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Povzetek

Bolniki z rakom glave in vratu potrebujejo, da proaktivho iscejo in lajSajo
simptome vsi clani zdravstvenega tima. Tako bolezen kot zdravljenje
(operacija, obsevanje in sistemsko zdravljenje) povzrocata Stevilne simptome,
socasno pa tivplivajo tudi na videz in sposobnost poziranja, dihanja ter govora.
Bolniki so za vzpostavljanje varne dihalne in prebavne poti pogosto odvisni od
traheostome in gastrostome, ki zahtevata dodatno oskrbo. Poleg specificnih
telesnih simptomov imajo ti bolniki vecje tveganje za anksioznost, depresijo
in samomorilna nagnjenja. Simptome pogosto dodatno poslabsajo tudi
pridruzene bolezni, odvisnost od nikotina in alkohola ter nizji socioekonomski
status. Ob pravocasnem prepoznavanju simptomov in pravilnem ukrepanju
lahko bolnikovo kakovost zivljenja pomembno izboljSamo in vplivamo na
prezivetje, tudi ko bolezni ne moremo vec zaustaviti. Bolniki zaradi zapletov
(krvavitev, okuzbe) pogosto umrejo v bolnisnici, kjer je treba zagotoviti klinicho
pot ukrepanja za vzpostavitev najbolj optimalnega okolja za bolnika, bliznje in
zdravstveni tim.

Kljucne besede: paliativha oskrba, podporna oskrba, bolnik z rakom glave in
vratu, kakovost Zivljenja



Uvod

Paliativna oskrba pomeni celostno in neprekinjeno obravnavo bolnikov ter
podporo bliznjim v celothem obdobju napredujoce neozdravljive bolezni,
medtem ko je podporna oskrba SirSi pojem, saj zajema tudi oskrbo bolnikov
z ozdravljivo boleznijo ter obravnavo v sklopu diagnostike in preventivninh
pregledov(1). Leta 2019 je bilo bolnikovzrakom glave invratu 2,8 % vseh bolnikov
z novoodkritim rakom v Sloveniji, prezivetje se izboljSuje (2, 3). Simptomi so
pogosto prisotniin kompleksni ze ob postavitvi diagnoze, dodatno jih poslabsa
multimodalno zdravljenje, zato je prepoznavanje ter lajSanje pomembno
zaceti €im prej. Poleg najpogostejsih simptomov, ki so skupni vecini bolnikov z
napredovalo rakavo boleznijo, je pri bolnikih z rakom glave in vratu pomemben
vpliv navidez bolnika ter osnovne funkcije, kot so sposobnost poziranja, dihanja
in govora. Potrebe taksnih bolnikov v Sloveniji zdravstveno osebje prepoznava,
saj so v paliativno oskrbo vkljuceni razmeroma zgodaj v poteku zdravljenja v
primerjavi z drugimi bolniki z rakom, z izjemo bolnikov z rakom pluc (4).

Najpogostejsi simptomi bolnikov z rakom glave
in vratu

Bolniki z rakom glave in vratu imajo v povprecju izrazenih vsaj 10 somatskih
simptomov (5). Najpogostejsitrije so bolecina, utrujenost (angl. fatigue) inizguba
telesne teze, preostali simptomi zajemajo motnje poziranja, inapetenco, suha
usta, kaselj, krvavitve, dispnejo, eksulceriran tumor, zaprtje in nespecnost (5).
Za bolnikove bliznje so najbolj obremenjujoce tezave bolecCina, nezmoznost
hranjenja in eksulceriran tumor (prisotnost maligne rane) (5).

Bolecina

BolecCina pri bolnikih z rakom glave in vratu je sestavljena iz somatske,
visceralne in nevropatske komponente. Do 80 % bolnikov ima bolecCino
lokoregionalno bodisi zaradi napredovanja bolezni, posledic kirurskega,
obsevalnega, sistemskega zdravljenja bodisi kombinacije nastetih (oralni
mukozitis, disfagija, nevropatija) (6). BoleCino zdravimo po smernicah Svetovne
zdravstvene organizacije s stopnjevanjem analgetikov do mocnih opioidov,
pri nevropatski komponenti bolecCine uporabimo antidepresive (na primer
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amitriptilin, duloksetin) ter antiepileptike (ha primer gabapentin, pregabalin)
(7). Za oceno morebitne dobrobiti dodathega lokalnega zdravljenja (ponovho
obsevanje, kirurgija) za lajsanje bolecine lokoregionalno bolnika predstavimo
na multidisciplinarnem konziliju. Aplikacijo zdravil prilagodimo bolnikovi
sposobnosti uzivanja zdravil. Kadar je mogoce, uporabljamo zdravila preko
ust, drugaCe pa uporabimo alternativne poti vnosa (preko gastrostome,
transdermalno in subkutano) (7).

Motnja poziranja

Motnjo poziranja ima 50-70 % bolnikov z rakom glave in vratu in je lahko
posledica napredovanja bolezni lokoregionalno ali predhodnih zdravljenj (8).
Poziranje je lahko bolece ali okrnjeno. Potrebna je izbira najvarnejse prehranske
poti ob upostevanju bolnikovih zelja. VecCina si zeli ohraniti vsaj delno
sposobnost uzivanja hrane preko ust. Za vzpostavitev alternativne prehranske
poti (zacasno nazogastricha sonda, trajno endoskopsko ali radiolosko vodena
ali kirurska vstavitev gastrostome) se odlocimo, ko ocenimo, da poziranje
ni vec zadovoljivo za zadosten prehranski vnos ali varno zaradi dehidracije,
dusenja in pogostih aspiracijskih pljucnic (8).

Motnja govora

Motnja govora je lahko posledica multimodalnega zdravljenja ali/in stanja po
vstavitvi traheostome zaradi ogrozene dihalne poti. Pomembna je govorna
rehabilitacija, s katero bolniki zachejo po kirurskih posegih, ter trud celotnega
zdravstvenega tima za zagotovitev razlicnih poti komunikacije.

Psiholoski simptomi

Vel kot polovica bolnikov z rakom glave in vratu Cuti zaskrbljenost, strah,
zalost, ima anksiozno ali depresivno motnjo in/ali obcutek, da so svojcem
v breme (5). Incidenca samomorov je trikrat vigja kot v splosni populaciji (9).
K bremenu simptomov prispeva tudi pogosto nizji socioekonomski status in
odvisnost od nikotina ter alkohola (10). Vsa navedena stanja se vpletajo tudi v
percepcijo telesnih simptomov, kot je bolecina.
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Oskrba v zadnjem mesecu zivljenja

Bolniki z rakom glave in vratu so zelo heterogena skupino, pri kateri zdravniki
v kar 60 % precenijo pricakovano prezivetje, v zadnjih tednih zivljenja se ta
delez Se poveca (11). VecCina bolnikov z rakom glave in vratu zeli umreti v
domacem okolju, vendar jih po razlicnih ocenah velik delez umre v bolnisnicah
ali hospicu (35 % v Veliki Britaniji, 33 % v ZDA, 70 % na Tajvanu) (5, 12). Kljub
ustrezni paliativni oskrbi so obiski urgentnih sluzb, hospitalizacije in agresivho
zdravljenje (sistemska kemoterapija, ozivljanje, hospitalizacija na oddelku za
intenzivho nego) zaradi narave bolezni v zadnjem mesecu zivljenja pogosti.
Pomemben je pravocasen in odkrit pogovor z bolnikom in svojci, razlaga
priCakovanega poteka bolezni, preverjanje razumevanja razlage ter sprejem
skupne odlocitve.

Zakljuéek

Paliativna oskrba bolnikov z rakom glave in vratu je multidisciplinarnain zajema
vse nivoje zdravstvenih sluzb. Bolniki z rakom glave in vratu imajo Stevilne
simptome tako same bolezni kot tudi posledic multimodalnega zdravljenja
(kirurgija, obsevanje, sistemsko zdravljenje). Simptome je treba aktivno iskati,
preprecCevati in lajSati za izboljSanje kakovosti zivljenja.
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