PALIATIVNA ZDRAVLJENJA PRI RAKU PREBAVIL

Sasa Markovié

Uvod

V razvitem svetu in tudi v Sloveniji zboli vsak ftretji prebivalec za rakom in
polovica bolnikov tudi umre zaradi raka. Napredovali rak povzro€a $tevilne in
hude simptome, ki spravljajo v stisko bolnika, njegove svojce in zdravnika.
Pogosto so bolniki zaradi nepravilne ocene, kaj jim povzro€a teZave, tudi
neprimerno zdravljeni. DoZivljanje simptomov je individualno, zato jih pogosto
ne moremo oceniti objektivno kot npr. ravni krvnega sladkorja pri bolniku s
sladkorno boleznijo. Intenzivno izraZanje dolo¢enega simptoma ni vedno sa-
mo posledica napredovale bolezni, pa¢ pa tudi bolnikove stiske, ki je odraz nje-
gove osebnosti, duevnega stanja, kulturnega okolja, v katerem bolnik Zivi,
vernosti in stanja njegove ozaves$éenosti. Zato se ne moremo popolnoma opi-
rati samo na farmakolo$ko delovanje posameznih ucinkovin ali zdravljenje,
temve¢ moramo vedno ocenjevati poleg bolnikovih simptomov tudi vse nastete
dejavnike, ko se odlo¢amo za zdravljenja. Cilj zdravljenja pri napredovalem ra-
ku ni ve¢ podalj$evanje Zivijenja. Poglavitni cilj je izbolj$anje kvalitete Zivijenja.
Kvaliteta Zivijenja pa je individualna zgodba. Bolniki se zvecine zavedajo, da
se jim Zivijenje izteka in Zelijo biti seznanjeni z naéini zdravljenja in sodelovati
v njihovem naértovanju in izvajanju. Zato je to obdobje najbolj intezivnega kon-
takta med bolnikom in zdravnikom, ki zahteva od zdravnika postenost in spo-
$tovanje bolnikove osebnosti, tehtanje strokovnih odlo¢itev, duSevno in duhov-
no podporo, predvsem pa Cistost odnosa, brez izmikanja in obljub, ki jih ne mo-
re izpolniti. Tovrstna zdravljenja so za zdravnika velika in zahtevna preizkus-
nja tako njegove osebnostne zrelosti kot tudi njegovega strokovnega znanja.

PALIATIVNO IN SIMPTOMATSKO ZDRAVLJENJE

Paliativno zdravijenje je namenjeno preprecevanju simptomov. Cilj zdravljenja
je prepreciti ali odloziti pojav simptomov, za katere lahko predvidevamo, da se
bodo pojavili z veliko verjetnostjo brez zdravljenja. Zdravljenje je uperjeno proti
primarnemu tumorju ali metastazam. Paliativna zdravijenja so lahko kirurdka,
interventni endoskopski ali radiolo$ki posegi, radioterapija ali kemoterapija.
Simptomatsko zdravljenje pa je namenjeno blaZitvi ali odstranjevanju simpto-
mov, ko so simptomi Ze prisotni. Zdravljenje je uperjeno proti enemu ali ve¢
simptomom, ki bolniku niZajo kvaliteto Zivljenja.

Paliativna zdravljenja pri raku prebavil

Operativna zdravljenja so na mestu takrat, kadar predvidevamo, da se bodo
tezave z veliko zanesljivostjo pri bolniku razvile, &e ne bomo kaj ukrenili. Ope-
racije pa so izvedljive le pri bolnikih, pri katerih splo$no stanje dopusca opera-
tivni poseg. Operativni posegi so tvegani, zato mora biti predvideno Zivljenje
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dovolj dolgo, da bolniku in nam poplaca trud in tveganje teh posegov TakSen je
primer pri bolniku z ugotovljenimi jetrnimi metastazami in socasno ugotovije-
nim rakom debelega &revesa. Bolezen je neozdravljiva in jetrne metastaze so
neozdravljive. Vendar vemo, da bolniku grozi ob nadaljni rasti tumorja v
Crevesu zapora &revesa (ileus). Zato se v teh primerih odlo¢amo za paliativne
operacije. Pri Zelodénem karcinomu, ki je zajel kardijo ali pilorus, je velika ver-
jetnost popolne zapore izhoda, zato je tudi na mestu paliativni kirurski poseg,
kadar je izvedljiv. Solitarne jetrne metastaze kolorektalnega raka operiramo.
Razrast jetrnih metastaz povzroc¢a tezave. Poleg tega rak debelega ¢revesa in
danke metastazira predvidljivo in e odstranimo jetrne metastaze, lahko od-
loZzimo ali celo prepredimo nastanek pljuénih metastaz. Rak Zolénih izvodil ali
glave pankreasa povzro€a zaporo zol¢evodov z zlatenico in hudim srbeZom,
zato je operacija anastomoza.

Danes lahko Ze precej teZav razreSujemo z minimalno invazivno (laparaskop-
sko) kirurgijo. Operacije lahko kombiniramo z vstavitvami endoprotez, sten-
tom, hranilnih protez.

Interventni endoskopski ali radioloski posegi nam lahko danes pogosto
zamenjajo operativne posege. Uporabljamo jih predvsem za vstavljanje endo-
protez in premos&evanje zoZitev v votlem delu prebavil ali v Zol¢nih izvodilih.

Simptomatska zdravljenja

Simptomatsko zdravljenje pomeni laj$anje bolnikovih simptomov. Ker bolnik
najbolj pozna svoje tezave in opisuje tudi najbolj motede, je pri odloganju naj-
pomembnejsi pogovor z bolnikom. Simptomatsko zdravljenje je zelo zahtevno
za zdravnika, saj zahteva &iroko poznavanje diferencialne diagnoze, diagno-
stitnih moZnosti posameznih preiskav, farmakologije, farmakodinamike in
medsebojnega delovanja zdravil. V diagnostiki uporabljamo malo preiskav in
se pretezno opremo na dobro in iz&rpno anamnezo in kliniéni pregled bolnika.
Kadar je potrebno dodamo, $e laboratorijske preiskave, morda najosnovnejse
slikovne preiskave. Zavedati pa se moramo, da simptomi pri bolniku z rakom
niso vedno samo posledica maligne bolezni. Vzroki so lahko zdravljenje, osla-
belost ali so¢asne druge bolezni.

Zato velja pravilo: Vedno pois$di vzrok in zdravi vzrocno!

Pravila simptomskega zdravljenja

1. Izogibajmo se misli, da ne moremo narediti ni¢. Vedno lahko kaj naredimo.

2. Vsak simptom ni mogoce odstraniti, mozno pa ga je ublaZiti do znosnosti.
Zato se nauci veseliti malih izbolj§an] in tega naucimo tudi boinika.

3. Zdravimo postopoma, simptom za simptomom in ne vseh simptomov hkrati.

4. Vedno se vpraSajmo, kaksen je cilj zdravlienja in kako bomo ucinek ocenje-
vali.

5. Poznati moramo farmakodinamiko ucinkovin, indikacije in kontraindikacije,
nezazelene stranske ucinke in medsebojno delovanje zdravil. Tveganje jem-
liemo z vednostjo v zakup.

6. Pojasnimo bolniku nacin jemanja in uéinkovanja zdravil.

118



7. Sheme jemanja naj bodo enostavne. Zdravila predpisujemo 1- ali 2- krat
dnevno.

8. Sproti nadzirajmo udinke in popravljajmo odmerke zdravil. Simptomatsko
zdravljenje je intenzivna nega, ki véasih zahteva dnevno spreminjanje od-
merka ucinkovin.

9. Vedno se vprasaj, ali je mogoce bolniku ukiniti katero izmed zdravil, ki ga Ze
uZiva in ali je mogote nadomestiti ve¢ uinkovin z eno. Kadar je le mozno
uporabljajmo uginkovino, ki bo dosegla vet kot en sam cilj. Npr. srbez koZe
pri bolniku, ki ima so¢asno bolecine, trpi za nespecénostjo in slabostmi. Upo-
rabimo hidroksizin, ki ima antipruritiéno delovanje, poleg tega pa $e anal-
geticni, antiemeti¢no in sedativno delovanje. Tako uporabimo eno zdravilo
in ne treh.

ANOREKSIJA

Anoreksija je poleg boleine najpogostejsi simptom napredovalega raka.
Vzroki so zelo razli¢ni, zato je pomembna anamneza.

Vzroki:
s boleCine
vnetje dlesni
tezave pri poZiranju
hipersekrecija
slabost
zaprtje
radioterapija
kemoterapija
tumorji v trebuhu
ascites
povecana jetra
zdravila - narkotiki, antibiotiki
psihogeni dejavniki - depresija
peptidi, ki jih izlo&a tumor - tumor nekrozni faktor alfa, interleukin 1

Fizikalni pregled:
Pozorni bodimo na:
e znake pomanjkanja - atrofiéna koZa, angularni stomatitis
e kandidiazo v ustih
e odsotnost peristaltiéninh Sumov v trebuhu
¢ fekalna impakcija

Laboratorijske preiskave:
e krvni sladkor
e elektroliti v serumu
e kalcij v serumu
¢ celokupne beljakovine in albumini v serumu
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Zdravljenje

Cilj zdravljenja je poboljSati bolnikovo doZivljanje simptoma. Pogosto ni ne
mogoce he smiselno popravljati splodnega stanja prehranjenosti.

Splosni napotki:

® & o @

¢e. Hranjenje je tudi druZzabni obred
e hrana naj bo pripravijena kadarkoli bi jo bolnik zazelel
* Kkadar je mogole odstraniti vzrok - npr. obstipacija, stomatitis, kandi-

diaza

Simptomatsko zdravijenje z zdravilnimi ucinkovinami:

ne silimo bolnika k hranjenju. Dovolimo mu, da lahko zauZije manj hrane
majhni obroki

hrana naj bo prikupno pripravijena, okusna in brez ostrih vonjav

bolnik naj sedi pri mizi z ostalimi druzinskimi ¢lani, kadar je to le mogo-

Skupina zdravil | Zdravilo Odmerek Vpliv na simptome
s metoklopramid, < .

prokmehcna domperidon, 10 - 20 mg o.bout.ek hitre

zdravila cisaprid sitosti, nauzea
inapetenca, izgubi

kortikosteroidi deksametazon, |4 mg delovanje po
nekaj tednih

medrol 16 mg

analogi izbolj$a apetit,

progesterona megestrol acetat |40 mg zmanjsa slabost,

. spremembe
medrokSngoge~ 100 mg okusa, dvig
steron acetat telesne teze

kanabinoidi dronabinol 2,5 mg izbolj8a apetit
pivo ali shery . - .
alkohol pred obrokom 1 kozarec izboljSa apetit
L multivitamini, v€asih izboljsa
vitamini vitamin C 500 mg apetit

V zadnjih dneh Zivljenja je anoreksija normalna, zato naj bo hranjenja le toliko
kolikor si ga bolnik sam Zeli.

Pogosto moramo razloZiti in pomagati bolnikovi druzini, da sprejme to dejstvo
in da bolnika ne sili s hrano.
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DISFAGIJA IN ODINOFAGIJA

Disfagija pomeni zastajanje hrane v poZiralniku, odinofagija pa bolecine pri
poziranju. Disfagija in odinofagija sta vodilna simptoma pri raku poziralnika in
kardije.

Vzroki:

o stenoza (tumorji)
okvara sluznice po obsevanju
okvara sluznice po kemoterapiji
reflusna bolezen poZiralnika
gliviéni ezofagitis
funkcionalne motnje peristaltike
zdravila
splo$na oslabelost
preineuralna invazija vagusa
bulbarna paraliza

Pomembni anamnesti¢ni podatki:

Znagilnost organske disfagije je stopnjevanje tezav - najprej se pojavi disfagi-
ja za trdo hrano, nato pa $e za tekoCo, pri funkcionalni disfagiji se pojavita oba
simptoma hkrati. Bolniki navadno zelo natanéno pokaZejo mesto zatikanja hra-
ne ali bole€ine.

Bole&ina pri poZiranju v Zrelu najve&krat govori za vnetje (kandidiaza). Huda
retrosternalna boledina pri poZiranju govori najpogosteje za ezofagealni spa-
zem.

Nazalna regurgitacija govori za bulbarno parezo.
Kagljanje ob poZiranju za ezofagotrahealno fistulo.

Fizikalni pregled:
¢ usta in Zrelo - kandida, mukozitis, vnetje
 bolniku daj popiti vodo in ga opazuj, kako poZira

Zdravljenje
Pravilno ukrepanje bo ublaZilo tezave pri 60 % bolnikov.

Splosni ukrepi
e bolnik naj hrano dobro prezvedi
¢im manj suhe hrane
sesekljana, kadasta ali tekoCa hrana
veliko teko¢ine med hranjenjem
pri hranjénju naj bolnik sedi z zravnanim zgornjim delom telesa
pri boledinah pri poziranju v Zrelu - ksilokain gel 15-20 minut pred hra-

njenjem
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Vzrok o Zdravljenje
Refluksni ezofagitis cisaprid 10 mg 20 minut pred obrokom
omeprazol 20 ali 40 mg 2 krat dnevno

Zdravila zamenjaj zdravilo

Kandidiaza analgezija +

ketokonazol 200 mg p.o 5 dni ali

flukonazol 150 mg ali

nistatin 3 -6 ml p.o

Mukozitis po kemoterapiji teko€a hrana

izogibaj se vro&e in zadinjene hrane

analgezija

Mukozitis po radioterapij Indometacin 25 mg p.o.

Mehanska obstrukcija poZiralnika deksametazon 8 - 12 mg p.o.
zaradi tumorja

samoekspandibilni metaini stenti

radio in /ali kemoterapija

endoskopsko lasersko buZiranje

intrakavitarna radioterapija

Popolna stenoza zniZaj izlo€anje sline s skopolaminom

NAUZEA IN BRUHANJE

Oba simptoma sta pogosta in sta prisotna ob&asno pri 60 % bolnikov, posebe;
pogosta sta pri Zelodénem raku ter pri 60 % bolnikov, ki prejemajo morfinske
preparate. Simptoma lahko nastopata akutno ali kroni¢no.

Vzroki
¢ lokalni - v prebavilih 3
¢ centraini - draZenje centra za bruhanje v CZS.

Akutni simptomi:
* virusni gastroenteritis
* bakterijski enterotoksini
» zdravila (morfij, nesteroidni antirevmatiki, ekspektoransi, teofilin, karba-
mazepin, kortikosteroidi)
* visceralna bolecina
e okvare ravnoteZnostnega aparata
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= presnovne motnje (Adisonska kriza, uremija, diabeti¢na ketoacidoza,
hiperkalcemija)

¢ akutna zapora Crevesa (ileus)

s intoksikacija z digitalisom

Zdravila lahko povzrotajo oba simptoma bodisi zaradi lokalnega delovanja na
prebavila, npr. kortikosteroidi, aspirin, NSAR - erozije Zelod¢ne sluznice, ali
preko CZS, npr. citostatiki, morfinski derivati

MORFIJ - povzroca skoraj praviloma slabost ob pricetku zdravljenja, kasneje
ne ved.

Pri moZganskih metastazah lahko morfij $e dodatno zvi§a intrakranialni pritisk
in 8e poslab3a slabost in bruhanje. Upo&asni tudi izpraznjevanje Zelodca in
povzrodi bruhanje podobno kot pri piloriéni stenozi. Ker deluje kot analgetik in
inhibitor peristaltike, odstrani bruhanje pri ileusu.

Kroniéni simptomi

1. bolezni poZiralnika
e ahalazija
¢ Zenkerjev divertikel

2. Piloricna stenoza
¢ pepticna razjeda Zelodca ali dvanajstnika
s rak Zelodca
+ holezni trebudne slinavke (vnetje, psevdocista, rak)

3. Motje motilitete
e gastropareza
e po zdravilih povzrofene motnje v izpraznjevanju Zelodca (narkotiki, beta
adrenergicni agonisti, triciklicni antidepresivi)
s obstipacija - fekalna impakcija

4. Zvisan intrakranialni pritisk ali draZenje ravnoteZnostnega aparata (tumotji,
metastaze, karcinomatozni meningitis)

5. Povecana jetra
6. Kasel|
7. Visoka temperatura

8. Psihogeni dejavniki

Pri stevilnih bolnikih lahko povzrodi simptom veé vzrokov hkrati.

123



Pomembni anamnesticni podatki:

Simptom Verjetna diagnoza
Boledina v zlicki pepticna razjeda, akutni gastritis
Anamneza duodenalne razjede peptiCna razjeda
Odinofagija vnetje Zrela
Huda Zeja hiperkalcemija
Kolcanje uremija
Zgaga refluksna bolezen poziralnika
Obstipacija nauzea zaradi obstipacije
Bruhanje velikih koligin tekocine oslablieno praznjenje Zelodca
Bruhanje z hudo slabostjo zviSan intrakranialni pritisk
Fizikalni pregled.

e usta - vnetje

e trebuh - hepatomegalija, ascites, nenormalni peristaltiéni zvoki, peri-
tonealna bolegina

* rektalni pregled - fekalna impakcija, stenoza

o nevroloski - mozganske metastaze

Laboratorijske preiskave:
e elektroliti
e secfnina
» kalcij v serumu
e jetrni testi
e urin

¢ koncentracija zdravil - digoksin

¢ koprokulture

Zdravljenje

Splosni ukrepi:
e ukini vsa zdravila, ki niso nujno potrebna
s zamenjaj ali znizaj dozo morfinskih derivatov
e pogosti, mali obroki hrane
* bolnika odstrani iz prostora, Kjer se pripravija hrana (pogled, vonjave)
¢ vasih pomaga akupunktura

Cilj zdravljenja je odstraniti ali omiliti simptoma, zato je osnovno nacelo vedno
odstranitev prozilca, kadar je to le mogoce.

Vzroc¢na zdravljenja:
¢ peptiCna razjeda - blokatorji protonske érpalke
¢ karcinom - paliativna operacija - gatroenteroanastomoza, transendo-
skopska uvedba hranilne sonde
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o akutni pankreatitis - primerno zdravljenje

e ukinitev zdravila, ki povzro€a simptom

e ureditev presnovnih bolezni

Vzrok bruhanja

Zdravljenje

Upodasnjeno izpraznjevanje zelodca

metoklopramid 10 - 20 mg

cisaprid 10 - 20 mg

po potrebi dodaj simetikon

Ob uvajanju morfija

metoklopramid 10 - 20 mg

skopolaminski obliz

Zapora ¢revesa

ukinitev prokinetikov

spazmolitiki

ali oktreotid 300 mg/24 ur

Zvian intrakranialni pritisk

deksametazon 16 - 36 mg,
lahko dvigne$ dozo do 100 mg

Uremija

poprava kadar je smiselno

sicer haloperidol 0,5

ali flufenazin 2 mg

Hiperkalcemija

lodronat in infuzije

sicer haloperdiol ali flufenazin

Kemo in ali radioterapija

metoklopramid

ondansetron, tropisetron

Simptomatsko zdravijenje v terminalnem obdobju

Zdravilo Odmerek Delovanje na simptome

Metoklopramid 10 - 20 mg gastropareza in delovanje
6-8ur na CZS

Haloperidol 0,5 mg ugodno delovanije pri

ali klorpromazin 6,25 mg morfiju, uremiji ali jetrnih

metastazah

Hidroksizin 6,25 mg antiemeti¢no in sedativno

difenithidramin 25 mg delovanje

Deksametazon 4 mg posebej ucinkovito pri

moZganskih metastazah

Ondasetron, tropisetron, 4 ali 8 mg
granisetron

antagonist H3 receptorjev,
deluje na center za bruhanje

125



Zdravila proti bruhanju bodo bolj u¢inkovita preventivno in takrat jih lahko daje-
mo peroralno. V kolikor bolnik Ze bruha, dajemo parenteralno ali v obliki sveck.

Veasih moramo zaceti z zdravljenjem s parenteralnim dajanjem uéinkovin in
po tem lahko preidemo na peroralno zdravijenje.

Kadar je bruhanje hudo, je smiselno pri¢eti s kombinacijo zdravil:
metoklopramid 30 mg + haloperidol 1,5 mg + prometazin 6,25 mg / 24 ur.

KOLCANJE

Kolcanje povzroga ob&asno, reflektorno kréenje trebusne prepone in pomoz-
nih inspiratornih dihalnih misic ob zaprtem glotisu.

Kolcanje je lahko:
e obcasno

e perzistentno ali podalj$ano - traja > 48 ur
¢ neustavljivo kolcanje - traja > 1 mesec

Vzroki kolcanja

Primer

Gastropareza

funkcionalne motnje v praznjenju
Zelodca, pritisk na Zelodec od zunaj
(povecana jetra)

Prizadetost CZS

metastaze, tumorji, inzult

Drazenje vagusa

metastaze na vratu ali v mediastinumu

ezofagitis‘ali obstrukcija poZiralnika

metastaze na vratu ali v mediastinumu

Presnovne motnje

uremija

hipokalcemija

hiponatremiuja

sepsa

Zdravila

i.v. kortikosteroidi

barbiturati

benziodiazepini

Pomembni anamnesticni podatki
e jakost in trajanje simptoma

ali kolcanje preneha v spanju

ostali pridruZeni simptomi

zdravila

predhodna obdobja kolcanja
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Fizikalni pregled :

e & e ¢ @

splosno bolnikovo stanje - sepsa?

vrat - bezgavke, sindrom zgornje vene kave, golSa
pliu¢a - znaki bronhopnevmonije, perikarditisa
frebuh - peristalticni Sumi, bolenost, pljuskanje
nevroloski znaki

Laboratorijske preiskave:

e e e e

RTG pjué in srca z mediastinumom

Diferencialna bela krvna slika

Elektroliti v serumu

druge ciljane preiskave - seénina, kalcij, krvni sladkor

Zdravljenje

Splosne mere:

drazenje Zrela (sladkor ali tekocina)
vdihavanje CO,, iz vretke
zadrzevanje diha

Valsalva manever

pitje ledene teko&ine

nazogastricna sukcija

Velika veé&ina bolnikov kolca zaradi motenj v izpraznjevanju Zelodca, zato je
prvi poskus zdravijenja z metoklopramidom ali cisapridom in simetikonom.

Zdravilo Odmerek Delovanje
metoklopramid 10 mg i.v. ali i.m.bolus, prokineti¢no delovanje,
vzdrzevalno 10 - 20 mg delovanje na CZS -
p.o. antiemeti¢no
simetikon 1 - 2 tableti pol ure po jedi odstrani meteorizem
haloperidol 2-5 mg i.m., vzdrzevalno
1-4 mg p.o.
metotrimeprazin 25 mg p.o. sedativno delovanje
klorpromazin 25-50 mgi.m., centralno delovanje -
vzdrzevalno 25 - 50 mg ucinkovit v 80 %
deksametazon 4-8mg ob hepatomegaliji
tegretol, dilantin polni terapevtsti odmerki mozganske metastaze
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ZAPRTJE

Je zelo pogost simptom, posebej $e pri bolnikih, ki jemljejo morfinske
preparate (90 %).

Vzroki:

ZDRAVILA

e opijati
antiholinergiki
diuretiki
antikonvulzivi
tricikliéni antidepresivi
citostatiki (Vinkristin)
splodna oslabelost
dehidracija

MEHANSKI
e v lumnu prebavne cevi - tumorii, vnetja
e pritisk iz okolice - tumoriji, adhezije, ascites
s analni - fisure, fistule, vnetja

PRESNOVNI

¢ hiperkalcemija
hipokaliemija
uremija
sladkorna bolezen
hipotireoza

NEVROLOSKI
e pritisk ali infiltracija tumorja v Zivéne strukture
s nevropatije (npr. vinkristin)

@ @ e ©® e e e
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V anamnezi moramo skusati dobiti &imved podatkov, s katerimi lahko oprede-
limo obstipacijo.

Fizikalni pregled

Pri pregledu trebuha smo Se posebej pozorni na:

s napetost

e zmerno oblutljivost nad predelom cekuma

¢ tipljive tumorje - fekalne mase pri obstipaciji lahko tipliemo v levem
spodnjem trebuSnem segmentu in jih zamenjamo za tumor. Po defeka-
ciji, ko se &revo izprazni, izginejo.

s rektalni pregled

e pri rektalnem pregledu smo posebej pozorni na prisotnost ali odsotnost
blata v ampuli. Prisotnost blata v ampuli izkljuuje prepreko v polnitvi
danke in govori za funkcionalne motnje peristaltiéne aktivnosti érevesa
ali stenozo debelega Crevesa. Blato v danki je lahko zapedeno.
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fekalna impakcija
otipljemo lahko tumor
stenoze

strikture

analne fistule ali fisure
zunanji pritisk na danko

e o o o e @

ZDRAVLJENJE
Cilj zdravljenja je vzpostavitev stolice vsaj dvakrat tedensko.

Splosni ukrepi:
Osnovni ukrep je usmerjen v odstranitev vzroka, kadar je to mogoce.

Ukinimo zdravila, za katera vemo, da povzro¢ajo obstipacijo in jih zamenjajmo
z drugimi. Bolnik naj pije dovolj tekoéine. Visokovlaknasta prehrana je pri-
porocljiva, vendar jo bolniki slabo prenaSajo.

Pri hiperkalcemiji je potrebna zadostna hidracija bolnika, tudi z infuzijami in
zdravljenje z bifosfonati.

Pri hipokaliemiji poskusimo najprej z velikc svezega sadja ali peroralnim
nadomes$&anjme kalija v tabletah. Ce ni izvedljivo, so potrebne infuzije.

Zdravljenje z odvajali:
¢ obd&asno na 2-3 dni - osmotski laksansi
« trajno vsakodnevno - kontaktni laksansi

OSMOTSKI LAKSANS!
o magnezijeve soli (Mg hidroksid,citrat ali sulfat)
o |aktuloza - pri pomanjkanju laktaze lahko povzrodi laktuloza hude diare-
je in Crevesne krce.

Mg soli uéinkujejo po 3-6 urah
laktuloza po dveh do treh dneh

KONTAKTNI LAKSANS!
e dokusati - Na dioktil sulfosukcinat
e antrakinoni - sena, dantron - Coloclens
e difenilmetani - bisakodil Dulcolax

Uginek pricenja 12~14 ur po zauZitju

Dioktil sulfosukcinat dodajamo kot mehcalec stolice vsem odvajalom
Pri zaprtju, ki ga povzro&ajo opiati, uporabljamo preparate sene

Pri fekalni impakciji je potrebno digitalno &icenje.

Ob trdi stolici - klizme

Ob analnih fisurah analgeti¢ne svecke
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Priporocilo za stopenjsko zdravijenje obstipacije
e prehrana
blago odvajalo
dodaj antrakinon ali seno
po 2 dneh Se bisakosil 2-3 tbl., Mg sulfat 30-60 ml ali laktulozo 30-45 mi
po 72 urah, &e ni uinka, dodaj $e dulcolax sup, klizmo

ZAPORA CREVESA - ILEUS

lleus opazujemo pri 10 - 12 % bolnikov z rakom debelega ¢revesa in danke ter
pri raku trebusne slinavke in Zelodca.

Vazroki

Mehanski:
e tumor
e recidivni tumor po operaciji
¢ adhezije po operaciji ali radioterapiji
¢ metahroni tumor debelega ¢revesa
e pritisk od zunaj

intususcepcija - polipodni tumor

Presnovni:
e paralitiéni ileus pri hipokaliemiji
e paraliticni ilues ob pankreatitisu

Funkcionalni (intestinalna psevdoobstrukcija):
¢ infiltracija tumoarja v Zivéne preplete, ki sodelujejo v peristatiéni aktivno-
sti Zelodca ali E&revesa
e zdravila - morfij, kodein, antiholinergiki, tricikli¢ni antidepresivi, neuro-
leptiki, vinkristin

Simptomi:
¢ obclasne hude koli¢ne bolecine
stalne boleline zaradi distenzije Grevesa
bruhanje
obstipacija
paradoksna diareja

Pomembni anamnestic¢ni podatki:
¢ narava boleCine
e bruhanje velikih koli¢in tekocine ali zauZite neprebavijene hrane - ob-
strukcija dvanajstnika
bruhanje fekalnih mas - obstrukcija distalnega ileuma
slabSanje bole€ine in prehod iz kolik v stalno boleéino
slabsanje obstipacije s popolno odsotnostjo stolice
diareja
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Fizikalni pregled

Kliniéni znaki zapore Crevesa zavisijo od mesta zapore:
¢ napet trebuh - bolj izrazit pri nizki obstrukeiji
s borborigmi - nizka obstrukcija
e rektalni digitalni pregled
" e odsotnost peristalticnih Sumov pri paralitiénem ileusu

Preiskave:
¢ kalij in kalcij v serumu
¢ hematokrit
¢ nativno RTG slikanje trebuha (na prazno)

Zdravljenje:
e kirurSko - kadar gre za mehansko obstrukcijo in je bolnikovo splogno
stanje takdno, da poseg dovoljuje
o Kirur§ko zdravljenje ni indicirano pri Stevilnih j etrmh in pljuénih metasta-
zah, ko je bolnikovo priakovano preZivetje krajSe od dveh mesecev.
Prav tako tehni¢no ni izvedljivo po obsevanju trebuha. Smrtnost pri to-
vrstnih posegih je visoka 18 - 35 %.

Neoperativna zdravljenja:

Nazogastri¢na sukcija ni na mestu, ker mo¢no slab3a kvaliteto bolnikovega Ziv-
lienja in ima lahko $tevilne zaplete. Uporabljamo jo le v skrajnih primerih, ko
neustavljivo bruhanje ne moremo drugace umiriti.

Hidracija bolnika ni na mestu kadar ne moremo operirati. Pri bolniku, ki je izsu-
gen, je tudi manj$e izloanje prebavnih sokov v prebavila, zato se bruhanje in
boledine lahko sGasoma polezejo.

Zdravila, Ce je to mogoce, apliciramo v podkoZje.
Bolniku z ileusom ukinemo vsa odvajala in prokinetiéna zdravila.

V zdravljenje uvedemo:
» blokatorje peristaltike - antiholinergiki, loperamid
o morfinske derivate - morfij 5 -10 mg/4 ure, kodein 15 - 30 mg/4 ure
¢ antiemetike
* deksametazon - kadar je vzrok obstrukeiji Zelodéni karcinom ali karci-
nom glave pankreasa.

Pri bolniku poskusimo 24-urno infuzijo v sestavi:
morfin sulfat 60 mg,
haloperidol 1,5 mg,

oktreotid 0,3 mg
in hidroksizin 25 mg.
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DIAREJA

Simptom nastopi pri 5 - 10 % bolnikov s karcinomom in je pogostejsi simptom
kot obstipacija. Mehanizmi diareje so enaki kot pri bolnikih, ki nimajo raka.
Tako je diareja lahko po nastanku osmotska, sekretorna ali hipermotilitetna ali
pa posledica malabsorpcije ali maldigestije.

Vzroki diareje:

L4
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virusi

bakterije

gljiive - kandidiaza pri imunokompromitiranih bolnikih

paraziti

kemoterapija - predvsem 5 FU

radioterapija - radiacijski enteritis

zdravila - odvajala, sorbitol, nesteroidna protivnetna zdravila

antibiotiki - Clostridium difficile kolitis, ali bakterijska razrast v érevesu,
malabsorpcija in maldigestija - po resekcijan tankega ali debelega
Crevesa, po resekciji pankreasa ali ob karcinomu pankreasa

tumorska infiltracija ¢revesa

malnutricija - atrofija sluznice

psihogeni dejavniki

peptidni hormoni - serotonin, VIP itd.

paradoksna diareja ob stenozi ali fekalni impakciji

spremlijajoCe kroni€ne vnetne bolezni &revesa - ulcerozni kolitis, Croh-
nova bolezen

Tenezmi:

e o @ »©

rak danke - krvava sluz ali samo sluz

fistule

nevrogene motnje - zaradi pritiska na medulo
fekalna impakcija

radiacijski proktitis

Pomembni anamnesti¢ni podatki

L

kako dolgo je diareja prisotna

ali je bila predhodno daljSe obdobje zaprtja

kako pogoste so stolice

kaksdna je stolica - formirana, tekoGa, kasasta, sluzasta, krvava, pome-
§ana s krvjo itd.

ali je bolnik kontinenten

koli¢ne boledine pred izpraznitvijo

zdravila

Fizikalni pregled:

®
®

L
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prisotnost ali odsotnost peristalti¢nin Sumov v trebuhu
tipljivi tumorji ali fekalne mase v Crevesu
rektalni pregled



s tonus analnega sfinkira
e ampula - polna ali prazna
» perianalna regija - fistule

Zdravljenje

Splosne mere
s ukinitev zdravil
e prehrana
o pri dehidraciji oralno rehidracija

Paliativna zdravijenja:
s rak danke - obsevanije, kriokirurgija, laserska fototerapija

Vzroéno
s ukini odvajala
¢ antbiotiki
e antimikotiki
o pankreaticni encimi (Prolipase, Panaze) + famotidin 20 mg + loperamid
2 mg ob obrokih
¢ karcinoid - oktreotid
* radiacijski enteritis - poskus s kortikosteroidi, sulfasalazinom
o radiacijski proktitis - kortikosteroidne klizme ali svecke

Simptomatsko
o kaolin ali pektin vsebujodi dietetni izdelki
kortikosteroidne klizme - diareje ob infiltrativnem karcinomu
atropin in skopolamin
foperamid 2-4 mg /4-6 ur
kodein  15- 20 mg/4 ure
Tct opii 15 do 20 gtts/ 4 ure

ASCITES

Ascites je pogost in se pojavi pri skoraj 50 % bolnikov z rakom Zelodca, tre-
bugne slinavke in debelega ¢revesa. Najpogostejsi pa je pri raku jajénikov.

Ascites je lahko:
¢ eksudat - ob karcinozi peritoneja
¢ transudat - ob jetrni cirozi ali trombozi portalne vene
« hilozni acsites - mehanska zapora limfnega obtoka zaradi tumorske infil-
tracije bezgavk
¢ spontani bakterijski peritonitis

Posamezne oblike logimo med seboj z diagnostiéno paracentezo. Za orienta-
cijsko diagnozo je dovolj ze izgled punktirane tekocine - transudat je bister,
eksudat opalescira, hilozni ascites je mieCen.
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Preiskave ascitesa:
e celokupne beljakovine, LDH
e Stevilo levkocitov
e citoloSki pregled na prisotnost malignih celic

Narava ascitesa Zdravljenje

transudat diuretiki - furosemid in aldakion,
omejitev soli v hrani

transudat paliativna intraperitonealna kemoterapija

~ bleomycin 60 - 120 mg ali cisplatin 60 mg,
deksametazon 8 - 10 mg /8 ali 6 ur
obcasne paracenteze

trajna drenaZa ascitesa

hilozni ascites paliativna kemoterapija

poskus z omejitvijo masZob v hrani -
samo nizko verizne mascobne kisline
(surovo masio)

ZLATENICA

Zlatenica je zelo pogosta pri raku prebavil. Obitajno je zapornega tipa in je
spremljana z nadleZnim srbeZem koZze. Vzroki zlatenice pa so lahko tudi
hemolitiéna anemija, so€asne parenhimske jetrne bolezni, holestatiéne reakci-
je na zdravila, Zoléni kamni, tumorji Zol¢nih izvodil ali pritisk tumorjev na Zoléna
izvodila. Zaradi pravilne usmeritve simptomatskega zdravljenja je nujna dobra
diferencialna diagnoza. Predvsem moramo logiti med intra in ekstrahepatalno
pogojeno zlatenico. Zlatenico pri primarnem ali metastatskem raku jeter lahko
povzroca pritisk tumorja na Zoléna izvodila in takrat so simptomatska zdrav-
lienja uspedna. Kadar pa je zlatenica posledica parenhimske jetrne odpovedi,
je znanilka slabe prognoze in simptomatska zdravijenja so neuspegna. Bolniki
navadno kmalu po nastanku zlatenice zapadejo v jetrno komo.

Pomembni anamnestiéni podatki:
e nastanek zlatenice - z boleCinami ali brez
e predhodne bolezni jeter
s zdravila
e Zoléni kamni

Fizikalni pregled:
e barva koZe
razpraskanine
urtikarija - preobdutljivostna reakcija na zdravila
kozni znaki kroni¢ne jetrne bolezni, ascites
ksantomi in ksantelazme - dolgotrajna holestatiéna jetrna bolezen
povelana jetra
tipljiv nebole¢ Zolénik - Courvoisiserjev znak (najpogosteje rak glave
pankreasa)
o tipljivi tumorji v trebuhu

134

6 & @ © © @



Laboratorijske preiskave:

e Dbilirubin - direktni in indirektni
alkalna fosfataza in GGTP
LDH
AST, ALT
protrombinski ¢as
albumini

Slikovne preiskave:
s UZ - 2ol&ni kamni, razsirjeni Zol&ni vodi, tumorii v jetrih ali v okolic
o endoskopska retrogradna holangiografija (ERC) ali perkutana transhe-
pati¢na holangiografija (PTC)
¢ racunalniska tomografija (CT)

Osnovna preiskava, ki usmerja nadaljne diagnosticne in tudi terapevitske po-
stopke, je UZ. Kadar Zoléni vodi niso raz$irjeni, je to obitajno znak intrahe-
patalne holestaze, bodisi povzrocene z zdravili ali s parenhimsko jetrno bolez-
nijo. Kadar sumimo na zdravila, jih ukinemo. Na holestazo, povzro€eno z pri-
zadetostjo jetrnega parenhima, ne moremo vplivati. Simptomatsko lahko po-
skugamo vplivati na srbez koze.

Zdravijenje srbeZa koZe:
e antihistaminik (H1)
o kortikosterodi
- deksametazon 1-2 mg p.o 2-4 x dnevno,
- metilprednisolon 4-8 mg p.o. 2-4 x dnevno
s anjonski izmenjevalec - holestiramin
e pomirjevala

Ekstrahepatalno pogojeno zlatenico lahko dobro razredujemo z interventnimi
endoskopskimi ali radiologkimi posegi, redkeje tudi s kirurskimi,

Razsirjeni zoléni vodi

raz8irjen holedus in biliarna drenaza
intrahepatalni vodi

ev. operacija - bilodigestivne
anastomoze

transedoskopska vstavitev endoproteze
ali stenta

razs$irjeni intrahepatalni poskus transednoskopske drenaze
Zol&ni vodi

perkutana zunanja, zunanje-notranja ali
notranja biliarna drenaza

vstavitev stenta

135



Literatura

1. Goals of palliative cancler treatment, ed. F: Porzsolt, Cancer Treatment Reiews 1996;
22, sippl. A

2. Gastrointestinal oncology, eds. Ahigren JD in MacDonald JS Lippincott Co,
Philadelphia, 1992

3. Handhook of palliative care in cancer, eds. Waller A in Carolinc NL, Buttcrworth
Heinemann, 1996

136



