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Uvod

Bolniki z rakom imajo pogosto gastrointestinalne simptome, ki nastanejo zara-
di onkoloskega zdravljenja, napredovalega raka ali neZelenega delovanja
u€inkovin, ki jih predpisujemo pri simptomatskem zdravijenju raka. Dozivljanje
simptomov je individualno in ni vedno samo posledica napredovale bolezni,
ampak tudi bolnikove stiske, ki je odsev njegove osebnosti, dusevnega stanja
in njegove ozavesCenosti. Pogosto so bolniki zaradi nepraviline ocene, kaj jim
povzroCa teZave, in zaradi $e vedno pogostega prepriéanja stevilnih
zdravnikov, da se ne da narediti ni¢ ob napredovali bolezni, tudi neprimerno
zdravljeni.

S paliativnim zdravljenjem prepregujemo simptome bolezni. Cilj zdravljenja je
preprediti ali odloziti pojav simptomov, za katere lahko predvidevamo, da bodo
nastali kot kasna posledica onkolo$kega zdravljenja ali zaradi napredovanja
raka. Paliativna zdravljenja so lahko kirur§ka, interventni endoskopski ali radi-
ologki posegi, obsevanje in zdravljenje z zdravili. Simptomatsko zdravljenje je
namenjeno blaZitvi simptomov, ko se Ze pojavijo, in zviduje kakovost Zivljenja
bolnikov. Simptomatsko zdravljenje gastrointestinalnih tezav je zelo zahtevno
za zdravnika, saj terja Siroko poznavanje diferencialne diagnoze, diagnosti¢nih
mozZnosti posameznih preiskav in moZnosti zdravljenja. Zavedati se moramo,
da gastrointestinalni simptomi pri bolniku z rakom niso vedno samo posledica
maligne bolezni. Vzroki so lahko tudi zdravljenje in soCasne druge bolezni.
Vsakega simptoma ni mogoce odstraniti, moZno pa ga je ublaziti do znosnos-
ti. Obicajno moramo zdraviti postopoma, simptom za simptomom, in ne vseh
hkrati. Simptomatsko zdravljenje je intenzivna nega, ki zahteva sprotno nadzi-
ranje uCinka in vsakodnevnih odmerkov zdravil.

Najpogostejsi gastrointestinaini simptomi, ki nastanejo zaradi raka ali zdravi-
jenja, so: kserostomija, stomatitis, spremembe okusa, slabost in bruhanje, kol-
canje, dispepsija, anoreksija, disfagija, krvavitev iz zgornjih prebavil, hemo-
hezije, zaprije, driska, zapora Srevesa, flatulenca, srbez zadnjika, ascites, jetr-
na odpoved in encefalopatija, zlatenica.

Kolcanje

Kolcanje nastane zaradi refleksnega kréenja trebugne prepone in pomoznih
inspiratornih dihalnih misic, kar povzro&i inspiracijo ob zaprtem glotisu. Dalj8i
napadi kolcanja so zelo motedi in prepreujejo hranjenje, pocitek in spanje.
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Kolcanje lahko povzrogi ali povela intenzivnost slabosti in poveca bole€ino, ki
je posledica zasevkov v kosteh.

Kolcanje obiCajno ni posledica zdravljenja s kemoterapijo ali obsevanjem.
Najpogosteje nastane zaradi draZenja diafragme zaradi tumorske infiltracije,
vnetnih procesov in obilnega ascitesa ter zaradi prekomernega raztezanja
Zelodca. Prekomerno raztezanje Zelodca je najpogosteje posledica zdravlje-
nja z novejdimi antiemetiki, opiatnimi analgetiki in nesteroidnimi antirevmatiki.
Manj pogosti vzroki kolcanja so: ezofagitis, drazenje freniénega zivca (medi-
astinalni tumor), mozganski tumorji in uremija.

Tabela 1: Zdravijenje kolcanja

Stimulacija Zrela in vagusa pitie iz zgornjega roba kozarca, pitje ledene
tekoCine
masaza zunanjega sluhovoda
Valsalvini manevri, kihanje, nazogastri¢na sukcija
Zvisanje pCO, zadrZevanje diha, vdihavanje iz vrecke

Relaksacija ezofagealnega sfinktra gazirane pijace, pepermint
Prepreevanje Zzelod¢ne distenzije  metoklopramid, cisaprid
Medikamentozno zdravljenje klorpromazin 25-50 mg IV, PO

Prepreevanje klorpromazin 25-50 mg PO /6 ur
haloperidol 1-4 mg PO/8 ur
baklofen 5-10 mg PO /8-12 ur
nifedipin 10 —20 mg Po /8 ur

Ce je kolcanje posledica intrakranialne bolezni, se priporo¢a zdravljenje s feni-
toinom ali karbamazepinom v polnih terapeviskih odmerkih. Ob hepatomega-
liji, ki je vzrok kolcanja, se priporo¢a poskusiti z deksametazonom.

Disfagija

Disfagija je oteZeno poziranje. Odinofagija je oteZeno, bolete pozZiranje.
Poziranje poteka v treh fazah, in sicer v bukalni, faringealni in ezofagealni.
Najpogostejsi vzroki disfagije so: stenoza zaradi tumorja, okvare sluznice za-
radi obsevanja, kemoterapije in operacij, vnetja (stomatitis, faringitis), nevro-
misi¢na disfunkcija, funkcionalne motnje peristaltike, refluksna bolezen pozi-
ralnika, splosna oslabelost in nekatera zdravila.

Znacilnost organske disfagije je stopnjevanje tezav. Najprej se pojavi disfagija
pri trdi hrani, nato pa e pri tekog€ini. Pri funkcionalni disfagiji se pojavita oba
simptoma hkrati. Nazalna regurgitacija nas opozarja na bulbarno parezo, kaslja-
nje ob poziranju na ezofagotrahealno fistulo, retrosternalna bolecina pa na
ezofagealni spazem.
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Zdravljenje je odvisno od mesta in vzroka obstrukcije, kot tudi od stadija bolez-
ni. Ce pravilno ukrepamo, lahko ublazimo tezave pri ve< kot polovici bolnikov.
Vsem bolnikom priporo¢amo, da hrano dobro preZvedijo, uzivajo sesekljano,
kasasto in tekoCo hrano in pijejo veliko tekocine med hranjenjem. Pri hranje-
nju naj bolnik sedi tako, da zravna zgornji del telesa. Ob odinofagiji se pripo-
roCa ksilokain gel 15 do 20 minut pred hranjenjem.

Pri bolnikih z huj$o orofaringealno disfagijo je nujen alternativni nacin hranje-
nja po nazogastricni sondi ali pa se naredi perkutana faringostoma, gastrosto-
ma ali jejunostoma. Perkutano gastrostomo lahko vstavimo endoskopsko. To
je hiter in enostaven poseg, ki ga lahko naredimo pri ambulantnem bolniku.

Za endoskopsko lasersko buziranje se odlo¢amo pri intrinzi¢nih tumorjih. Ko-
rikosteroidi so skupaj z obsevanjem zdravilo izbora pri disfagijah, ki so posle-
dica ekstrinziCnega pritiska tumorja. Véasih je potrebno vstaviti samoekspan-
dibilne metalne stente.

Pri refluksnem ezofagitisu dajemo cisaprid 10 mg pred obrokom in omeprazol
20 do 40 mg 2 krat dnevno. Pri popolnih obstrukcijah se priporoca dodajanje
antiholinergikov, ki zmanjSajo produkcijo sline in tako zmanjSujejo moznost
aspiracije.

Krvavitve iz zgornjih prebavil

Krvavitve iz zgornjih prebavil lahko nastanejo zaradi lokalnega ucinka
kemoterapevtikov in lokalnega obsevanja na Zelodéno sluznico. Pogosteje pa
nastanejo zaradi Skodljivega ucinka tevilnih ucinkovin, ki jih predpisujemo pri
simptomatskem zdravljenju raka. Pri nastanku razjede na Zelodcu in dvanajst-
niku in posledi¢ne krvavitve je 8e posebej nevarno uZivanje nesteroidnih
antirevmatikov, aspirina, kortikosteroidov in uginkovin proti strjevanju krvi.
Krvavitve v poZiralniku so posledica maligne infiltracije, specifiénega onkolo$-
kega zdravljenja in drugih bolezni. Zelo nevarne so krvavitve iz ezofagealnih
varic, ki nastanejo zaradi venske obstrukcije portalnih, hepaticnih in vraniénih
ven, in krvavitve iz razpoke Mallory Weiss.

Akutne krvavitve ustavijamo endoskopsko z lokalno skleroterapijo, elek-
trokoagulacijo ali lasersko fotokoagulacijo, vEasih pa je potreben tudi kirurgki
poseg. Prikrvavitvah iz varic sta u¢inkovita tudi vazopresin in oktreotid. Pri bol-
nikin, ki so bili zdravljeni z obsevanjem zgornjega trebuha in ki prejemajo nes- -
teroidne antirevmatike, kortikosteroide ali aspirin, preventivno predpisujemo
zaviralce protonske ¢rpalke (omeprazol). Zdravljenje z antacidi in antagonisti
H-2 receptorjev je neucinkovito.

Dispepsija

Dispepsija pomeni obcutek nelagodja, napihnjenosti, zgodnje sitosti, slabosti
in pekoce bolecine v zgornjem delu trebuha po zauZitju hrane. Najveckrat so
vzrok tem tezavam premajhna zmogljivost Zelodca, motnje pri praznjenju
zelodca, preveliko izlo€anje kisline, zatekanje kisline v poziralnik in poziranje
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zraka. Dispepsija je pogosta pri bolnikih z resekcijo zelodca, pri bolnikih z lini-
tis plastiko in pri obilnem ascitesu. Lahko je posledica gastropareze zaradi
paraneoplasti¢ne visceralne nevropatije, obsevanja lumbaine hrbtenice ali epi-
gastrija. Nekatera zdravila, kot so Zelezo, metronidazol, nesteroidni antirev-
matiki, kortikosteroidi, lahko povzrocijo gastritis in sluzniCne razjede in so tako
posredni vzrok za dispepsijo. Cisplatin, antiholinergiki, serotoninski antagonisti
in opioidi upogasnijo praznjenje Zelodca. Anksioznost povzroCa dispepsijo
zaradi aerofagije.

Vzrok za organsko dispepsijo so pepti€na razjeda, refluksni ezofagitis, holeliti-
aza, odpoved ledvic in pankreatitis.

Dispeptitne teZave zdravimo z zdravili, ki Ze izlo€eno kislino nevtralizirajo
(antacidi), z zdravili, ki zavirajo izloCanje kisline (ranitidin, omeprazol) in z
zdravili, ki pospeSujejo praznjenje Zelodca (metoklopramid, domperidon, cis-
aprid). Infekcijo z bakterijo Helikobakter pilori moramo ustrezno zdraviti. Sta-
rejsim poinikom, K SO v pretekiostl biil zdravijeni zaradl pepticne razjede in pre-
jemajo nesteroidne antirevmatike, moramo preventivno predpisati omeprazol.
Bolnikom z dispepsijo pa priporoCamo pet ne preved obilnih obrokov lazje
hrane na dan, opustijo naj kavo, &aj, gazirane nealkoholne pijace, alkohol in
naj ne uzivajo mastne in zacinjene hrane.

Driska

Drisko ima 5 do 10 % bolnikov z rakom. Patofiziologija driske je kompleksna.
Mehanizmi driske so enaki kot pri bolnikih, ki nimajo raka. Tako je driska lahko
po nastanku ozmotska, sekretorna ali hipermotilitetna ali pa posledica malab-
sorbcije ali maldigestije. Lahko nastane zaradi krvavitve v prebavila in zaradi
prevelikega nastajanja sluzi pri delnih ¢revesnih zaporah zaradi tumorja, kirur-
Skega zdravljenja ali obsevanja. Po obsevanju trebuha lahko zaradi fibroze
sluznice in podsluznice nastane kroni¢ni radiacijski enteritis ali proktitis. Driska
pii takih boinikin je posiedica maiansoivcije, delne oostiukcije Srevesa, sekun-
darnih vnetij in fistul. Najpogostejsi vzroki za drisko pri bolnikih z rakom so
opisani v tabeli 2.

Tabela 2: Vzroki driske

Infekcijske bolezni virusi, glive,bakterije, paraziti (psevdomembranozni kolitis)

Vnetne bolezni ¢revesa ulcerozni kolitis, Crohnova bolezen

Rak tumorska infiltracija Crevesa, gastrokoli¢na, enterokoli¢na,
retrovezikalna fistula, atrofija sluznice v konénem obdobju
raka

Paradoksna driska stenoza Crevesa, fekalna impakcija

Prehrana prevel balastna hrana, enteralna in parenteralna prehrana

Zdravila odvajala, sorbitol, nesteroidna protivnetna zdravila,

Mg antacidi, antibiotiki(psevdomembranozni kolitis),
kemoterapevtiki (irinotekan, 5-FU, dakarbazin,
metotreksat)
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Operacije gastrektomija, vagotomija, ileostomija, slepe vijuge,
&revesne anastamoze, premostitvene operacije

Obsevanje radiacijski enteritis
Krvavitve razjede Zelodca in dvanajstnika, divertikulitis, tumor
Steatoreja pankreatitis, biliarna obstrukcija

Malabsorbcija og. hidratov  resekcije revesa, anastomoze, fistule
Malabsorbcija zolénih kislin resekcije ileuma, premostitvene operacije

Hormoni karcinoid, Zollinger-Ellisonov sindrom, VIPomi, medularni
rak $¢itnice
Psihogeni dejavniki anksioznost

Zdravljenje driske je vzroéno in simptomatsko in odvisno od stopnje in trajanja
driske ter bolnikovega splo$nega stanja in prognoze. Pri vseh bolnikih je
potrebna dobra hidracija, laj$anje bole¢in, modifikacija prehrane in zasCita
koze okoli anusa ali anus pretra. Ne priporo¢a se pitje Ze pripravijenih dietnih
napitkov ali negaziranih pijac. Taki napitki pogosto vsebujejo kafein, ki pospe-
3uje peristaltiko ali sorbitol, ki je laksativ.

Drisko zdravimo simptomatsko z adsorbensi, kot so dietni izdelki, ki vsebujejo
kaolin ali pektin, ali absorbensi, kot je metilceluloza, ki veZejo trevesno tekodi-
no. Inhibitorji sinteze prostaglandinov (aspirin, nesteroidni antirevmatiki), sul-
fasalazin in kortikosteroidi ucinkujejo pri zdravijenju driske zaradi akutnega
radiacijskega enteritisa. Opioidi zmanjSujejo peristaltiko in upoasnijo prehod-
ni ¢as &revesne vsebine. Najve¢ uporabliamo loperamid, opioidni agonist, ki
nima centralne opioidne aktivnosti. Ima majhen analgetiéni ucinek. V Crevesju
se slabo absorbira. Po zadetnem odmerku 4 mg ga dajemo v 2-4 mg odmer-
kih vsakih 6-8 ur, vendar skupni dnevni odmerek naj ne presega 16 mg.
Nezeleni udinki loperamida so kréi v trebuhu, utrujenost, suha usta, vrtoglavi-
ca in v&asih srbez kozZe. Zaradi centralnih analgetskih ucinkov morfin in kodein
le redko uporabljamo pri zdravljenju driske.

Pri hormonsko povzrogenih driskah izberemo oktreotid. Antihclinergiki (skopo-
lamin, atropin) so ucinkovito zdravilo pri driskah, ki so posledica povecane
sekrecije sluzi zaradi zapore Crevesa.

Med zdravljenjem z antibiotiki (klindamicin, ampicilini, cefalosporini, ciprofiok-
sacin) kemoterapevtiki in obsevanjem lahko nastane driska zaradi psevdo-
membranoznega kolitisa. V tem primeru se priporo¢a zdravljenje z metronida-
zolom 400 mg/8ur ali z vankomicinom 125 mg/6ur in sicer deset dni.

Zaprtje

Zaprtje pomeni redkejde odvajanje trdega blata kot obicajno. Ta simptom je
pogost, posebej Se pri bolnikih, ki jemijejo morfinske analgetike. Tri Cetrtine
zdravih ljudi odvaja blato enkrat na dan, nekateri trikrat, nekateri pa vsak drugi
ali tretji dan. Zaprtje lahko povzroci &revesno obstrukcijo, paradoksno drisko,

85



retenco urina in druge simptome. Najpogostej§i vzroki za zaprtje so opisani v
tabeli 3.

Tabela 3: Vzroki za zaprije

Splosni nepremicnost, telesna nedejavnost, misiéna oslabelost, nezmoZnost
uporabe stranis¢a

Prehrana  premalo viaknin, premalo tekodin, stradanje

Metabolni  dehidracija (bruhanje, vrogina, poliurija, diuretiki), hiperkalcemija,
hipokaliemija, uremija

Nevroloski tumorji v mozganih in hrbtenjadi, poskodbe hrbtenjade, infiltracija sakrainih
Zivcev

Psihogeni  depresija, strah pred drisko in inkontinenco

Crevesni  tumorska obstrukcija, zasevki v trebugni votlini,strikture in fibroza po
kirurSkem zdravlieniu in obsevaniu, hemeroidi. perinealni abces. analne
fistule

Zdravila opioidni analgetiki, nesteroidni antirevmatiki, antiholinergiki, spazmolitiki,
antidepresivi, fenotiazini, haloperidol, antacidi, diuretiki, Zelezo, barij,
prekomerna uporaba laksativov, antiemetiki (ondansetron, tropisetron),
kemoterapevtiki (vinka alkaloidi)

Namen zdravljenja je, da se stolica vzpostavi vsaj dvakrat na teden. Ce je mo-
gole, poskusamo odstraniti vzrok za zaprtje. Prenehamo z zdravili, za katera
vemo, da povzro€ajo zaprtje, in jih zamenjajmo z drugimi. Bolnik naj pije dovolj
tekoCine in vsak dan zauZzije ¢im ve¢ balastne hrane. Pri hipokaliemiji poskusi-
mo najprej z veliko svezega sadja ali pa kalij nadomestimo v tabletah ali intra-
vensko. Hiperkalcemijo je ob zadostni hidraciji treba zdraviti z bifosfanati.

Pri prepreCevanju zaprtja imajo osrednjo viogo odvajala. Glede na delovanje
noznamao vee vrst advaial Ker jih balniki razli¢no prenagaio marama biti, ko jih
predpisujemo, previdni. Odvajalo, ki pri posameznemu bolniku uginkuje kljub
dolgotrajnemu jemanju ne moremo zamenjati z drugim razen zaradi zdrav-
stvenih razlogov. Se posebej moramo biti pozorni na zaprtje pri bolnikih, ki pre-
jemajo opioidne analgetike razen pri tistih z gastrektomijo in premostitvenimi
operacijami Crevesa. Takim bolnikom moramo poleg drugih sploénih ukrepov
velikokrat preventivno predpisovati odvajala.

1. Voluminozna odvajala: Tovrstna odvajala nabreknejo v ¢revesu ob stiku z
tekoCino. Ker se poveca volumen Crevesne vsebine, se poveca gibnost &re-
vesa in pride do defekacije. Ker ne povzro&ajo flatulence, so priporodljiva pri
tistih bolnikih, ki ne morejo oziroma ne Zelijo uzivati hrane, ki vsebuje veliko
vlaknin. Ob uporabi voluminoznih odvajal, kot je metilceluloza, morajo bolniki
vsak dan uzivati ve teko€ine, zato ta odvajala niso primerna pri starejsih in tis-
tih z motnjami pri delovanju srca in ledvic.

2. Lubrikatna odvajala: teko&i parafin deluje kot mazivo in meh¢&alec blata. Pri
dolgotrajni uporabi lahko nastanejo poskodbe ¢revesne sluznice.
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3. Kontaktna odvajala: Zaradi uCinka na ¢revesno sluznico se poveéa izlo-
¢anje tekoCine, posredno se poveta volumen in zmanj$a trdota Crevesne vse-
bine. Zvecan volumen €revesne vsebine sproZi peristaltiko in defekacijo. Vedi-
na tovrstnih odvajal ucinkuje v debelem Crevesu, dokusati in ricinus pa v tan-
kem in debelem Crevesu. Delovati zatne 12-14 ur po zauZitju. Pri nas se
najveC uporabljajo bisakodil (Dulkolax, Novolax), ekstrakt senne (X-preb) in
senozid A in B (Coloklens). Pri dolgotrajni uporabi lahko pride do okvare mien-
tericnih zivénih pletezev in melanoze sluznice debelega ¢revesa.

4. Ozmotska odvajala: Magnezijeve soli (Mg hidroksid, citrat ali sulfat) in
sladkorji, ki se v Crevesu ne absorbirajo (laktuloza, sorbitol, manitol), vezejo
vodo, zaradi Cesar se stolica zmeh¢a, ob tem pa se poveda volumen in po-
spesi peristaltika. Mg soli ucinkujejo po 3 do 6 urah, lakiuloza po dveh do treh
dneh. Ce primanjkuje laktaze, lahko povzrogi laktuloza hude driske in Greves-
ne krce.

5. Supozitoriji: Z njimi sprozimo evakuacijo &revesne vsebine iz spodnjega
dela Sirokega Crevesa in danke, medtem ko ¢akamo na ucinek oralno danih
odvajal. Kontinuirano dajanje sveck obicajno ni potrebno razen pri nevroge-
nem cCrevesu. Glicerinske svetke mehcajo trdoto blata in jih lahko vstavimo
neposredno v Erevesno vsebino, medtem ko svecke bisakodil uéinkujejo le v
stiku s Erevesno sluznico. Ko bolnik ne more zauziti odvajal ali ko svecke niso
ucinkovite, si pomagamo z mikroklizmami ali s klizmami.

Okvare jeter in zlatenica

Po obsevanju jeter s TD, ve€jo od 20 Gy, lahko pride do akutnega ali kroni¢-
nega hepatitisa. Nekateri kemoterapevtiki (metotreksat, merkaptopurin in
nitrozourea) lahko povzro&ijo okvaro jeter in holestazo. Povedini so te spre-
membe prehodne in le redko nastane jetrna ciroza. Okvare jeter zaradi obse-
vanja in kemoterapije so redke, in sicer zaradi skrbnega naértovanja obseva-
nja in prilagoditve odmerkov kemoterapevtikov. Jetrna odpoved je najveckrat
posledica jetrnih zasevkov ali kroni¢ne biliarne obstrukcije. Po konganem
uspesnem zdravljenju, predvsem malignih lifomov, lahko pride do reaktivacije
virusov hepatitisa in jetrne odpovedi. Lahko pa je jetrna odpoved posledica
prekomernega uzivanja alkohola, sistemske infekcije ali tromboze hepati¢nih
ven. Zdravljenje je odvisno od raz8irjenosti raka in od prognoze. Vedno teZimo
za tem, da odstranimo vzrok za jetrno okvaro in prepre¢imo jetrno ence-
falopatijo.

Zlatenica je zelo pogosta pri bolnikih z napredovalim rakom. Nastane zaradi
parenhimske okvare jeter, holestatiéne reakcije na zdravila, Zol¢nih kamnov,
hemoliticne anemije, ali zaradi pritiska tumorjev ali zasevkov na Zol&na izvodi-
la. Zaradi pravilnega simptomatskega zdravljenja moramo lociti med intra in
ekstrahepatalno pogojeno zlatenico. Ce je zlatenica posledica parenhimske
jetrne okvare, simptomatsko zdravljenje ni uspe$no in taki bolniki kmalu po
nastanku zlatenice zapadejo v jetrno komo. Pri zaporni zlatenici je simpto-
matsko zdravljenje obiCajno uspesno, zmanjsa nadlezen srbez in tudi podaljga
preZivetje bolnika. Ce so razirjeni intrahepatalni Zoléni vodi, naredimo perku-
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tano zunanjo, zunanje-notranjo ali notranjo biliarno drenazo ali vstavimo stent.
Transendoskopska vstavitev stenta je le redko mogoda. Ce so razéirjeni hole-
dohus in intrahepatalni vodi, lahko naredimo bilodigestivne anastomoze, bili-
arno drenazo ali transendoskopsko vstavimo endoprotezo ali stent. Na zlateni-

Cco

zaradi parenhimske jetrne okvare ne moremo vplivati. Z antihistaminiki, kor-

tikosteroidi, anionskimi izmenjevalci (holestiramin) in pomirjevali poskudamo le
oblaziti srbez koZe. V zadnjem Casu poroc¢ajo, da srbez koZe pri takih bolnikin
lahko zmanjSamo z ondansetronom ali anabolnimi steroidi (mesterolon).
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