanjem in z
lajSanjem trpljenja, z zgodnjo zaznavo ter dobro oceno in obravnavo bole¢ine
ter drugih telesnih simptomov upoSteva tudi psihosocialne in duhovne
potrebe.

Kljuéne besede: zdravnik druzinske medicine, celostno vodenje, bolnik z
razsejanim rakom debelega ¢revesa in danke.
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Uvod

Zdravnik druzinske medicine (ZDM) v skladu z usmerjenostjo in poslanstvom
stroke obravnava slehernega bolnika, ne samo bolnika z rakom, celostno,
kajti vselej ko ¢lovek zboli, zboli kot celovita osebnost in ga zdravnik ocenjuje
kot bolnika/Cloveka, ne pa kot bolezen. Tako pri bolniku uposteva ne samo
biomedicinski vidik, pa¢ pa tudi druge, npr. funkcionalni in socialni vidik.
Samo tak nacin zagotavlja uspeSno vodenje bolnika z rakavo boleznijo, Se
prav posebej tistega z razsejano boleznijo. Rak kot kroni¢na bolezen nalaga
ZDM veliko odgovornosti in zahteva od njega celo vrsto sposobnosti, od
katerih predstavljata klini¢no znanje in ves¢ine samo del. Bistvenega pomena
je sporazumevanije z bolnikom in svojci ter partnerski odnos, ki se je gradil v
dolgih letih medsebojnega sodelovanja med bolnikom in ZDM in vkljucuje
tudi poznavanje bolnikove socialne mreze, predvsem druzine in svojcev. Ob
tem je nepogresljivo sodelovanje s patronazno in socialno sluzbo. Celovita
oskrba bolnika pa ni samo vodenje bolnika, pac pa zajema tudi podporo in
pomoc bolnikovi druZini, ki je ravno tako, ali pa morebiti Se bolj kot bolnik
sam, pretresena zaradi bolezni. Pri posvetu z bolnikom bo ZDM ugotovil, kako
druZzina in svojci doZivljajo resnost bolnikovih zdravstvenih tezav in ali jih sploh
dojemajo, kako bolezen vpliva na delovanje druzine in kako zelo so
spremenjene vloge njenih ¢lanov. Pri nacrtovanju vodenja vselej vprasa
bolnika, kako bo nacrt vplival na druZino in kje pri¢akuje ovire. Svojce pa
zaprosi za podporo, da si zagotovi boljso sodelovanje pri sledenju medicinskim
nasvetom.

Vsa prizadevanja ZDM so usmerjena v pomo¢ bolniku z rakom in ohranjanje
kakovosti Zivljenja, kar je gotovo ena najpomembnejsih nalog ne le ZDM, pac
pa slehernega zdravnika, in predstavlja humano poslanstvo zdravniskega
poklica. V okvir sodobnega ocenjevanja kakovosti Zivljenja sodijo poleg
ocenjevanja bole¢in, hujsanja, splosnega pocutja, apetita, spanja 3e
ocenjevanje stopnje aktivnosti in delazmoznosti bolnika ter bolnikovih stanj,
kot so skrb, pogum, Zalost, potrtost, obup, dvomi ipd.

Pri teZje oviranih zaradi napredovale rakave bolezni bi bila poleg patronaznega
varstva potrebna tudi fizioterapija in delovna terapija na domu, ki pa je v
Sloveniji ZZZS zaenkrat 3e ne priznava kot placljivo storitev iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Bolniki in svojci si morajo pomagati na razli¢cne
nacine, da bi se bolnik vsaj toliko rehabilitiral, da bi bil sposoben samostojno
opravljati ¢im ve¢ osnovnih zivljenjskih aktivnosti. T.i. pomo¢ na domu je samo
kaplja v morje potreb tezko bolnih.

Ko govorimo o vodenju bolnika z razsejanim rakom, gotovo ne moremo
zaobiti dejstva, da gre za bolnika s slabo prognozo. Umiranje je tedaj temna
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senca, ki spremlja rakavo bolezen. Strah pred smrtjo, trpljenjem in bolecino
hromi duse bolnikov in svojcev. Zdravnikova stiska in dilema, ali naj ¢aka, da
sami spregovorijo, ali naj jim sam stopi naproti na tezki poti slovesa, ostaja
o temni plati bolezni, o tesnobi, strahovih, ki spremljajo pri¢akovanije slovesa.
Lahko bi rekli, da proti koncu Zivljenja postane komunikacija najpomembnejsi
terapevtski pripomocek slehernega zdravnika, Se posebej ZDM (26).

Problematika raka Sirokega ¢revesa in danke v
Sloveniji

Rak sirokega ¢revesa in danke (SCD) predstavlja v slovenskem prostoru eno
izmed najpogostejsih rakavih bolezni, tako z vidika obolevnosti kot umrljivosti.
Tudi v drzavah Evropske unije je rak SCD takoj za rakom plju¢ drugi naj-
pomembnej3i vzrok smrti zaradi raka pri moskih. V letu 2004 je zaradi te
oblike raka umrlo 67.000 Evropejcev (13,2 %) (2).

V letu 2003 je v Sloveniji za rakom zbolelo 9058 bolnikov, od tega jih je 1215
zbolelo za rakom SCD. Zbolelo je 684 moskih in 531 Zensk (12,25). Rak SCD
je po podatkih Registra raka za Slovenijo ¢etrta najpogostejsa oblika raka pri
moskih (13,1 %) in tretja najpogostejsa oblika raka pri Zzenskah (11,1 %),
takoj za rakom dojke in rakom koze. Incidenca raka 3D narasca Ze od leta
1950, ko se je zacela registracija raka. Od leta 1980 belezimo bolj strm porast
predvsem pri moskih; tako je bila ocenjena incidencna stopnja leta 1980
25/100.000 pri obeh spolih, leta 2003 pa kar 69,9/100.000 pri moskih in
52/100.000 pri Zenskah (11, 12). V svetu in pri nas je rak SCD drugi
najpogostejsi vzrok smrti zaradi malignih bolezni (12, 22). Relativno 5-letno
prezivetje v Sloveniji je bilo po podatkih studije EUROCARE-3, ki je obravnavala
podatke 1.800.000 bolnikov, zbolelih v obdobju od 1990-1994 v 20 evropskih
drzavah in regijah, 38-% za raka Sirokega Crevesa in 34,5-% za raka danke,
kar je za 13 % pod evropskim povpre¢jem (21) Relativno 5-letno preZivetje
zbolelih za rakom Sirokega Crevesa in danke se je v obdobju od 1995 do 1999
po podatkih raziskave EUROCARE-4 v Sloveniji povecalo na 44,2 %, kar je
bilo za 9,2 % pod evropskim povprec¢jem, v obdobju od 2000 do 2002 pa na
50,2 %, kar je bilo e vedno 5,7 % pod evropskim povprecjem.

Ce se relativno 5-letno preZivetje bolnikov z rakom $CD postopno izbolj3uje,
pa se stadij bolezni, ki je najpomembnejsi napovedni dejavnik za preZivetje, v
zadnjih letih ni bistveno spremenil, kar je e posebej zaskrbljujoce dejstvo in
bi se ga morali zavedati tudi zdravniki druzinske medicine (ZDM). Leta 2003
je imelo lokalno omejen rak 14 % bolnikov, lokalno napredovali rak z zasevki
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v Crevesnih bezgavkah 60 % in rak z zasevki v oddaljenih organih 26 %
bolnikov. Petletno prezivetje bolnikov z lokalno omejenim rakom je skoraj
100-%, bolnikov z lokalno napredovalim rakom 50-%, bolnikov z zasevki v
oddaljenih organih pa manjse od 10-% (25).

Celostna oskrba bolnika z razsejanim rakom
Sirokega ¢revesa in danke v druzinski medicini

Celostna oskrba bolnika zagotavlja najboljo mozno kakovost Zivljenja bolni-
kov z aktivno napredovalo oziroma razsejano boleznijo z malo ali nobenimi
moznostmi za ozdravitev. Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) opredeljuje
paliativno oskrbo kot (3): tisti pristop, ki izboljSa kakovost Zivljenja bolnika in
njegovih bliznjih, ki se soocajo s problemi v zvezi z neozdravljivo boleznijo. S
preprecevanjem in z lajSanjem trplienja, z zgodnjo zaznavo ter z dobro oceno
in obravnavo bolec¢ine ter drugih telesnih simptomov uposteva tudi psiho-
socialne in duhovne potrebe. Med drugim tudi:

® [aj3a bolecino in druge motece simptome,

zagovarja zivljenje in spostuje umiranje kot normalen proces,

ne pospesuje niti ne zavlacuje smrti,

vklju€uje psihosocialne in duhovne vidike bolnikove oskrbe,

nudi podporni sistem, ki bolnikom omogoca ziveti aktivno zivljenje, kolikor

je to mogoce, do dostojanstvene smrti,

® nudi podporni sistem druzini v ¢asu bolnikove bolezni in v ¢asu Zalovanja
po njegovi smrtj,

® uporablja timski pristop pri oskrbi bolnikovih potreb in potreb njegove
druzine, vklju¢no s svetovanjem ob Zalovaniu, ¢e je to potrebno,

® izboljSa kakovost Zivljenja bolnika in njegovih bliznjih in lahko tudi
pozitivno vpliva na potek bolezni oz. Zalovanja,

® izvaja se zgodaj po odkritju neozdravljive bolezni, skupaj s terapijami, ki 3e
podaljSujejo Zivljenje, kot so npr. kemoterapija, obsevanje, in nenazadnje

® vkljucuje le tiste preiskave, ki omogocajo boljSe razumevanje in obravnavo
motecih klini¢nih zapletov.

Pri bolnikih z razsejanim rakom SCD ne gre pozabiti na socasne bolezni in
stanja, ki naj jih zdravimo precej drugace od tistega, kar obi¢ajno razumemo
pod tem pojmom. Skoraj vsaka kroni¢na bolezen lahko napreduje tako dale,
da bolnik zaradi nje umre. Vendar o umirajo¢em bolniku, ki naj bo delezen
»le« paliativne oskrbe, govorimo obicajno pri bolniku z razsejano rakasto
boleznijo (27). Tu nas poleg glavne diagnoze manj zanimajo druge kroni¢ne
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bolezni, kot na primer zvisan krvni tlak ali zviSane mascobe v krvi. Prav tako
nas ne zanimajo urgentna stanja, kot so miokardni infarkt ali plju¢ni edem —
vsaj ne v smislu ozivljanja takega bolnika. Seveda moramo nuditi vso potrebno
simptomatsko terapijo za lajsanje bole¢in in drugih simptomov. ZDM ne bo
pomagal umreti, ampak bo bolniku in svojcem pomagal na poti umiranja.
Vselej se nam mora zganiti vest, ¢e pomislimo na zdravnika tekmovalca, ki v
boju s smrtjo pozabi na bolnika. Pozabi, da gre za tekmo za bolnikovo
zdravje, ne pa za golo formalno Zivljenje, za rekordni ¢as njegovega srénega
utripa in dihanja ... Zdi se nam, da spostovanje Zivljenja zajame in resuje vsa
tista vprasanja, ki so nam vzbujala skrb, in pomeni obenem tudi spostovanje
smrti (18).

Pri bolniku z razsejano obliko raka SCD je ena najpomembnejsih nalog ZDM
lajSanje simptomov. Najpogostejsi simptomi napredovalega raka so: bolecina,
oslabelost in utrujenost, anoreksija, hujSanje, kaheksija, slabost, bruhanje,
zaprtje, otezeno dihanje, strah, zalost, nemir.

LajSanje bolecin

Zavest o potrebi ucinkovitega lajsanja bolecine je mo¢no prisotna med ZDM.
Stevilne $tudije pa tudi praksa zal kaZejo, da bolniki %e vedno hudo trpijo
zaradi bolecin kljub razli¢ni pestri izbiri zdravil. Ucinkovito lajsanje kroni¢ne
bolecine pri bolniku z razsejanim rakom SCD sodi med prioritetne naloge
ZDM v procesu vodenja bolnika s to obliko raka, kajti le tako lahko prispevamo
h kakovosti bolnikovega zivljenja. Bolecina je pri bolnikih z rakom, zlasti pri
tistih z napredovalo boleznijo, zelo pogosta.

Podlaga za optimalno lajSanje bolecine je racionalna uporaba analgetikov in
drugih zdravil za lajSanje bolecine. Analgetik deluje ucinkovito in brez hudih
stranskih ucinkov le, ¢e ga damo v pravilnem odmerku. Najmanjsi ucinkovit
odmerek analgetika imenujemo minimalna ucinkovita koncentracija (MinUK).
Do tega odmerka analgetik nezadostno lajsa bole¢ino. Odmerek zdravila
ucinkuje v dolo¢enem razponu, ki ga imenujemo terapevtsko okno. Najved;i
odmerek zdravila v terapevtskem oknu imenujemo maksimalna ucinkovita
terapevtska koncentracija (MaxUK) zdravila. Ce je odmerek zdravila vecji od
MaxUk, Skodi bolniku in povzro¢a nezelene stranske ucinke. Zdravila za
lajsanje bolecin se med seboj razlikujejo v odmerjanju in Sirini terapevtskega
okna, ¢asu od zaCetka delovanja, ¢asu ucinkovitega delovanja, nacinu
razgradnje in izlo¢anja iz organizma. Le serumska koncentracija ni zanesljiva
mera za ucinek zdravila, ker imajo lahko zdravila aktivne metabolite in
razlicno stopnjo vezave na plazemske beljakovine. Za ucinek analgetika sta
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pomembna tudi mehanizem delovanja analgetika in fiziolosko stanje bolnika,
zlasti delovanje ledvic in jeter.

Idealno zdravilo za lajSanje bolecine bi imelo Siroko terapevtsko okno in
enakomerno celodnevno ucinkovito koncentracijo. Taksnega zdravila Zzal
nimamo. Zato bolniku omogocimo ucinkovito lajsanje bolecine z obstojecimi
analgetiki ob pravilnem izboru (13).

Trenutno veljavna priporocila za izbiro analgetika temeljijo na tristopenjski
lestvici, ki jo je izdelala SZO ze leta 1996 (33). Bolniku glede na oceno jakosti
bolecine na vizualni analogni lestvici (VAS) stopenjsko uvajamo najprej
neopioide (VAS 1-3), nato srednje mocne opioide (VAS 4-7) in za moc¢no
bole¢ino mocne opioide (VAS 8-10). Pri nevropatski bolecini je treba na vseh
stopnjah uporabiti t.i. dodatna zdravila. Med slednjimi v glavnem uporabljamo
antikonvulzive (npr. karbamazepin in gabapentin) ter antidepresive (npr.
amitriptilin). V zadnjem casu nekatere Studije (23, 33) kazejo, da je v paliativni
medicini bolje »preskociti« drugo stopnjo oz. srednje moc¢ne opioide in takoj
uvesti mocan opioid. V¢asih je zaradi nezadostnega ucinka ali stranskih
ucinkov je treba izbrani opioid zamenjati z drugim mo¢nim opioidom -
rotacija opioidov. Hidromorfon je na primer bolj priporocljiv za bolnike, ki
jemljiejo Se druga zdravila ali imajo okvarjeno delovanje ledvic, oksikodon
deluje hitreje, metadon je primernejsi pri nevropatski bolecini. Transdermalni
fentanil povzroca manj zaprtja in ima prednost pri stabilni bolecini. Ce
bolecina ni stabilna, bolnik pa zdravila ne more zauZziti ali bruha, je treba dati
morfin v podkozje ali Zilo. Prednost pri zdravljenju na domu ima dajanje v
podkozje, pri tem lahko uporabimo ¢rpalke za stalno podkozno infuzijo.
Upostevati je treba, da je enakovreden podkozni odmerek morfina 3-krat
manjsi od tistega, ki ga bolnik zauzije. Vcasih je za obvladovanje bolecine
treba vstaviti spinalni kateter, ki je lahko v epiduralnem ali intratekalnem
prostoru.

Najpogostejsi vzrok bolecine pri bolniku z rakom so kostne metastaze. Najbol;
ucinkovita oblika zdravljenja metastatske kostne bolecine je obsevanje, saj
dosezemo izboljSanje v 70 do 80 %, stranskih ucinkov pa je malo. Obsevamo
lahko posamezne lokalizacije ali celo telo s teleradioterapijo ali z izotopi (17).

Oslabelost in utrujenost

Splosna oslabelost in utrujenost je po nekaterih raziskavah po pogostosti celo
pred bolecino. Kar okrog 60 % bolnikov z rakom naj bi trpelo zaradi oslabe-
losti in utrujenosti, vendar to pogosto spregledamo. Bolezenska utrujenost se
od »normalne« loc¢i po tem, da ni vezana na napore in po pocitku ne mine.
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V zaCetku je oslabelost posledica zdravljenja, Se posebej pri zdravijenju z
obsevanjem, pa tudi s citostatiki. Pri napredovali bolezni je oslabelost lahko
posledica rasti tumorja in sproS¢anja razlicnih citokinov, spremljajocih stanj
(slabokrvnost, okuzbe ali elektrolitsko neravnovesje) ter drugih simptomov
napredovale bolezni (bolecina, nespecnost, depresija) (6). Zdravljenje obsega
korekcijo moznih vzrokov in zdravljenje stanja samega. Med moznimi vzroki
je pomembna korekcija slabokrvnosti z eritropoetinom, ki ima pri bolnikih
zdravljenih s kemoterapeuvtiki, prednost pred transfuzijo krvi (10, 24). Speci-
ficno zdravljenje same utrujenosti obsega farmakoterapijo (psihostimulansi,
kortikosteroidi) in nefarmakoloske metode. Bolnik mora biti poucen, da mu
doloCena stopnja aktivnosti koristi — pocitek je lahko, zlasti v zgodnji fazi
bolezni, celo Skodljiv. Priporocajo predvsem sprehode po ravnem, zjutraj, ko
je bolnik Se spocit.

Anoreksija, hujsanje, kaheksija

Pomanjkanije apetita in izguba telesne mase, zlasti skeletnih misic, je posledica
kompleksnega mehanizma vnetnega dogajanja in presnovnih sprememb v
organizmu. Beseda kaheksija izvira iz gricine; »kakos« (=slab) in »hexis«
(=stanje). To »slabo stanje« je treba ¢im prej prepoznati in zdraviti, kar pa je
pogosto zelo tezko. Bolnik potrebuje hrano, bogato z beljakovinami, vitamini
in minerali. Obroki morajo biti majhni, lahki, prebavljivi in pogosti, prav tako
je treba poskrbeti za prijetno okolje hranjenja in primerno fizicno aktivnost.
NovejSa spoznanja kaZejo na pomen prepreCevanja kroni¢nega vnetnega
dogajanja. Tak protivnetni ucinek naj bi imele predvsem omega-3 mascobne
kisline, pa tudi NSAR, ACE inhibitorji in statini, vendar pa bodo potrebne
dodatne raziskave pred $irSo uporabo teh preparatov v ta namen (5). Med
sredstva, ki izboljSajo apetit, Stejemo kortikosteroide, megestrol acetat in
kanabioide. Zal kortikosteroidi delujejo tudi katabolno, medtem ko megestrol
acetat dejansko pri priblizno polovici bolnikov izboljSa apetit in poveca telesno
tezo, vendar pa predvsem na racun masCob in ne misic. Indikacije za
kanabioide 5e niso dolocene.

V terminalni fazi bolezni se ZDM velikokrat znajde pod hudim pritiskom
svojcev, ki Zelijo bolniku omogociti parenteralno prehrano oz. »infuzijo«. Tu
je potrebna predvsem dobra sposobnost komunikacije in razlaga vzrokov
proti hidraciji: tak bolnik ne Cuti Zeje, v primeru hidracije je lahko ve¢ bruhanja,
respiratornega izmecka in kasljanja, edemov ter ascitesa. Nadomescanje
tekocin lahko tudi podaljsa umiranje. Seveda pa je rehidracija potrebna v
primeru, da je dehidracija (in ne faza bolezni) vzrok zmedenosti, delirija, kréev
ali ledvi¢ne insuficience in da v primeru rehidracije pricakujemo izboljsanje teh
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stanj. Za rehidracijo na domu je zelo primerna subkutana pot, t.i.
hipodermokliza. Pri odlocitvi za hidracijo ali proti njej je treba upostevati zelje
bolnika in tudi svojcev, ki so psihofizi¢no iz¢rpani in dozivljajo Zalost, strah in
jezo hkrati, zato je sporazumevanije z njimi lahko zelo tezavno (16).

Slabost, bruhanje in zaprtje

Slabost, bruhanje in zaprtje so lahko stranski ucinki zdravil zaradi zdravljenja
drugih simptomov, predvsem bolecine, ali pa znak napredovanja rakaste
bolezni. Zdravljenje je usmerjeno na specifi¢en vzrok.

Zdravilo izbora za zdravljenje slabosti in bruhanja je v vecini primerov
metoklopramid, medtem ko antagonistov 5HT3 v paliativnem zdravljenju
praviloma ne priporo¢amo, razen Ce je bruhanje posledica zdravljenja s
citostatiki (9).

Najpogostejsi vzroki za zaprtje so: zdravljenje z opioidi, fekalna impakcija in
obstrukcija Crevesja. Bolniku, ki ga zdravimo z mocnimi opioidi, zato Ze
preventivno predpiS$emo odvajalo. Zaradi nevarnosti dehidracije ne pred-
pisujemo volumskih odvajal (npr. laneno seme), ki jih sicer priporo¢amo pri
ljudeh z zaprtjem. Namesto teh svetujemo kombinacijo zdravil, ki blato
zmehcajo (dokusati) in stimulirajo peristaltiko (sena). Pri fekalni impakciji je,
poleg Kklistirja, blato treba ro¢no odstraniti. Zaporo Crevesja lahko zdravimo
kirurSko, z nazogastri¢no sukcijo ali medikamentozno. KirurSko zdravljenje
pride v postev le redko, ker so zapleti zelo pogosti. NG sukcija je le kratkotrajna
resitev, véasih je boljSa perkutana endoskopska gastrostoma (PEG). Med
zdravili uporabljamo tista, ki zmanjSajo Gl sekrecijo, (antiholinerhiki in
somatostatinski analog octreotide) in antiemetike (metoklopramid, haldol ali
deksametazon). Ce peroralno zdravljenje ni mozno, je od parenteralnih
nacinov priporoceno podkozno dajanje zdravil (1, 8).

Dispneja in kaselj

Dispneja lahko sprozi kaselj in obratno. Oba simptoma sta pri umirajocih
bolnikih zelo pogosta. Vzroki za dispnejo so Stevilni, od poslab3anja KOPB (ki
je pri bolnikih z rakom zelo pogosta), sofasnih stanj (anemije, ascitesa,
anksioznosti) do plju¢ne embolije, okuzb in levostranske sréne odpovedi. V
eni od raziskav so ugotovili, da so potencialno ozdravljivi vzroki za dispnejo
predvsem bronhospazem, hipoksija in anemija (7). Zdravljenje naj bo torej po
moznosti vzrocno, simptomatsko pa uporabljamo v glavnem bronhodilatatorije,
kortikosteroide, opiate, anksiolitike in kisik. Zlasti slednji je v oceh bolnikov in
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svojcev velikokrat zahteva, ki se ji je tezko upreti, ¢es, »Ali ne vidite, da se bo
zadusil, dajte ga vendar (v bolnico) na kisik! « Dokazano je, da je kisik koristen
le pri hipoksiji ali plju¢ni hipertenziji, sicer pa je njegov ucinek enak placebu.
Tu je spet na preizkusnji zdravnikova vesc¢ina sporazumevanija, podobno kot
pri zahtevah po parenteralnem hranjenju in hidraciji. Zavedati se je treba, da
kisik bolniku onemogoca gibanje, lahko deprimira center za dihanje, bolnik
tezje govori, ima suha usta ipd. Velikokrat sta anksiolitik in predvsem topla
beseda veliko bolj u¢inkovita pri lajsanju dispneje kot pa kisik.

Vzrokov za kaselj je prav tako veliko, med malignimi pa sta glavna bronhialna
obstrukcija in plevralni izliv. Zdravljenje je glede na bolnikovo stanje vzro¢no ali
pa simptomatsko. Antitusike predpisemo pri suhem kaslju, pri mokrem pa
mukolitike, antibiotike, ustrezno fizioterapijo in pomo¢ pri toaleti dihalnih poti
(4). Najboljsi antitusiki so opiati. Ce bolnik Ze prejema opiat kot protibole¢insko
terapijo, mu ne dodamo novega (kodeina), pac pa zvisamo dozo prvega.

Zdravstvena nega bolnika s ¢revesno stomo

Nikakor ne gre pozabiti na to, da mora ZDM voditi tudi zdravstveno nego
bolnika s crevesno stomo. Poznati mora negovalne pripomocke, njihovo
uporabo ter moznosti nabave, pri ¢emer je nujno sodelovanje z operaterjem
in medicinsko sestro za nego stom ter patronazno sluzbo. Zdravstveni tim
mora pristopiti k celostni obravnavi bolnika od sprejema pa do odpusta iz
bolnisnice. Treba je pridobiti bolnikovo zaupanje in sodelovanje ter mu
spodbuditi voljo do Zivljenja po vrnitvi v domace okolje, saj bo le tako dosezen
celosten pristop obravnave. Ze v predoperativni pripravi je treba stremeti k
temu, da bo bolnik rehabilitiran do take mere, da bo zmogel po operativnem
posegu Ziveti enako kvalitetno kot pred njim. Bolniku je treba omogociti, da
lahko govori o svojih skrbeh in strahu, ki ga je povzrocil operativni poseg.
Odgovoriti mu je treba na vsa morebitna vprasanja. Pomirjujoci odgovori in
izijave mu veliko pomenijo. Po operativnem posegu bolnik potrebuje poleg
skrbne nege in nadzora mesta izpeljanega crevesa, videza in delovanja
Crevesne stome in koZze ob njej Se dusevno podporo, saj se kljub dobri
predoperativni pripravi najveckrat pocuti neboglienega in se ne znajde v
novonastali situaciji. Bolnik mora biti seznanjen tudi s tem, kam se lahko
obrne v primeru tezav in komplikacij, kar poleg ostalega gotovo pripomore k
boljsi rehabilitaciji po operativnem posegu.

Izbor pripomockov za oskrbo Crevesne stome je vselej strogo individualen,
torej taksen, ki bolniku najbolj ustreza in se prilega ¢revesni stomi in peri-
stomalni kozi.
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Bolnika najprej pricnemo vkljuCevati v oskrbo ¢revesne stome pasivno, z
opisovanjem intervencij, ki se izvajajo, kasneje, ko njegovo zdravstveno stanje
dopusca, se ga v postopek ucenja vkljucuje vedno bolj aktivno.

Zazeleno je, da se z bolnikovim dovoljenjem vklju¢i tudi druzina. Vendar pa
ne smemo dopustiti, da bi bolnik vso skrb prepustil druzinskemu ¢lanu, Ce je
sposoben samooskrbe.

Sistemsko zdravljenje bolnikov z rakom 5CD

ZDM mora biti seznanjen z moznostmi zdravljenja za bolnike z metastatskim,
razsejanim rakom SCD, ki je v vecini primerov $e vedno neozdravljiva bolezen,
vendar sta se prognoza in prezivetje teh bolnikov v zadnjih letih mo¢no
izboljala. Se pred sedmimi leti je zdravljenje temeljilo na enem samem
zdravilu, 5-fluouracilu. Z njim je bilo mogoce dosec¢i odgovore pri 20 %
bolnikov, srednje prezivetje bolnikov pa je bilo 10 do 11 mesecev. V zadnjih
Sestih letih pa so se te vrednosti podvojile, kar so omogocila nova citostatska
zdravila: citostatiki - kapecetabin, irinotekan, oksaliptalin, in tar¢ni zdravili -
cetuksimab in bevacizumab (19). Uporaba kombinacije teh zdravil vodi v 3e
nadaljnje podaljsanje srednjega prezivetja, tako da imajo tako zdravljeni
bolniki srednje prezivetje daljSe od 30 mesecev. Tovrstno zdravljenje v kombi-
naciji z operacijo plju¢nih in jetrnih zasevkov pa omogoca tudi ozdravitve (30).

Pomoc in podpora bolniku z rakom v dusevni stiski

Zalost in potrtost sta normalna odziva na bolece Zivljenjske dogodke.
Spoprijemanje z maligno boleznijo in njenim zdravljenjem je dolgotrajen in
postopen proces, v katerem se prepletajo razlicna dozivljanja: Sok, strah,
negotovost, brezup, depresija. Skupno dozivljanje vecine bolnikov z rakom je
negotovost glede prihodnosti. Bolniki se velikokrat sprasujejo »zakaj jaz« in
»kaj sedaj«. Strah je pri velikem Stevilu bolnikov najbolj povezan s trpljenjem
in bole¢o smrtjo, strah pa jih je tudi, da bi »ne biti dovolj moc¢an« lahko
vplivalo na slabsi izid zdravljenja. Bolniki se najbolj bojijo invalidnosti in
odvisnosti od drugih, izgube kontrole nad seboj, sprememb telesnega
delovanja in izgube socialnih stikov ter da bi povzrocali trpljenje najblizjim. Od
leta 1999 se je v psihoonkoloski literaturi za opis vseh teh odzivov na bolezen
uveljavil izraz »psychological distress« - psinoloski distres oz. psiholoska stiska.
Definiran je kot neprijetna ¢ustvena, psihi¢na, socialna in duhovna izkusnja,
ki interferira s sposobnostjo spoprijemanja z boleznijo in njenim zdravljenjem.
Zajema cel kontinuum, od obi¢ajnih normalnih obcutij, ranljivosti, Zalosti,
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strahu, do ovirajocih problemov, kot so velika depresija, anksioznost, panika,
obcutek izkljucenosti (32).

Kako se bo posameznik spoprijemal z boleznijo, je odvisno od Stevilnih dejav-
nikov. Najprej je pomembna sama bolezen in njeno zdravljenje. Vec tezav
imajo bolniki z napredovalo boleznijo, ob slabsi prognozi, ob ve¢ telesnih
tezavah, predvsem bolecini. Pomembni so osebnostni dejavniki in aktualna
Zivljenjska situacija — bolj ogrozeni so samski in mlajsi bolniki, pa tudi starejsi
od 65 let. Vec stisk doZivljajo tisti, pri katerih je v spoprijemanju z boleznijo v
ospredju dozivljanje nemoci, anksiozne preokupacije in fatalizem, v primerjavi
z bolniki, kjer so prevladujoce aktivnejSe strategije spoprijemanja (32).

Pomembno je prepoznati mejo med doZivljanjem, ki je ob spoprijemanju z
Zivljenje ogrozajoco boleznijo »normalno, pricakovano« oziroma »pretirano,
celo patoloSko«. Anksioznost in depresivnost sta pri bolnikih z rakom Zal
premalokrat prepoznani in obravnavani. Tudi zato, ker pri ocenjevanju
depresivnosti premalo upoStevamo kognitivne znake, kot so obcutja krivde,
suicidalno razmisljanje in anhedonija (20, 29).

Ce potrtost in Zalost preraseta v depresijo, jo mora ZDM pravo¢asno
prepoznati in zdraviti. Tretjina bolnikov z rakom je depresivnih. Depresijo je
tezko prepoznati, ker se lahko tudi stranski pojavi zdravljenja in sama bolezen
kaZejo na enak nacin: pojavijo se spremembe telesne teZze, motnje spanja,
razlicne bolecine, motnje v delovanju srca in ozilja, prebavil, motnje libida in
potence, motnje menstrualnega ciklusa itd. Navadno se znaki depresije
razvijejo postopoma: od potrtosti, zaskrbljenosti, obc¢utka nemoci do
¢rnogledosti, izgube zanimanja zase in okolico, duSevne zavrtosti ali
agitiranosti, ob¢utkaslabegasamospostovanjain potrebe posamodokazovanju.
Na podro¢ju mislienja se depresija kaze z zavrtim mislienjem, s slab3o
koncentracijo, s spominskimi motnjami, z revnimi asociacijami. Ce ima bolnik
z rakom predvsem dodatne dusevne teZave, kot so disforicno razpoloZenje,
obcutek krivde, brezupa in nebogljenosti, samomorilne misli in nacrte, ga je
treba zdraviti z zdravili in psihoterapijo. Najpogosteje pri zdravljenju depresije
uporabljamo SSRI antidepresive — novejsa zdravila z malo stranskimi ucinki in
dobrim prenasanjem. Terapevisko zacnejo delovati Sele po dveh do stirih
tednih jemanja, v tem prehodnem obdobju pa bo ZDM bolniku pomagal z
benzodiazepini, ki jih je treba kasneje ukiniti.

Pomoc in podpora bolnikovi druzini

Rak je bolezen, ki globoko pretrese tako posameznika kot njegovo druZino.
Ni vseeno, ali zboli doslej zdrav ¢lovek, ni vseeno, ali zboli v druzini mati, stara
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mati, oce ali celo otrok. Ob pojavu bolezni prehodijo bolnik in druzina krajSo
ali daljSo pot soocanja z boleznijo in njenega spremljanja, v ¢asu zdravljenja
se morajo reorganizirati in druzina mora sprejeti skrb za bolnega clana.
Bolezen lahko pomeni za druzino tudi pomembno zmanjsan druzinski
proracun. Druzina tako dozivlja veliko stisko in nemog, ki je Se posebej izrazita
ob napredovali bolezni ali ko bolnik potrebuje ve¢ oskrbe. Seveda ne moremo
zaobiti dejstva, da druzina in svojci niso vedno vir pomoci in podpore. ZDM se
med zdravljenjem tako sreca z duSevnimi stiskami bolnika in njegovih svojcev,
kjer so mu lahko njegove sposobnosti in znanje komunikacije v veliko pomoc.
Ves¢ine komuniciranja se v tezavnih situacijah lahko nauc¢imo (14, 15). S
poznavanjem posebnih tehnik zdravnik laZje obvladuje specifi¢ne situacije in
svojo stisko ob tem.

Slovensko drustvo Hospic kot nevladna, neprofitnain humanitarna organizacija
nudi strokovno in laicno pomo¢ in podporo hudo bolnim in umirajo¢im
bolnikom ter njihovim svojcem tudi v ¢asu Zalovanja (28). Clani drustva
pozrtvovalno nudijo pomo¢ bolnikom z rakom, saj so mnogi med njimi sami
izkusili tezo bolezni in slovesa svojih najblizjih.

Zakljucek

Samo ZDM, ki bolnika dobro pozna, lahko v partnerskem odnosu, ki se je
gradil v dolgih letih njunega sodelovanja, spostuje bolnikovo avtonomijo in
mu pomaga na poti soocanja in boja z rakavo boleznijo v vseh pogledih.
Celostni pristop je osnovno vodilo v druzinski medicini, saj je le na tak nacin
moc¢ zagotoviti pomo¢ bolniku in svojcem v tezkem obdobju Zivljenja.
Kakovost in organizacija celostne oskrbe bolnika z razsejano rakavo boleznijo
sta odraz ne samo zdravstvenega sistema, pac pa tudi kulture naroda (31).
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ZDRAVSTVENA VZGOJA IN
SVETOVANJE BOLNIKOM,
Kl PREJEMAJO
KAPECITABIN

Tjasa Pecan Salokar, Sabina Hribernik,
Tjasa Okorn

Povzetek

Clanek v prvem delu predstavi citostatik v obliki tablet z imenom kapecitabin
(Xeloda ®). Opise, kaj je kapecitabin, kako deluje, in predstavi najpogostejse
nezelene ucinke, pa tudi redkejSe. OpiSe in predstavi vlogo svetovanja
medicinske sestre in zdravstveno vzgojo bolnika pred sistemskim zdravljenjem
raka, med in po njem. OpiSe aktivnosti, intervencije in postopke zdravstvene
nege, ki pripomorejo k zmanjsanju, lajsanju in odpravi nezelenih ucinkov kot
posledici jemanja peroralne sistemske terapije. V drugem delu ¢lanka je
predstavljen primer bolnice z intenzivno izrazenimi neZelenimi ucinki, teZa-
vami ob sistemskem zdravljenju in aktivnosti ter intervencije zdravstvene nege
med njeno hospitalizacijo.

Kljuéne besede: kapecitabin, nezeleni u¢inki, zdravstvena vzgoja, zdravstvena
nega, medicinska sestra.

Uvod

Zdravljenje s peroralnimi citostatiki, med katere spada tudi zdravilo kapecitabin,
je pogosto povezano s pojavom razli¢nih nezelenih ucinkov, ki vplivajo na
kvaliteto bolnikovega Zivljenja. Kapecitabin je v obliki tablet, zato omogoca
zdravljenje doma, kar pomeni vec svobode za bolnika. Pomembno je, da so
bolniki dobro pouceni o njegovi uporabi, kot tudi o moznih nezelenih ucinkih
ter ukrepih ob njihovem pojavu.

Za preprecevanje oziroma lajsanje moznih nezelenih ucinkov je izrednega
pomena zdravstvena vzgoja in svetovanje bolniku, ki ga izvaja medicinska
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sestra na oddelku in v posvetovalnici zdravstvene nege. Pri tem moramo
upostevati bolnikovo psihofizi¢no stanje in sposobnost razumevanja informacij,
ki jima prilagodimo zdravstvenovzgojni pristop. Medicinska sestra pri zdrav-
stveni vzgoji in svetovanju bolniku uporablja standardiziran postopek dela, kar
zagotavlja strokovnost, verodostojnost in enoten edukacijski proces.

Zdravstvena vzgoja in svetovanje

Bolnikom predstavimo zdravilo kapecitabin

Kapecitabin je citostatik v obliki tablet. Od dosedanijih citostatikov se razlikuje
v tem, da selektivno deluje na tumorske celice, kar omogoca boljSo ucin-
kovitost z manj nezelenih ucinkov.

Nacin zdravljenja s kapecitabinom je odvisen od mesta in narave bolezni.
Lahko se jemlje samostojno, v kombinaciji z dolocenimi drugimi zdrauvili,
isto¢asno z obsevanjem ali po njem.

Bolniku povemo, da bo zdravilo jemal dvakrat na dan, zjutraj in zvecer, med
njima naj bo 12 ur razlike. Bolniku svetujemo, da zdravilo vzame po obroku
hrane, najkasneje 30 minut po obroku, z vodo in pogoltne celo tableto.

Bolnika pouc¢imo, da je treba zdravilo kapecitabin hraniti v hladnem, suhem
prostoru, kjer ni izpostavljen temperaturam, visjim od 38 °C, v originalni
ovojnini.

Bolnike seznanimo z moznimi nezelenimi ucinki
kapecitabina in koristnimi napotki za preprecevanje
oziroma omilitev

Bolniki, ki se zdravijo kapecitabinom, zdravljenje obic¢ajno dobro prenasajo,
vendar se lahko pojavijo tudi nezeleni ucinki, ki so navadno kratkotrajni in
izzvenijo kmalu po prekinitvi jemanja. Lahko pa se nezeleni ucinki stopnjujejo
in vodijo v zaplete, zato jim je vedno treba posvecati vso pozornost.

Najpogostejsi nezeleni ucinki, ki se pojavijo pri zdravljenju
s kapecitabinom

OKVARA USTNE SLUZNICE - STOMATITIS

Je vnetno dogajanje na sluznici ust in mehkega tkiva ustne votline, ki se pojavi
10. do 17. dan po zacCetku jemanja kapecitabina. Sprva se kaze z rdecino
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ustne sluznice, kasneje se lahko razvijejo bolece razjede, ki se pogosto okuzijo
z bakterijami in glivicami, kar je vidno kot bela obloga v ustih (1).

Bolnika poucimo o naslednjih ucinkovitih ukrepih:

® zobe naj si umiva po vsaki jedi z mehko zobno 3¢etko in blago zobno
pasto, zobne nitke naj ne uporablja,
® Ze pred zacetkom zdravljenja mu priporo¢imo popravilo morebitnih
obolelih zob,
® usta naj si izpira 10-krat ali ve¢ na dan z zajbljevim in kamili¢nim cajem,
slano vodo ali blago antisepti¢no raztopino, nikakor pa ne z ustno vodico,
" ki vsebuje alkohol,
lize naj antisepti¢ne tablete 4- do 6-krat na dan,
uziva naj hrano, ki ni trda, pekoca, zelo slana, kisla ali vroca,
odsvetujemo mu alkohol in kajenje,
svetujemo mu uporabo zascitne kreme za ustnice,
popije naj vsaj 1,5 do 2 litra tekocine na dan.

Ce se kljub vsemu pojavijo razjede ali se vnetje iz ust razsiri e na podrocje
sluznice poziralnika (obcutek kepe v poziralniku, bolecine pri poziranju), naj
se bolnik posvetuje z medicinsko sestro ali lece¢im onkologom.

VNETJE SLUZNICE ZELODCA IN CREVESIA —
GASTOENTEROKOLITIS

Je posledica drazenja sluznice Zelodca in Crevesja. Kaze se s krci v trebuhu in
redkim, neoblikovanim ali vodenim blatom. Zdravnik bo bolniku za ta nezeleni
ucinek predpisal ustrezna zdravila, ki omogocijo omilitev tezav in nadaljevanje
zdravljenja s kapecitabinom.

Bolnika poucimo o naslednjih ucinkovitih ukrepih:

® uziva naj lahko hrano (prezganka, prepecenec, sluzaste juhe, pretiacen
krompir kuhan na vodi, zrele banane...). Zaasno naj se odpove uzivanju
mastne, zacinjene hrane, z vlakninami bogatih Zivil (polnozrnatemu kruhu,
Zitaricam, semenom, fizolu, surovi zelenjavi, svezemu in suhemu sadju),

® med drisko naj bolnik zauzije vsaj 2 litra tekocine na dan, ki vkljucuje pitje
rehidracijske raztopine, po navodilu proizvajalca, pije lahko ¢aj (ruski,
borovnicev, kamili¢ni...), nikakor pa ne svezih sadnih sokov,

® izvaja naj skrbno nego koze okoli anusa ali ob stomi. Po vsakem odvajanju
naj se umije s hladno vodo in nadrazeni predel namaze z hladilnim
mazilom ali drugo zasc¢itno kremo,

® priporo¢imo mu kontrolo telesne teze,
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® opazuje naj izloCeno blato (barva, koli¢ina, konzistenca, kri).

Ob zelo hudi driski (odvajanje tekocega blata vec kot 5-krat na dan) naj bolnik
takoj obvesti osebnega zdravnika in leceCega onkologa, ki bo odlocil o
nadaljnjem jemanju tablet kapecitabina.

SLABOST, BRUHANUJE IN SILJENJE NA BRUHANJE

So posledica delovanja citostatikov na celice v prebavilih in center za bruhanje
v mozganih. Danes so na voljo Stevilna dobra zdravila za preprecevanje in
zdravljenje slabosti in bruhanja; katero bo zdravnik predpisal, je odvisno od
bolnikove nagnjenosti k slabosti in bruhanju ter zdravila.

Bolnika pouc¢imo o naslednjih uc¢inkovitih ukrepih:

® uziva naj hrano, ki ne obremenjuje Zelodca (toast, krekerji, jogurt, riz,

pusto meso ...),

hrano in tekocino naj uziva veckrat na dan v majhnih koli¢inah in pocasi,

hrana naj bo hladna ali sobne temperature, da nima tako izrazitega vonja,

izogiba naj se ocvrti, sladki, mastni, pikantni in ostro dise¢i hrani,

izogiba naj se vonjem, ki ga motijo (kuhanje, dim, parfum ...),

vsaj dve uri po obroku naj ne lezi vodoravno,

tekoc¢ino naj pije po pozirkih, vsaj 1,5 do 2 litra, vendar ne med obrokom,

ampak vsaj eno uro pred njim ali po njem. PriporoCamo mu pitje vode,

Caja, naravnih bistrih sokov. Obcutek slabosti zmanjSajo penece pijace

(kokakola, mineralna voda),

® priporoamo mu izvajanje sprostilnih vaj, globokega in poc¢asnega dihanja
ter preusmeritev na dogajanje v okolici (gledanje televizije, poslusanje
glasbe, sprehod v naravi),

® odsvetujemo mu nosenje oprijetih oblacil,

® zdravila proti slabosti naj jemlje redno, kot je predpisal zdravnik.

Ce se slabost in bruhanje stopnjujeta, naj se bolnik posvetuje z lecedim

onkologom.

SPREMEMBE KOZE NA DLANEH IN STOPALIH: SINDROM
ROKA-NOGA

Kapecitabin lahko povzroci pordelost dlani in stopal, ki jo lahko spremlja tudi
pekoca bolecina in otekanje koze na dlaneh in podplatih. Redko se pojavijo
celo mehurji in razpoke, pogosteje luscenje (1). Reakcija na koZi se lahko
pojavi od 24 ur do tri tedne po prejetju zdravila. Spremembe se pozdravijo v
7 do 10 dneh brez posledic. Sindrom roka-noga se pojavi pri 40 % bolnikov,
ki uzivajo kapecitabin.
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Bolnika pou¢imo o naslednjih ucinkovitih ukrepih:

® svetujemo mu umivanje z mla¢no ali hladno vodo, mo¢no mu odsvetujemo
kopanje v vroci kopeli,

® izogiba naj se grobih kopalnih krp in drgnjenju koze po umivanju. Kozo naj
si le nezno popivna,

® za nego telesa naj uporablja nezna mila, brez dodanih parfumov ...,

® izogiba naj se direktnemu stiku z detergenti,

® svetujemo mu opustitev energi¢ne vadbe, tek in aerobiko, da ne pride do
poskodb stopal,

® nosi naj udobne Cevlje,

® odsvetujemo mu noSenje tesnih nogavic in rokavic. Rokavice naj bodo
bombazne. Pri vsakodnevnem delu naj uporablja zas¢itne rokavice, ki si jih
nadene ¢ez bombazne,

® moc¢no mu odsvetujemo neposredno izpostavljanje son¢nim Zarkom,

® zablazenje pekocega obcutka na rokah in nogah mu svetujemo namakanje
v hladni vodi ali hlajenje s hladnimi gel vreckami,

® poucimo ga o pomembnosti mazanja rok in stopal s kremo, ki vsebuje ureo
(Reconval, Eucerin, Linola urea ...), ali kako drugo vlazilno kremo.

Ce 5o tezave zelo izrazite, je treba prehodno prekiniti jemanje kapecitabina ali
znizati njegov odmerek, v dogovoru z le¢e¢im onkologom.

ZAVORA DELOVANJA KOSTNEGA MOZGA IN VECJIA
DOVZETNOST ZA OKUZBE

Citostatik kapecitabin vpliva na hitro delece se celice. Okvara kostnega mozga
zaradi citostatikov je prehodna in se kaze z zmanjsanjem Stevila belih krvnick
(levkocitov), rdecih krvnick (eritrocitov) in krvnih ploscic (trombocitov). Ta
ucinek je najbolj izrazen med 7. in 14. dnem od zacetka uzivanja kapecitabina.
Za ugotavljanje sprememb na krvi so potrebne redne kontrole krvi.

Bolnika poucimo o naslednjih ucinkovitih ukrepih:
Zmanjsano Stevilo belih krvnick

® Seznanimo ga z znaki okuZzbe: povisana telesna temperatura nad 38 °C,
mrzlica, neobicajno potenje, pekoce in pogosto mokrenje, driska, kaselj ...,
priporo¢amo merjenje telesne temperature 2-krat dnevno,

izvaja naj ustrezno ustno nego,

zauzije naj dovolj tekocine (1,5 do 2 litra),

priporo¢amo mu vsakodnevno tusiranje,

skrbi naj za redno odvajanje blata,

® priporo¢amo mu hrano, bogato z beljakovinami, minerali in vitamini,
® za britje naj uporablja elektri¢ni brivnik, da preprec¢imo vreznine,

® izogiba naj se velikih javnih zaprtih prostorov, kjer je mnoZzica ljudi,
® doma naj redno prezracuje prostore.

Zmanjsano Stevilo rdecih krvnick (slabokrvnost)

® Pociva naj veckrat ¢ez dan,

® jzogiba naj se tezjim telesnim naporom,

® priporo¢amo mu uravnotezeno prehrano in pitje tekocine, vsaj 1,5 litra,
® pri vstajanju ga opozorimo na previdnost, saj se lahko pojavi omotica.

Zmanjsano stevilo krvnih ploscic in moteno strjevanje krvi

® Svetujemo mu nezno izvajanje ustne nege, da ne pride do poskodb dlesni,

® priporo¢amo pazljivost pri gibanju, da ne pride do poskodb,

® ob pojavu pikéastih krvavitev, krvavitev iz nosu, dlesni ali pojavu ¢rnega
blata naj obvesti leCe¢ega onkologa.

RDECINA IN SRBECICA KOZE — DERMATITIS

Zdravilo kapecitabin lahko povzroci tako imenovano zapoznelo alergijsko
reakcijo, ki se pokaze na kozi kot dermatitis, rde¢ in srbe¢ izpuscaj.

Bolnika poucimo o naslednjih ucinkovitih ukrepih:

za nego koZe naj uporablja blaga mila,

odsvetujemo mu iztiskanje izpuscajev,

koZo naj si po umivanju nezno popivna z mehko brisaco,

uporablja naj bombazno spodnje perilo,

poudarek je na negi koZe in uporabi zas¢itnih krem ter po zdravnikovih
navodilih 3e losjon in druga mazila (antibioti¢na, kortikosteroidna),

® mocno mu odsvetujemo neposredno izpostavljanje sonnim Zarkom.

Redkejsi nezeleni ucinki, ki se pojavijo pri
zdravljenju s kapecitabinom
IZPADANJE ALI REDCENJE LAS

Nastopi zaradi delovanja zdravila na hitro rastoce celice, kot je lasni folikel.
Navadno se izpadanje zacne dva do tri tedne po zacetku zdravljenja ali Sele
po nekaj ciklusih. lzguba las je zacasna. Pri bolnikih, ki jemljejo kapecitabin,
je nezelen ucinek redek, obic¢ajno se izrazi le z razred¢enjem las.

53



Bolnika pou¢imo o naslednjih ucinkovitih ukrepih:

® |ase naj si umiva z blagim Samponom in ¢ese z mehko krtaco,

® [ase naj si susi s toplim zrakom, ne vro¢im, in z najnizjo hitrostjo izpihanega
zraka,

® odsvetujemo mu barvanje, kodranje ali ravnanje las.

IZGUBA APETITA

Pri uZivanju kapecitabina lahko pride do izgube apetita in posledi¢no do
zmanjSanega uzivanja hrane ter izgube telesne teZe. Poleg tega se lahko
pojavi tudi moteno okusanije ali pa bolnikom hrana smrdi.

Bolnika poucimo o naslednjih ucinkovitih ukrepih:

® dober rezim prehranjevanja, pogosti, manjsi obroki hrane,
® priporo¢amo mu energijsko obogatena Zivila,
® (e je le moZno, naj bolniku hrano pripravlja druga oseba,
® priporo¢amo mu uzivanje hrane, ki si jo Zeli.

UTRUJENOST

Je pogosta spremljevalka rakave bolezni. UZivanje kapecitabina jo lahko
povzroCi ali poslabsa (pri Zze prisotnem stanju). Utrujenost se kaze kot
pomanjkanje energije, pogoste so tudi motnje koncentracije.

Bolnika pou¢imo o naslednjih u¢inkovitih ukrepih:

® vsakodnevne obveznosti naj nacrtuje za vsak dan posebej,

® pocivanje, ez dan naj si bolnik privos¢i krajSe dremeze,

® priporo¢amo mu uporabo metod za zmanjSevanje stresa: globoko dihanje,
branje, meditacija, pogovor...,

® priporo¢amo mu uZzivanje energijsko in hranilno bogate hrane.

ZAPRTIE

Zaprtje je posledica pocasnejSega gibanja Crevesja (slabse peristaltike). Med
sistemskimi zdravili ga najpogosteje povzrocajo nekateri citostatiki, lahko pa
tudi nekatera zdravila proti slabosti.

Bolnika pou¢imo o naslednjih ucinkovitih ukrepih:

® priporo¢amo mu uZzivanje hrane, bogate z vlakninami (sadje in zelenjava,
Zitarice in strocnice, polnozrnat kruh, neolusceni riz...),

® dnevno naj zauZitje vsaj 1,5 do 2 litra tekocine,

® svetujemo mu vsakodnevno zmerno telesno aktivnost,
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® (e se zaprtje pojavi, mu svetujemo, naj si najprej pomaga z blagimi odvajali
(npr. pitje donata), ucinkoviti so tudi odvajalni Caji in tablete, ki vsebujejo
seno. Ce se stanje kljub temu ne izbolj3a, naj se posvetuje z osebnim
zdravnikom.

Zelo redko se lahko pojavijo 3e naslednji nezeleni ucinki: potenje nog,

nespecnost, spremembe na nohtih, glavobol...

PREDSTAVITEV PRIMERA

53-letna bolnica s primarnim adenokarcinomom
transverznega kolona po aplikaciji prvega ciklusa sistemske
terapije za zdravljenje raka

NezZeleni ucinki sistemskega zdravljenja in tezave bolnice

Bolnica je prejela prvi ciklus sistemskega zdravljenja, in sicer prvi dan irino-
tekan in bevacuzimab, nato pa je drugi dan pricela z jemanjem kapecitabina
(Xeloda ®) 2-krat dnevno 14 dni.

Bolnica je deseti dan jemanja kapecitabina obcutila peko¢ obcutek v ustih ob
poziranju hrane in pitju tekocine. Pojavile so se tudi bolecine v dlaneh in v
podplatih, zaradi Cesar je imela tezave pri hoji.

Dvanajsti dan jemanja je bolnica zacela intenzivno, veckrat dnevno odvajati
tekoce blato. Pricela je z jemanjem Seldiarja®, ki ji tezav ni umiril.

Bolnicaje bila sestnajsti dan po aplikaciji sistemskega zdravljenja hospitalizirana.
Bila je dehidrirana, imela je mo¢no vneto ustno sluznico, zaradi Cesar je tezko
uzivala hrano in tekocino skozi usta. Bila je oslabela, odvajala je tekoce blato
tudi do 20-krat na dan. Poleg omenjenih teZav je imela bolnica tudi izrazen
sindrom roka-noga in moc¢no hiperpigmentacijo po telesu kot posledico
zdravljenja s kapecitabinom.

Zdravstvena nega, zdravstvena vzgoja in svetovanje

Med hospitalizacijo smo izvajali intenzivno ustno nego po standardu za
stomatitis tretje stopnje. Bolnica je spirala ustno sluznico in grgrala Zajbljev in
kamili¢ni ¢aj ter fizioloSko raztopino najmanj 20-krat na dan in tudi do 3-krat
ponodi. Zobe in ustno sluznico si je z naSo pomocjo Cistila z vatiranimi
pal¢kami, namocenimi v Zajbljev ¢aj. Uporabljala je antiseptik za usta in zrelo.
Prejemala je tudi oralni gel za zasCito ustne sluznice in lazZje poziranje. Za
zdravljenje glivicne okuzbe je prejemala oralni antimikotik. Zaradi bole¢in pri
izvajanju ustne nege smo po predhodnem dogovoru z zdravnikom uporabljali
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Xylocain gel. Bolnica je bila ustrezno parenteralno hidrirana. Prve dni
hospitalizacije je prejemala parenteralno prehrano zaradi vnetja ustne sluznice
in oteZzenega poziranja. Medicinske sestre smo, po narocilu zdravnika,
spremljale bilanco tekocin in vnos hrane. Bolnica je prejemala ustrezno hrano,
pasirano kolitis dieto. Zaradi tezav z drisko je imela predpisane opiatne
kapljice, ki jih je dobivala po potrebi. Medicinske sestre smo aplicirale ustrezno
terapijo, beleZile Stevilo odvajanj blata in nudile pomo¢ pri izvajanju ano-
genitalne nege. Pri bolnici so bile odvzete kuznine (hemokultura, koprokultura,
urin na patogene bakterije). Na podlagi izvidov je prejemala ustrezen
antibiotik v zilo.

Za nego koze pri sindromu roka-noga smo bolnici nudili pomoc pri izvajanju
hladnih kopeli rok in nog veckrat na dan in uporabljali ustrezna mazila z ureo
in vitaminom K. Bolnica je uporabljala vazelin za nego ustnic in ribodermin,
olivno olje v belobazi za nego koze telesa. Poskrbljeno je bilo za splosno
udobje in ugodje bolnice med hospitalizacijo.

Pri bolnici je po sedmih dneh hospitalizacije prilo do izboljdanja stanja. Se
vedno je izvajala intenzivno ustno nego. Pricela je z uzivanjem lahke hrane,
parenteralne prehrane ni ve¢ potrebovala. Se vedno je potrebovala nego
koZe. Blato je e vedno odvajala veckrat na dan, vendar je odvajanje lahko vsaj
malo nadzorovala. Bolnica je bila nato po Stirinajstih dneh hospitalizacije
odpuscena in narocena na kontrolni pregled ez Stirinajst dni. Na kontrolnem
pregledu prej omenjenih tezav ni imela ve¢, spremembe na kozi so izzvenele,
ravno tako tudi hiperpigmentacija koZe. Zaradi mo¢no izrazenih stranskih
ucinkov po prvi aplikaciji sistemskega zdravljenja se za ponovno aplikacijo v
dobrobit bolnice z zdravnico nista odlocili. Gospa je zato v procesu opazovanja
in hodi na redne kontrolne preglede.

Med hospitalizacijo so bile aktivnosti, intervencije in postopki zdravstvene
nege usmerjene v lajsanje in odpravo bolni¢inih tezav. Bolnica je bila
seznanjena in poucena o postopkih zdravstvene nege za njihovo odpravo. Ves
Cas hospitalizacije je sodelovala, bila pozitivno naravnana in izredno motivirana
za dosego zelenih ciljev.

Zakljucek

Za bolnike, ki prejemajo citostatike, ni dovolj, da poznajo le specifi¢no ime
zdravila in predvideno Stevilo aplikacij oziroma trajanje zdravljenja, ampak
morajo biti pouceni o nacinu samooskrbe in pomenu samoopazovanja. Le
strokovni pristop obravnave bolnika lahko pripomore k preprecevanju ali
zmanjSevanju nezelenih ucinkov, ki so posledica zahtevnega sistemskega
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zdravljenja s citostatiki. Zdravljenje raka s tabletami omogoca bolniku zdravljenje
v domacem okolju, kar pozitivno vpliva na bolnikovo kakovost Zivljenja.

Da bo bolnik pozoren na prve znake nezelenih u¢inkov zdravljenja, mora biti o
tem poucen. Medicinske sestre imamo pomembno vlogo pri tem, saj bolnika
natancneje poucimo o nezelenih ucinkih ter ukrepih za njihovo preprecevanje
in obvladovanje, kadar se ti Ze pojavijo. Za uspe3no zdravstvenovzgojno delo pri
bolniku je potrebna tudi dobra komunikacija med bolnikom in medicinsko
sestro, odprt odnos, podajanje pisnih in ustnih navodil glede na bolnikove
potrebe in Zelje ter kontinuiteta pri obravnavi bolnika.

Pomembno je tudi vzpodbujanje aktivnosti posvetovalnice za onkolosko
zdravstveno nego, katere cilj je podpora, vzgoja in u¢enje bolnikov in svojcev
za kakovostnejse Zivljenje med zdravljenjem in hospitalizacijo.

Medicinske sestre se moramo zavedati, da so bolniki z rakom predvsem
individuumi z osebnimi potrebami, ki imajo pravico zZiveti polno Zivljenje,
imajo pravico do najboljSega zdravljenja, zdravstvene nege in pomoci.
Spoznati bolnika v vsej njegovi samosvojosti in se odzvati na njegove osebne
potrebe sta prednostni nalogi onkoloske zdravstvene nege (7).
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VLOGA ZDRAVSTVENE NEGE
PRI BOLNIKIH NA
KOMBINIRANEM
ZDRAVLIJENJU S
KAPECITABINOM IN
OBSEVANJEM

Studija primera
Minka Macanovic¢, Vesna Hamazi¢

Povzetek

Prispevek je namenjen zdravstvenemu in zdravstvenonegovalnem osebju, ki
se Isrec'uje z bolniki na zdravljenju s kapecitabinom (Xeloda®). Teoreti¢ni del
oplsuje kombinirano zdravljenje s kapecitabinom (Xeloda®) in obsevanjem ter
nakaze moZne neZelene u¢inke. V empiriénem delu pa je predstavljena vioga
zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje na konkretni $tudiji primera.
Pogdarjen je pomen opazovanja bolnika in pravolasnega ukrepanja ob
Pojavu nezelenih ucinkov zdravljenja. Cilj prispevka je izpostaviti viogo
zdravstvene nege s poudarkom na svetovanju in zdravstveni vzgoji.

Kljuéne besede: Xeloda®, kapecitabin, obsevanje, nezeleni uginki, bolnik,
zdravstvena nega.

Uvod

Kombinirano zdravljenje rakavih sprememb z obsevanjem in citostatiki, med
kat‘ere sodi tudi zdravilo kapecitabin (Xeloda®), je pogosto povezano s
pojayom nezelenih u€inkov, ki pomembno vplivajo na kvaliteto Zivijenja
bolnika. Pojav nezelenih ucinkov je odvisen od dela telesa, ki je zajet v
obseyalno polje, spremljajotih bolezni in neposredno tudi od zdravstvene
vzgojenosti bolnika o nezelenih u¢inkih zdravljenja.
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Kapecitabin med obsevanjem

Kaj moramo vedeti o kapecitabinu?

Kapecitabin (Xeloda®) je citostatik v obliki tablet v dveh razli¢énih jakostih
(150 mg in 500 maq), ki jih bolniki jemljejo dvakrat dnevno v dozi. Uporablja
se za zdravljenje tumorijev dojk, Sirokega Crevesja, danke in drugih. Kapecitabin
(Xeloda ®) se od ostalih citostatikov razlikuje po tem, da bolj selektivno deluje
na tumorske celice, kar omogoca boljSo ucinkovitost in manj neZelenih
ucinkov (6). Bolnikom zaradi oblike zdravila ni treba bivati v bolnici in zdravila
prejemati v obliki infuzije v Zilo, kar izboljsa kvaliteto Zivljenja. Zdravnik doloci
shemo zdravljenja in rezim, ki ju bolnik tudi zapiSe v poseben dnevnik (3, 6).

Kaj moramo vedeti o obsevanju?

Obsevanje (RT - radioterapija) je metoda zdravljenja raka z ionizirajocimi Zarki.
Bolnike na obsevanje pripravijo na t.i. simulatorju, ki posnema postopek
obsevanja. Doloci se obsevalno polje, v katerem je zajet tumor, z varnostnim
robom in pripadajo¢imi bezgavkami. Obsevanje se izvaja z obsevalnim
aparatom, ki v dolo¢eni oddaljenosti od bolnika seva snop Zarkov na vnaprej
oznateno mesto na telesu bolnika. Obsevanije je lahko enkratno ali poteka po
frakcijah, to pomeni, da so dnevne doze obsevanja manjse, je pa obsevanje
dolgotrajno (28- do 30-krat). Z raziskavami je dokazano, da kapecitabin
(Xeloda®) poveca ucinek zdravljenja, ¢e ga kombiniramo z obsevanjem.
Obsevanje ne povzroca bolecin in traja nekaj minut. Pomembno pa je, da so
bolniki med samim obsevanjem nepremicni in vedno v isti legi (1,8).

2dravljenje s kapecitabinom in obsevanjem - shema

Zdravnik na podlagi bolnikove telesne povrsine izracuna dnevni odmerek
kapecitabina (Xeloda ®), ki ga bolnik jemlje na 12 ur. Jemlje ga od prvega do
zadnjega dneva obsevanja, vklju¢no s sobotami, nedeljami in prazniki.
Pomembno je, da en odmerek zdravila vzame eno uro pred obsevanjem, ker
je takrat koncentracija najve¢ja in je temu primeren tudi ucinek. Med
zdravljenjem potekajo redni tedenski klini¢ni pregledi in kontrole krvne slike.

RT (obsevanje) | 1. teden |2. teden |3. teden |4. teden |5. teden |6. teden

KT (Xeloda®) o599

v obliki tablet 2x/dan, vse dni
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Nezeleni udinki obsevanja in kemoterapije

Pred pricetkom zdravljenja bolnik dobi pisna in ustna navodila o moznih
nezelenih ucinkih in ustreznem ravnanju.

Mozni nezeleni ucinki so:

® utrujenost,

® izguba telesne teZze med obsevanjem,

spremembe na koZi v predelu obsevanja (radiodermatitis),
spremembe sluznice zadnjega dela Crevesja (radioproktitis),
spremembe sluznice ustne votline (stomatitis),

moteno odvajanje - driska,

vnetje sluznice se¢nega mehurja,

bolecine - kr¢i v spodnjem delu trebuha,

slabost in siljenje na bruhanje,

poskodba koze na dlaneh in stopalih (sindrom roka-noga),
bolecine za prsnico (sindrom angina pectoris),

spremembe v krvni sliki (padec levkocitoy, trombocitoy, eritrocitov)
zmanjsana telesna odpornost, posledi¢no infekt.

Vec¢ino nezelenih ucinkov je mogoce omiliti ali celo prepreciti s pravilnim
preventivnim delovanjem. Zelo je pomembno, da se bolniki dosledno drzijo
navodil o prepreCevanju in obvladovanju nezelenih ucinkov.

Predstavitev primera
Metoda dela

Izbrana je bila metoda Studije primera, ki najbolj nazorno pokaze, skozi katere
teZave gre bolnik v ¢asu jemanja kapecitabina (Xeloda®) in sofasnem
obsevanju. Obenem pa tudi nazorno pokaze, na katere najbolj pogoste
diagnoze zdravstvene nege mora biti medicinska sestra pozorna, jih znati
pravotasno prepoznati in ustrezno ukrepati.

Vzorec

Izbrana je bila 73-letna bolnica z medicinsko diagnozo: ca. danke. Nacrtovano
je bilo Sesttedensko zdravljenje z obsevanjem ob sofasnem jemanju
kapecitabina (Xeloda®) (1300 mg/12 h). Bolnica je bila hospitalizirana zaradi
anemije, obenem pa smo pri njej pri¢akovali druge zaplete zaradi intenzivnosti
onkoloSkega zdravljenja. Do teh je tudi priSlo, kar je zahtevalo daljSo
hospitalizacijo (devet tednov).
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Hipoteze: akutne in pricakovane negovalne diagnoze

Na podlagi izkusenj dela z bolniki na oddelku radioterapije in predznanja o
nezelenih ucinkih kapecitabina (Xeloda®) so bile ob sprejemu bolnice
postavljene naslednje potencialne diagnoze:

pomanjkanje znanja o nezelenih ucinkih kemoradioterapije,
potencialna nevarnost slabosti in bruhanja,

potencialna nevarnost radioproktitisa

potencialna nevarnost motenega odvajanja - diareje,

potencialna nevarnost dehidracije,

potencialna nevarnost slabse prehranjenosti - izgube telesne teze,
ogrozena varnost bolnice - infekt,

potencialna nevamost prekinjene integritete koze perianalno - radioderma-
titis,

potencialna nevarnost sindroma roka-noga,

potencialna nevarnost stomatitisa,

potencialna nevarnost trebusnih kolik in hudih spazmov,
potencialna nevarnost motenega spanja,

potencialna nevarnost motenega Custvovanja.

Zaradi intenzivnosti zdravljenja in poznavajo¢ nezZelene ucinke kapecitabina
(Xeloda®) smo si v timu zdravstvene nege postavili realne cilje, ki smo jih skozi
devettedensko obdobje ve¢inoma dosegali.

Predstavitev rezultatov — potek Procesa
zdravstvene nege glede na postavljene diagnoze
zdravstvene nege (ZN)

Za lazje razumevanje kronoloSkega poteka je proces opisan glede na zgoraj
omenjene potencialne nevarnosti v obdobju devetih tednov, kolikor je trajala
celotna hospitalizacija.

Pomanjkanje znanja o nezelenih ucinkih kemoradioterapije

Kljub intenzivnemu zdravstvenovzgojnemu delu je bila bolnica prva dva tedna
nedojemljiva za pomembnost dolo¢enih dejstev, ki so ji bila predstavljena s
strani negovalnega tima. Vse dokler se v 3. tednu niso pri¢ele resnejde tezave
(diareja, slabost, bruhanje). Sele takrat je bolnica zacela sodelovati, upoitevati
naso dobronarnernost in nasvete. V 4. tednu je bolnica popolnoma sodelovala
in do konca hospitalizacije razvila partnerski odnos.
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Zdravstvena vzgoja o negi koZe in sluznic v Casu radioterapije (RT) in
kemoterapije (KT).
Zdravstvena vzgoja o prehrani.

Obisk posvetovalnice.

...........................................................................................................................................

Potencialna nevarnost slabosti in bruhanja

Prva dva tedna 3e ni prislo do omenjenih teZav. Tretji teden se je zacela prva
slabost, zgaga, bruhanje. Takrat je bolnica tudi prvi¢ odklonila Xelodo ®, ki jo
je ze naslednji dan ponovno zacela jemati. Po medikaciji z antiemetiki
(sprva venozno, nato peroralno) so se slabosti do petega tedna umirile in se
do konca zdravljenja niso vec pojavile.

VLOGA ZN:

Belezenje pogostosti bruhanja.
Opazovanje izbruhane mase.
ApllkaC| a armemetlkov po potrebl

Nadzor nad zauZito hrano in tekocino.

Potencialna nevarnost radioproktitisa

Ze ob sprejemu je bolnica tozila o sluzastem rektalnem izlocku in obcutku
tisCanja na blato. Vendar se teZave niso razvile do te mere, da bi prislo do
krvavitev iz rektuma in hujsih bolecin pri odvajanju. Zato je bilo bolnico treba
le pouciti o pri¢akovanih simptomih, poudariti pomen anogenitalne nege in ji
priskrbeti pripomocke za izvajanje nege. BeleZili smo pogostnost blata in
ocenjevali videz. Aplikacija analgetikov pred odvajanji ni bila potrebna.

Potencialna nevarnost motenega odvajanja - diareje

Moteno odvajanje v obliki diareje je najbolj pricakovana in najbolj pogosta
tezava, ki pesti bolnike na kemoradioterapiji s kapecitabinom (Xeloda®).
Posledi¢no se pojavijo tudi druge tezave, kot so: dehidracija, hujSanje,
trebusne kolike, infekt ... Ob zelo iz¢&rpanem sploSnem stanju bolnika se
zdravniki navadno odlocajo za nekajdnevno pavzo celotne terapije. V novejsi
literaturi svetujejo tudi uvedbo popolne karence, ki ¢revesju zagotovi pocitek.

Tako se je tudi pri nasi bolnici pojavila rahla diareja v drugem tednu po
zacetku zdravljenja (4-krat/dan: formirano do zmerno kaSasto blato), v
tretiem tednu pa Ze mocna diareja (7-krat/dan: kaSasto do zmerno tekoce
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blato). Uvedli smo terapijo z antidiaroikom. Kljub intenzivnemu delu
zdravstvene nege in kon¢no sodelujo¢im odnosom bolnice so se diareje v
Cetrtem tednu stopnjevale do gradusa Il (10-krat/dan: popolnoma tekoce
blato - voda). Takrat se je kolegij onkologov radioterapevtov odlocil za
enotedensko pavzo obsevanja in dajanja kapecitabina (Xeloda®). Uvedli smo
Oppi tincturo, ki jo je bolnica jemala 1-krat do 2-krat/dan ob antidiaroiku. Po
enotedenski pavzi je bolnica zopet zaCela z obsevanjem. Peti teden se je
diareja umirila (frekvenca se zmanjsa, blato je Se kasasto), a se je ponovno
pojavila Sesti in sedmi teden, v laZji obliki. Z rednim jemanjem terapije in
skrbnim opazovanjem smo zdravljenje pripeljali do konca. Bolnica je odsla v
devetem tednu domov, brez diareje.

VLOGA ZN:

Belezgme stewla stohc
Aplikacija antidiaroikov po potrebl
Prilagoditev prehrane.

Nadzor nad zauzito hrano in tekocmo

Potencialna nevarnost dehidracije

Ob prvih slabostih in bruhanju se je pri bolnici posledi¢no zmanjsal vnos hrane
in tekocine. Tako je v tretjem tednu prislo do splosne oslabelosti bolnice, kar
so pokazali tudi laboratorijski izvidi. Bolnica je dobila parenteralno hidracijo
(RLG z dodanimi elektroliti). Po dveh tednih (ob socasni parenteralni prehrani)
se je bolnici stanje izboljsalo, tudi sama se je trudila vnadati zadostno koli¢ino
tekotin. Ob pojavu diareje 3esti in sedmi teden je ponovno pridlo do blaZje
oblike dehidriranosti, zato smo bolnico ponovno hidrirali parenteralno. Ob
odpustu je bila bolnica normalno hidrirana.

VLOGA ZN:

Bilanca tekocin na 24 ur.
Vzpodbuda in pomo¢ pri pitju.
Parenteralna hidracija po narocilu.
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Potencialna nevarnost slabse prehranjenosti ~ izgube
telesne teze

Ko se pri¢nejo slabosti, diareja, bruhanje, se seveda zmanjsa tudi vnos
hranil. Na oddelku radioterapije se pri zdravljenju bolnikov s tumorji gastro-
intestinalnega trakta vkljucuje tudi prehranski tim Onkoloskega instituta, ki
nam je v veliko pomo¢ pri takih primerih. Svetujejo ustrezne diete, prehranske
dodatke in predpisejo parenteralno prehrano.

V tretiem tednu, ko se je pojavil zmanjsan vnos hranil, smo uvedli
parenteralno prehrano (Aminomix 1), ki je v dobrih dveh tednih izbolj3ala
bolni¢ino stanje, kar so pokazali tudi laboratorijski izvidi. Ponovna aplikacija
parenteralne prehrane (Nutriflex peri) je bila zopet potrebna v sedmem tednu,
pri Cimer se je stanje bolnice izboljSalo Ze v enem tednu. V devetem tednu, ko
se je zdravljenje zakljucilo, je bolnica odsla domov s petimi kilogrami manj,
kot je prisla, a z dobrim apetitom in poucena o pomembnosti uZivanja
zadostne koli¢ine raznovrstnih Zivil in tudi prehranskih dodatkov.

VLOGA ZN:

Ogrozena varnost pacienta - infekt

Ogrozena varnost bolnice — infekt — se navezuje na spremenjeno/prizadeto
sluznico Crevesja zaradi intenzivne kemoradioterapije in padca odpornosti.
Drugi teden smo pri bolnici uvedli peroralne antibiotike, Cetrti teden pa 3e
intravenozne antibiotike, enako tudi sedmi in osmi teden. Tako je bila bolnica
prakticno ves €as na antibiotiéni zas¢iti, razen prvi in zadnji teden
hospitalizacije.

VLOGA ZN:

Aplikacija predpisanih antibiotikov na uro.
Odvzem narocenih kuznin/ krvi za laboratorijske preiskave.
Merjenje telesne temperature 3-krat/dan + po potrebi.
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Potencialna nevarnost prekinjene integritete koze
perianalno - radiodermatitis

Zaradi ucCinka ionizirajoCega sevanja na kozo v perianalnem predelu se je
skoraj nemogoce izogniti vnetju in poSkodbi koze. Glede na stopnjo
intenzivnosti obsevalnih Zarkov in naravno bariero vsakega posameznika se
radiodermatitis (RD) pojavi pri nekaterih prej, pri drugih kasneje. Zato je vloga
osebja ZN predvsem vsakodnevno opazovanje koZe v obsevalnem predelu in
ustrezno ukrepanje po posvetu s celotnim timom. Do RD II. stopnje je pri
bolnici prislo sredi obsevanja (v 5. tednu). Pojavila se je rdecina, pekoc
obcutek zategnjenosti koze in blago suho lus¢enje koZe v obsevanem predelu.
Poskodovano koZzo smo enkrat dnevno (po obsevanju) pudrali z rizevim
pudrom, bolnico pa poucili o pomembnosti osebne higiene in pomenu
ohranjanja suhosti tega predela.

Z nadaljevanjem obsevanja se je v sedmem tednu razvil RD lll. stopnje. Prislo
je do mokrega lus€enja povrhnjice, rdeina in bole¢ina sta bili intenzivnejsi.
Bolnici smo pomagali pri izvajanju intenzivne anogenitalne nege, tusirali
poskodovani predel z Gentiano violet (po obsevanju). Bolnica se je tako
namazana ulegla na bok (hlace slecene), pokrila se je z rjuho, ritnici sta bili
narazen, da se je zrak poskodovanega predela hitreje susil. Tako se
radiodermatitis bolje in laZje zdravi, predvsem pa ni prislo do hujsih teZav:
krvavitve, sekundarni infekt - absces, nekroza.

VLOGA ZN:

Opazovanje koZe dva- do trikrat/dan.

Ci§éehje koze s tusiranjem (navadna, topla voda, brez mil).
Puaranje koze z rinievirri‘pudrom enkrat/dan po“RT'.'
I'\ﬁ'aza'h'j'e z Gentiano violet e.nklfat/d'é'n po RT.
Beleienje' 'sprememb.

Potencialna nevarnost motenega spanja

Ze drugi dan hospitalizacije je bolnica prosila za uspavalo, tako da med
hospitalizacijo ni toZila o nespecnosti.

VLOGA ZN:
Zagotavljanjemwnegaokolja
Aplikacija uspavala po potrebi.

Zascita pred hrupom po potrebi.
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Potencialna nevarnost motenega custvovanja

Ko je bilo bolnici najhujse, v ¢asu hudih diarej, slabosti, dehidracije, je imel
zdravstvenonegovalni tim pomembno vlogo. Bolnici je bil v vsakodnevno
podporo in tolazbo, jo motiviral, poslusal njene stiske in strahove, ji pomagal
skozi krizno obdobije.

VLOGA ZN:

Pogovor z bolnikom (poslusati bolnika: stiske, strahove).
Pogovor s svojci (po Mmoznosti).

Pogovor s psihoonkalogom (po moznosti).
Podpora.

Tolazba.

Potencialna nevarnost sindroma roka-noga, stomatitisa,
trebusnih kolik

Do sindroma roka-noga, stomatitisa in hudih trebusnih kolik pri bolnici ni
prislo.

Sklep

Glede na dobro nacrtovano zdravstveno nego in vsakodnevno opazovanije
zdravstvenega osebja smo dosegli realne cilie. Od Stirinajstih pricakovanih
nezelenih negovalnih problemov smo jih obravnavali enajst. Ob koncni
evalvaciji smo ugotovili, da smo bili pri delu uspesni. Bolnici smo pomagali z
intervencijami v najhujSem obdobju. Zdravstvenonegovalni tim se je skupaj
odlocal o aktivnostih zdravstvene nege v zvezi z RD in radimukozitisom. Z
zdravstvenovzgojnim delom smo dosegli, da je bolnica razvila sodelujo¢
odnos. Najvedji uspeh pa je, da je bolnica odsla domov brez aktualnih
zdravstvenonegovalnih tezav.

Zakljucek

Medicinska sestra ima pomembno viogo pri zdravstvenovzgojnem delu
bolnikov, ki so na kemoradioterapiji. Napredek stroke vidimo v razvoju
posvetovalnic ZN za bolnike, ki bodo napoteni na kemoradioterapijo, ter
raziskovanjem na tem podro¢ju. Postavljajo se tudi nova vprasanja:
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e Kaksen je ucinek pravocasnega zdravstvenovzgojnega dela?

e Kako kemoradioterapijo s kapecitabinom (Xeloda®) prenasajo ambulantni
bolniki?

® Zakaj je pomemben nadzor teh bolnikov v domacem okolju (follow up)?

e Kako razviti nadzor v domacem okolju preko patronazne sluzbe?

® Kaksno vlogo imata Custvena in socialna komponenta pri vzpostavitvi
sodelujoCega odnosa med bolnikom in medicinsko sestro?

Na ta vprasanja si Zelimo v prihodnosti tudi odgovoriti.
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POVZETEK GLAVNIH ZNACHNOSTI ZDRAVILA

Samo za strokovno javnost

IME ZDRAVILA: Xcloda 150 mg/500 mg filmsko oblozene tablete KAKOVOSTNA IN KOLICINSKA SESTAVA: Enafilmsko oblozena tableta vsebuje
150 mg ali 500 mg kapecitabina, TERAPEVTSKE INDIKACIJE: Zdravilo Xeloda je indicirano za adjuvantno zdravjenje bolnikov po operacifi raka kolona
stadija Il (Dukes C). Zdravilo Xeloda je indicirano za zdriwljenje imetastatske oblike kolorektalnega raka. Zdravilo Xeloda je indicirano za prvo linijo zdravljenja
napredovalega 1 aka Zelodca v kombinaciji s shemo na osnovi platine. Zdravilo Xeloda je v kombinaciji z docetalcselom indiciraivo za zdravljenje bolnikov z lokalno
napredovalo all metastatsko obliko raka dojk po neuspesni cltocoksiéni kemotetrapii. Predhodno zdravijenje noj bi vidjuéavalo antracibdin, Zdravilo Xelods je
indicirano tudl ot mono(elw 2 zdravijenje bolnikov z lolaino napredovalo ali metastatsko obitko raka dojk po neuspeinem zdravilenju s taksani in
anunchkd 2pijo ali za rdravijenje bolnlkov, pri katerih nadaljnje zdravijenie z satracikilnl niindiciano. ODMERJANJE IN NACIN UPORABE:
Zdravio Xeloda lahko predpise le zdravnik z usgreznim znanjem in izkusnjami z upora 1bo zdia VI| za zdr avl]en;c novotvol'b. Sa mas;o]r@jﬁnlhmg. 1-ak kolopa
Inkolorekalnl @l < ter rak dojlc Priporoceni zadatnt odmerck zdravila Xeloda z3 raka kolona, kolorekealnega
1aka ali lokalno napredovalega ai metastatskega raka dojk je 1250 mg/m? dvakrat na dan (1|utn| in zveder; :dokvpﬂl dnevnl odmerak znaga 2500 mg/m?) 14
dni, sledi 7-dnevni premor Adjuvantno zdravljenje bolnikov z ralom kolona stzdija Il se priporoga 6 mesecev. Zdravijenje s kombinaciio zdvavilkolorektaini rak
le.mk Fekodea: Pri 2deavdjenju s kombinacijo zdravil |e treba priporoéenl zaCetnl odmerek zdravita Xdloda zmaniiati na 800 do 1000 mym’ lader ga dajemo
dvakrat ha dan 14 dinl,éemur sledi 7-dnevnl premex.ali na 625 mig/m? dvakrat na daiéega dajemo neprekinjeno.Viljutitey biolodkiedravil v kombinacijo nima
vpitva na zaéetni odmerek zdravila Xeloda. Premedikacijo za obrunitev primerne hidracije in prepre¢itev bruhanja za bolntke, ki prejemajo lwmbcr\:a]o rdravia
Xeloda in cisplatina, adnemo dafatl preden dobijo clsplatin, v sdadu 8 povastkom glavnih maélinosti za cisplatin. Zdmvicaj

Priporoceni zacetni odme ek zdtavila Xeloda v kombinaciji z docetaksclom za zdravljenje retastatskega raka dojk fe 1250 rrg/m’ dvalm na dan |4 dni.siedi
7-dnevni premor, odmerek docetaksela pa je 75 mg/m? vsake 3 tedne v obliki enourne intravenske infuzije. Bolniki. ki se so¢asno zdravijo z zdravilom Xeloda
in docetakselom, morajo v skladu s povzetkom glavnih znacilnosti zdravila za docetaksel 2aceti prejemati premedikacijo s peroralnim kortikosteroidom, kot je
deksametazon, preden prejmejo docetaksel. Priligajanje_odmerianja_med zdravijenjeni Toksicnost zaradi jemanja zdravila Xeloda fahko obravnavamo s
simptomaticnim zdravljenjem ali spremembo odmerka (prekinitev zdravljenja ali zmanjsanje odimerka) ali z obema krepoma, Bolniki, ki jemljejo zdravilo Xeloda,
morajo biti obvesceni glede takojnje prekinitve zdravljenja, &e se pojavijo zmerne ali hude toksicnosti anje.odm: |

Jetrna okvara: za bolnike z jetrno okvaro ni na razpolago dovolj podatkov o varnosti in uéinkovitosti za navodila o prilagajanju odmerka Ledvi¢na okvara: zdravilo
Xeloda je kontr aindicirano pri bolnikih s hudo ledviéno okvara. Bolnikom z zmerno ledvi¢no okvaro in zacetnim odmerkom 1250 mg/m? je priporoclivo
zmanjSati odmerck na 75 . Bolnikom 2 blago ledvicno okvaro zacetnega odmerka ni treba prilagajati. Pri otrocilt (mlajdih od (8B let) ni izkuSenj. Starej3i bolniki:
zanje prilagajanje zacetnega odmerka pri samostojnem zdravijenju z zdravilom Xeloda ni potrebno. Priporocljivo je skrbno spremljanje bolnikov, starih 60 let
ali vec.V kombinacili z docetakselom: Za bolnike, stare 60 let ali veZ, moramo zaletni odmerck zdravila Xeloda zmanjsati na 75 % (950 mg/m? dvakrat na dan).
V kombinaciji z irinotekanom: Pri bolnikih, starih 65 let ali vet, jo priporoljivo zacetni odmerck zdravila Xelod:: zmanjiati na 800 mg/m? dvakrat na dan.
KONTRAINDIKACIJE: Hude ali nepricakovanc reakcije na zdravljenje s fluoropirimidinom v preteklosti. Preobcutljivost za kapecitabin, katero koli pomozno
snov ali fluorouracil. Znano pomanjkanje dihidropirimidin dehidrogenaze (OPD), Nosecnost in dojenge. Pri bolnlklh 5 hude levkopenijo, neviropenije ali
trombocitepentjo. Pri bolnikih s htido jetrno okvaro. Pri bolnikih s hudo ledvi¢no okvaro (o@istck kreatinina pod 30 mi/min). Zdravijenje s socivudinam ali
keml&ne padobnimi ucinkovinami, kot je brivudin. Ce obstajijo kontraindikacile za katero od uéinkovin. ki se uporablia v kombimacij, se te udinkovine ne sme
uporabljat. POSEBNA OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI: Mcd toksicnosti, ki faliko omejjo admerjanje, uvrécajo drisko, boletino v trebuhu,
slabost, stomatitis in sindrom roka-noge. Vetina nezelenth ucinkov je reverzibilnih in ne zahteva dokonéne prekinitve zdravljenja, vendar je véasih trel
odmarfinje zaéasno prekiniti ali zmanjgat, Driska, Bolnika, prl katerlh se pojavi huda drisk, je treba skrbno opazovati in jim v primeru dehidraclie nadomeséati
wkotino In elekerolite, Priporotijivo je seandardno zdravijenje (npr. z foperamidom), Odmerek je treba zmanjiati, kot jo to potrebno. Dehidracjo, Dehidracijo
moramo preproditi all popravitl tako] na zaéetku, Bolniki, ki Imajo anorcksija, astenijo, navasjo, drisko all bruhajo, lahko hitro dehidrirajo. Ce se pojavi dehidracija
stopnje 2 ali vl je treba zdravijonje z sdraviom Xeloda takoj prekintd In bolnika hidriratt. Sindront raka.noga. Ce se pofavl sindrom 2. ali 3, stupnfe, je treba
jemanije zdravila Xeloda prekiniti, dokler simptomi ne ponehajo oziroma se ne zmznjsajo na |, stopnjo. Po pojavu 3, stopnje moramo nadaljnje odmerke zdravila
Xeloda zmanjsati. Kadar zdravilo Xeloda in cisplatin uporabljamo v kombinacili, ni priporocljiva uporaba vitamina Bé (piridoksina) za simptomati¢no ali
sekundarno profilakticno zdravljenje sindioma roka-noga. Kardiotoksicnost Pri bolnikih, ki so jemeli zdravilo Xelocla,so se pojavile sréne aritmije, angina pektoris,
miokardni infarkt, srcno popuséanje in lawrdiomiopatija, Bolnike, ki imajo v anamnezi pomembno si-éno bolezen, aritmije in angino pektoris, je treba obravnavati
posebno pozorno. Hipokalciemija ali hipetkalciemija. Med zdravljenjem z zdravilom Xeloda so opazili hipol<alciemijo ali hiperkalciemijo. Pri- bolnikih, ki imajo
hipokalciemijo ali hiperkalciemijo pred zaéetkom zdravljenja, je potrebna previdnost. Bolezni centralnega ali perifenega zivenega sistema. Pri bolnikih, ki imajo
bolezen centralnega ali perifernega zivcevja, nprmetastaze v mozganih ali nevropatijo, je potrebna previdnost Stadkorna balezen ali efektrolitske motnje, Pri bolnikih
s sladkorno boleznijo ali clektrolitskimi motnjami je potrebna previdnost, ker sc njihovo stanje lahko poslabsa,Antikoaguiantno zdravljenje s kumarinskimi derivati.
Bolnikom, ki socasno prejemajo zdravilo Xeloda in peroraini kumarinski antikoagulant, je treba skrbno spremljati antikoagulantni odziv (INR ali protr ombinski
cas) ter ustrezno prilagajati odmerek antiloagulanta fetrna okvara. Podatkov o varnosti in ucinkovitosti zdravila pri bolnikih z jetrno okvato ni. Zato moramo
uporabo zdravila Xcloda pri bolnikih z blago do zmerno motnjo delovanij jeter; ne glede na to, ali imajo zasevek v jetrih ali ne, pazljivo spremljati. Ledvicna okyaro.
Pogostnost pojavov nezelenih ucinkov stopnije 3 ali 4 pri bolnikih z zmerno ledviéno okvaro je v primerjuvi s preostalo populacijo povecana. Zdravilo vsebuje
brezvodno laktozo kot pomozno snov. zato ga ne smemo dajati bolnikom z redko dedno intoleranco za galaktozo, laponsko obliko zmanjsane aktivnosti laktaze
ali malabsorpcijo glukoze/galaktoze. MEDSEBOJNO DELOVANJE Z DRUGIMI ZDRAVILI IN DRUGE OBLIKE INTERAKCI): Kumarinski
antikoagulanti: Bolnike, ki jemljejo antikoagulante kumarinskega tipa socasno z zdravilom Xeloda, moramo pazljivo spremijati in meriti njihove kaz.gulacijske
parametre (protrombinski ¢as ali INR) ter odmerek antikoagulenta ustrezno prilagajati. Fenitoin: med so€asnim jemanjem zdvavila Xeloda in fenitoina so v
posameznih primetih opazili povecanje koncentracij fenitoina v plazmi, ki so povzrocile simptome zastrupitve s fenitoinom, Pri bolnikih, ki jemljejo fenitoin
socasno z zdravilom Xcloda, je treba redno nadzirati povecane koncentra.cije fenitoina v plazmi. Fofinska kislina: Zaradi folinske kisline se lahko poveéa toksiénost
zdravila Xeloda: najvecji prenosliivi odmerek zdravila Xeloda samega med intermitentnim dajanjem je 3000 mg/m? na dan, skupaj s folinsko kislino 30 mg
peroralno dvakrat na dan pa 2000 mg/my’. Sorivudin in analagi: opisali so klini¢no pomembno medscbojno delovanje med sotivudinom in 5-FU.To medscbojno
delovanje, ki poveéa toksicnost fluoropirimidina, je lahko smrtno, Zdravila Xeloda ne smemo jemati socasno s sorivudinom ali kemicno podobnimi analogi, kot
je brivudin, Med zakljuckom zdravljenja s sorivudinom ali kemiéno podobnimi analogi, kot je brivudin, in zacetkom zdravljenja z zdravilom Xeloda mora biti vsaj
4-tedenski premor. Antacid: proucevali so vpliv antacida, ki vsebuje aluminijev hidroksid in magnezijev hidroksid, na farmakokinetiko kapecitabina.V plazmi so
opazili majhno povecanje koncentracij kapecitabina in enega presnovka; na preoscale tri glavne presnovke pa ni vplival. Alopurinol: ucinkovitost 5-FU se lahko
zmanjsa- Se€asnemu jemanju alopurinola in kapecitabina se je treba izogibati, Aiedsebojno delovanje s citokromom P-450: 2a morebitne interakcije z izoencimi | A2,
2C9 in 3A4 glejte interakcije s kumarinskimi antikoagulanti. Interfeeron alf @ pri so¢asnem jemanju zdravila Xeloda z interferonom alfa (3 mio i e/m? na dan) je
bil najve¢)i prenosljivi odmerek zdravila Xeloda 2000 mg/m? na dan, pri jemanju samega zdravila Xeloda pa 3000 mg/m? na dan. Radioterapijo: najvecji prenosljivi
odmerek zdravila Xeloda samega pri intermitentnem dajanju je 3000 mg/m? na dan, v lcombinaciji z radioterapijo za rak dinke pa je najvecji prenosljivi odmercl
zdravila Xeloda 2000 mg/m? na dan z uporabo neprekinjene sheme ali dnevnim dajanjem od ponedeljka do petla med é-tedensko radioterapijo. Oksalip!atin:
klinicno pomembnih razlilc v izpostavljenosti kapecitabinu ali njegovim presnovkom, prosti platini ali celokupni platini, ni bito, ko so kapecitabin dajali v kombinaciji
2 oksaliplatinom ali v kombinacili z oksaliplatinom in bevacizumabom Bevacizumab: kliniéno pomembnega vpliva bevacizumaba na farmakakokineti¢ne parametre
lapecitabina ali njegovih presnovicov v prisotnosti oksaliplatina ni bilo, laterakg 10; v vseh klinicnih preskusanjih so bolniki jemali zdrzwilo Xcloda v 30
minutah po obroku, Trenutni podatki o varnosti in ucinkovitosti zdravila pr jemanje s hrano, ki zmanjsa hitrost absorpcije zdravila. NEZELENI
UCINKI: Najpogostejse z zdravljenjem povezane nezelene reakeije, o katerih so porodali, so bile bolezni prebavil (zlasti driska, slabost, bruhanje, bolecine v
trebuhu, stomatitis), utrujenost ter sindrom spodnijih in zgornjih okoncin (palmarna-plantarna eritrodisestezija). REZIM 1ZDAJE ZDRAVILA: HiRp
IMETNIK DOVOLJENA ZA PROMET: Roche Registration Limited, 6 Falcon Way, Shire Park,Wiclwyn Garden City,AL7 ITW, Velika Britanija Verzija:
2.0/08 nformacija pripravljena: november, 2009.
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DODATNE INFORMACIJE SO NAVOLJO PRI:
Roche farmacevtska druzba d.o.0.,Vodovodna cesta 109, 1000 Ljubljana.
Povzetek glavnih znacilnosti zdravila je dosegljiv na www.roche.si.
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