Zbornica zdravstvene nege Slovenije - Zveza drustev medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V ONKOLOGIJI

28. STROKOVNI SEMINAR IZ ONKOLOGIJE
IN ONKOLOSKE ZDRAVSTVENE NEGE

URGENTNA STANJA V ONKOLOGLJI
IN HORMONSKO ZDRAVLJENJE RAKA DOJK

Radenci, Hotel Radin
18. in 19. oktober 2001

Pokrovitelji prireditve

Fondacija dr. J. Cholewa
Zveza slovenskih drustev za boj proti raku
Radenska Zdravilisce







Zbornica zdravstvene nege Slovenije - Zveza druStev medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov Slovenije

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER V ONKOLOGILJI

28. STROKOVNI SEMINAR IZ ONKOLOGIJE IN
ONKOLOSKE ZDRAVSTVENE NEGE

URGENTNA STANJA V ONKOLOGIJI
IN HORMONSKO ZDRAVLJENJE
RAKA DOJK

Radenci, Hotel Radin
18. in 19. oktober 2001



Uredili:
Brigita Skela Savi¢, Albina Bobnar

Recenzenti prispevkov Urgentna stanja v onkologiji:

Prof. dr. Tanja Cufer, dr.med., recenzent za &lanke iz podro&ja medicine
Brigita Skela Savic, univ.dipl.org., vi§.med.ses., Marina Velepi¢, vi§.med.ses.,
recenzenti za Clanke iz podrocja zdravstvene nege

Izdala:

Sekcija medicinskih sester v onkologiji pri Zbornici zdravstvene nege Slovenije - Zvezi drudtey
MS in ZT Slovenije

ZaloZila:

Sekcija medicinskih sester v onkologiji pri Zbornici zdravstvene nege Slovenije - Zvezi drutev
MS in ZT Slovenije

Lektorirala:
Cvetka Seruga — Prek

Tehnicno uredila:
Slavica Hodzi¢

Tisk:
Grafiko d.o.0., 300 izvodov

CIP - KataloZni zapis o publikaciji
Narodna in univerziteina knjiznica, Ljubljana

616-006-083.98(063)
618.19-006-085.357

STROKOVN! seminar iz onkologije in onkolodke zdravstvene nege (28 ;
2001 ; Radenci)

Urgentna stanja v onkologlji in hormonsko zdravljenje raka dojk
/28. strokovni seminar iz onkologije in onkoloske zdravstvene
nege. Radenci, 18.1n 19. oktober 2001 ; [ uredili Brigita Skela
Savi¢, Albina Bobnar |. - Ljubljana : Zbornica zdravstvene nege
Slovenije, Sekcija medicinskih sester v onkologiji, 2001

1. Gl stv. nasl. 2. Skela-Savic, Brigita. - I. Savi¢, Brigita
Skela- glej Skela-Savi¢, Brigita

114446080




VSEBINA

DEFINICIJA URGENTNIH STANJ V ONKOLOGIJI
Bojana Pajk . ... . . e

METABOLNA URGENTNA STANJA
JOHCa COIVEK oo

ZDRAVSTVENA NEGA IN UKREPI MEDICINSKE SESTRE PRI
METABOLNIH URGENTNIH STANJIH
Peter Koren, Laura Petrica .. ... .. ... .

KARDIORESPIRATORNA URGENTNA STANJA
Bojana Pajk ... .

ZDRAVSTVENA NEGA IN UKREPI MEDICINSKE SESTRE PRI
KARDIORESPIRATORNIH URGENTNIH STANJIH
Metka Zajc . .. .. ..

ZDRAVSTVENA NEGA IN UKREPI MEDICINSKE SESTRE PRI
GASTROINTESTINALNIH URGENTNIH STANJIH
NataSa Knafelc .. ... . . .

NEVROLOSKA IN OFTALMOLOSKA URGENTNA STANJA
Tanja Ro§-Opadkar . .. ...t

ZDRAVSTVENA NEGA IN UKREPI MEDICINSKE SESTRE PRI
NEVROLOSKIH IN OFTALMOLOSKIH URGENTNIH STANJIH
Tjasa Pedan Salokar, Katarina Lokar ... ...... ... ... ... ... .. ... ...

HEMATOLOSKA URGENTNA STANJA IN OKUZBE
Bojana Pajk ... ...

ZDRAVSTVENA NEGA IN UKREPI MEDICINSKE SESTRE PRI
HEMATOLOSKIH URGENTNIH STANJIH IN OKUZBAH
DarjaOvijad . ... .. .

HORMONSKO ZDRAVLJENJE RAKA DOJKE
JoHea Cervek .. oo

STRANSKI UCINKI IN ZDRAVSTVENA NEGA PRI HORMONSKEM
ZDRAVLJENJU RAKA DOJKE

Albina Bobnar ... ... .. . e
EUROPA DONNA - NAMEN IN CILJI

Mojca Senar . ... ..o e

ONKOLOSKO GENETSKO SVETOVANJE PRI RAKU DOJK
Marko HoCevar . . ... ... .

MOTIVIRANOST MEDICINSKE SESTRE ZA ZGODNJE
ODKRIVANJE RAKA DOJK
Tatjana Kumar ... ..

Stran

5

12

21

26

33

39

44

47

53

57

66

70

75






DEFINICIJA URGENTNIH STANJ
V ONKOLOGIJI

Bojana Pajk

Z izrazom urgentna stanja v onkologiji oznalujemo dogajanja, ki so povezana z rakom ali
zdravljenjem raka in akutno ogrozajo Zivljenje bolnika, ter zato pogosto zahtevajo takoj¥nje
ukrepe. Najveckrat so posledica rasti tumorja ali izlo€anja razli¢nih snovi iz tumorskih celic
(parancoplasti¢ni sindromi), nastanejo pa lahko tudi zaradi specifitnega onkoloskega
zdravijenja. Ta stanja neposredno ogroZajo bolnikovo Zivljenje ter dodatno zmanjSujejo
kvaliteto Zivljenja. V nasprotju z drugimi strokami lahko Stevilna urgentna stanja v onkologiji
predvidimo in jih s preventivnimi ukrepi pravoCasno prepre€imo ali vsaj omilimo. Zato moramo
ta stanja dobro poznati. Potreben je skrben nadzor bolnika, kar ni le dolZnost leceCega onkologa,
ampak tudi drugih zdravnikov in nenazadnje tudi drugega zdravstvenega osebja, ki je udeleZeno
pri bolnikovi oskrbi.

Urgentna stanja, ki so posledica rasti tumorja dolgorono najbolje zdravimo s specifi¢nim
zdravljenjem, kot sta kemoterapija in obsevanje, takoj pa teZave omilimo s simptomatskimi
ukrepi. Ce ne uspemo ozdraviti ali vsaj zazdraviti rakave bolezni, potem je tudi ucinkovitost
zdravljenja urgentnih stanj slaba ali pa zelo kratkotrajna. S pravilnim podpornim zdravljenjem
prepre¢imo ali vsaj omilimo razvoj urgentnih stanj, ki so posledica specifi¢nega onkologkega
zdravljenja. Pomembno je seveda tudi poudariti, da urgentna stanja pri onkolo¥kem bolniku v
terminalnem stadiju bolezni niso vec¢ urgentna stanja. Takemu bolniku s simptomatskimi ukrepi
lajSamo teZave.

V tabeli 1 na naslecnji strani so prikazana urgentna stanja v onkologiji po posameznih organskih
sistemih. V posameznih poglavjih tega zbornika pa so prikazana najpogosteja urgentna stanja
ter nacini zdravljenja in zdravstvene nege.

Literatura:

1. Pajk B, Cufer T : Urgentna stanja v onkologiji. In: Kréevski Skvar¢ N, ed. 3. Seminar o
bolecini. Zbornik predavanj, Podetrtek. Maribor: Slovensko zdruenje za zdravijenje
bolecine, 1999; 177-85.

2. Oncologic emergencies. In: DeVita VT Ji; Helman S, Rosenberg SA, eds. Cancer: principles
and practice of oncology. 5 th ed. Philadelphia: Lippincott, 1997: 2469-522.

3. Berger NA, ed. Oncologic emergencies. Semin Oncol 1989;16(6).

Mag. Bojana Pajk, dr. med., Onkoloski inStitut Ljubljana




Tabela 1: Pogosta urgentna stanja v onkologiji in nacini zdravljenja

ONKOLOSKA URGENTNA STANJA

ZDRAVLIJEN.

SIMPTOMATSKO

SPECIICNO

Kardiovaskularna
perikardiaing izliv in lamponada srea

sindrom zgoraje vene kave

perikardiocenteza

diuretik, kortikosteroidi

zdravljenje s citostatiki & obsevanje

obsevanje & zdravljenje s citostatiki

Respiratorsa

masivie plevealni

obstrukeija zgornjih dibalnih poti

plevralna punkeija & trajna plevralna drenaZa,
plevrodeza

kortikosleroidi, v&asih je potrebna traheostoma

zdravljenje s citostatiki 2 obsevanje,
citostatik v plevralni prostor

obsevanje + zdravijenje s citostatiki

zaporie Srevess

pecloracijs Srevesa

trointestinabiny. kKrvavilev

asciles

vstavitey stenta (protere), operacija tudi v

primeru traheoczotageaine fistule

v

siridna sonda, pal

hidracija, nazog:
Kirurgija

. antibiotiki, urgentm Kirurg

dzor, padomes

hemodinamski ¢
a crilrocitov. trombocitoy Se so 4,
sklerozacijs

nje volumna,

cmbuotizacija krvavede

- diuretiki

izpraznitvenua punke

obilna kevavitev iz dihal hemadinamski nadzor, brohoskopska obsevanje
sklerozaciia. luser, embol in kevavede Zle
Gastrointestinalna
rapora poZiralni palintivaa kirurgijo: gastro ati jejunostoma, kirw

o zdravljenje, obsevanje
s citustatiki

zdravljen;

zdravlienje s citoslatiki £ obsevanje

Urogenitalna

hematuri]

zapora sedll

vaginalna krvavitey

‘nay izpiranje mehur]

hidraci;

trunsuretralng . embolizaci]

urinshi katewer, nefrostomi, paliadivoa kbrurgija

tamponada, hemodinamski nadzor, kiru poseg

kirwr§ko zdravljenj

=+ abs

zdravijenje s

citostati nje
KirurSko zdravljenje. zdravijenje s
citostaliki & obsevanje

Kiru
zdravljenje s citostsiki

o zdravijenje, obsevani

Centralni

T intrukranialni Gak

kompresija_hrblen

kortikosteroidi, muanitol, paliativoa Kirur

kortikosteroili. stroge leZanje. patiativia Kirurgija

obsevanje, Kirurlki pos

obsevanje. Kirurdki posee

Oftalmolo:

diplopia, vrbitsna boleSing in protruzija ekl

Kortikosteroidi

ohsevanje

Hematolos

Kevaviley zaradi trombocitopenije

vensk;
DIC

a tromboza in pijudna embolija

wansiuzi irombocitoy + vzrona

amtikosgulunina terapija

trombocitoy, sveZa zmez

ena plazma,

transluz

heparin

zlravljenje s citastatiki

Metabolna

hiperkaleemij

hiperurikemija

SEADLH s posledicénoe hiponatricmijo

hipoglikemija

laktuna acidoza

sindrom hitrega razpada tumorskib celic

metastaz v CZS. v primeru hude hiponatriemije #
i inluzija

nevralod

imi matnjuni pod §
¢ raztopine, antagonist

hipertonine tiziole
antidiurcticnega hornwna

slekoza, glukagon

narijev bikarbomud
hidracija, wikalizacija urine fdopurinol, pri
tedvidni odpovedi urgentna dializa

citostatsko zdravijenje

citostatske zdravijenje, obsevanje v

primera moZganskilh met

Kirur¥ka odstranitey primarnega

nevroendokrinega tumorja

Infek

febrilna neviropenija

sistemske mikoze

diseminirane virusne intek

preumocystis pneumonia

antibiotiki

prelongirana zdravijenje v antiotikotiki. Kot jo

amflotericin B

antivirusna zdray wiklovir, ganciklovir

specifiéno antimikrobno zdravilo kol je

trimetoprim-sulfome(oks




METABOLNA URGENTNA STANJA

Jozica Cervek

Metaboli¢ne motnje pri raku nastanejo zaradi:

e vra§Canja primarnega raka ali zasevkov v okoliska zdrava tkiva in organe,

¢ izloCkov rakavih celic, kot so hormonom podobne substance, citokinov in razli¢nih rastnih faktogjev,

» ali pa izloCkov normalnih celic, ki se spros$¢ajo v vecjih koli¢inah kot odgovor na
navzocnost tumorja.

Pogoste metaboli¢ne motnje so: hiperkalcemija, sindrom Cezmernega izloCanja antidiuretskega
hormona (vazopresina), hipoglikemija in sindrom hitrega razpada tumorja.

Hiperkalcemija

Hiperkalcemija je najpogostejSa metaboli¢na motnja pri raku. Motnja je resna, saj lahko ogroZa
Zivljenje obolelega. Pogostost hiperkalcemije je odvisna od vrste raka: pogosta je pri multiplem
mielomu, ledviénem, plju¢nem ter uroterijskem raku in raku dojke. Izjemoma pa nastane pri
raku debelega Crevesa, prostate in drobnoceli¢nem raku plju¢. Med svojo boleznijo dobi
hiperkalcemijo 10 do 20 % bolnikov z rakom.

O hiperkalcemiji govorimo, kadar je koncentracija serumskega kalcija vecja od 2.6 mmoV/1 (samo
kalcij, ki ni vezan na serumske proteine, je biolosko aktiven). Do hiperkalcemije pride, kadar je dotok
kalcija v kri iz kosti in prebavil vedji, kot sta njegovo odlaganje v kosti in izlo¢anje skozi ledvice.

Hiperkalcemija pri raku

Po mehanizmu nastanka lo¢imo 2 skupini hiperkalcemij:

¢ hiperkalcemija, ki nastane zaradi pospeSene kostne resorpcije na mestih kostnih zasevkov.
Povzrotajo jo lokalno delujoci izlocki rakastih celic, npr. prostaglandini, citokini, limfotoksini,
transformirani rastni dejavniki. Ta vrsta hiperkalcemije je znacilna za stopnjo raka, ko je bolezen
7e raz8irjena in ko lahko kostne zasevke ugotovimo s klinicnimi in z rentgenskimi preiskavami.

¢ Pri humoralni hiperkalcemiji pa tumorske celice izlo¢ajo v krvni obtok peptid, podoben
parathormonu, ki spodbuja osteoklaste k pospeSeni kostni resorpciji in povecani reabsorpciji
kalcija v ledvicnih kanalih. Za to vrsto hiperkalcemije je znacilno, da bolnik nima kostnih
zasevkov, rak pa pogosto Se ni odkrit. Humoralna hiperkalcemija lahko nastane v vseh stadijih
malignih bolezni, to je zacetnih ali raz§irjenih. Pogosta je pri skvamoznem raku pljuc,
ledvi¢nem raku, raku jajénikov in nevroendokrinih tumorjih. Drugi vzrok humoralne
hiperkalcemije je tvorba vitaminu D podobnega steroida. V tem primeru hiperkalcemija
nastane zaradi Cezmerne absorpcije kalcija iz Crevesja. Ta vrsta humoralne hiperkalcemije
nastane pri limfomih in granulomatoznih boleznih.

Prim. JoZica Cervek, dr. ined., Onkolo$ki intitut Ljubljana




Simptomi in znaki hiperkalcemije

Simptomi in znaki pri hiperkalcemiji so posledica motenj v delovanju prebavil, obto¢il, ledvic
in ZivénomiSi¢nega sistema. Intenzivnost simptomov je odvisna od ravni in od hitrosti
nara¢anja serumskega kalcija, trajanja hiperkalcemije, starosti bolnika in spremljajocih
bolezni. Za hiperkalcemijo so znadilni znaki poliurija, polidipsija in dehidracija, anoreksija,
slabost, bruhanje in zaprtje. Na obtoCilih pa se hiperkalcemija kaZe s hipertenzijo, s
spremembami v elektrokardiogramu in preobcutljivostjo na digitalis. V ZivénomiSi¢nem
sistemu pa se hiperkalcemija kaZe z motnjami koncentracije, depresijo, zaspanostjo, motnjami
zavesti, parezami in paralizo.

Zdravljenje hiperkalcemije

Pri vseh vrstah hiperkalcemije je cilj zdravljenja zniZanje serumskega kalcija z zveCanim
izlocanjem kalcija z urinom in zmanjSanje resorpcije kosti z inhibicijo osteoklastov.

V postopkih zdravljenja je pomembna rehidracija bolnika z infuzijami fizioloske raztopine.
Peroralna rehidracija pri rakavih bolnikih vecinoma ni uspe$na zaradi neje$c¢nosti in bruhanja.
Z infuzijami fizioloske raztopine doseZemo le blago zmanjSanje koncentracije serumskega
kalcija, zato je za uspeSno zdravljenje hiperkalcemije bistvena zgodnja uporaba bisfosfonatov.
Diuretike pri zdravljenju hiperkalcemije uporabljamo samo izjemoma, Ce je diureza nizka in gre
za volumensko preobremenitev, zlasti pri starejsih bolnikih.

Bisfosfonati zavirajo dozorevanje in delovanje osteoklastov, povzrotajo njihovo apoptozo, s
tem zavrejo poveCano resorpcijo kosti in povelujejo izplavljanje kalcija skozi ledvice.
Bisfosfonati uspesno in dolgotrajno zniZajo raven serumskega kalcija.

Bisfosfonati so analogi pirofosfata, ki se tesno veZe na kostno povrsino in zavirajo resorpcijo
kosti. V uporabi je ve¢ generacij bisfosfonatov: lodronat, pamidronat in bisfosfonati tretje
generacije kot je zoledronat. Pamidronat je ucinkovit, dosegljiv in zato najpogosteje uporabljan
bisfosfonat. Zaradi slabe absorpcije iz prebavnega trakta peroralna aplikacija bisfosfonatov ni
primerna za zdravljenje akutnih hiperkalcemij.

Pri hudih hiperkalcemijah v prvih dneh zdravljenja uporabljamo skupaj z bisfosfonatom Se
kalcitonin, ki zavira resorpcijo kosti, povea izloCanje kalcija skozi ledvice in deluje
analgeti¢no. Ucinek kalcitonina na hiperkalcemijo je hiter, vendar kratkotrajen.
Glukokortikoidi so udinkoviti, kadar je hiperkalcemija posledica cktopicne hipervitaminoze
vitamina D, to je pri limfomih in multiplem mielomu.

Za dokontno zdravijenje hiperkalcemije pa moramo ustrezno zdraviti osnovno bolezen, ki je
hiperkalcemijo povzrocila. Socasna uporaba bisfosfonatov s standardnim zdravljenjem kostnih
metastaz ne zmanjSuje samo Stevila patoloSkih zlomov in bolecine v kosteh, ampak prepreduje
nastanek hiperkalcemic¢nih sindromov.

Hudo hiperkalcemijo najpogosteje povzroc¢i rak, redkeje primarni hiperparatiroidizem.
Zdravljenje hiperkalcemije je enako, ne glede na vzrok; njegov cilj je zmanjSati aktivnost
osteoklastov, kon¢na normalizacija presnove kalcija pa zahteva zdravljenje osnovne bolezni in
vkljucitev bisfostfonatov v sodobno kombinirano zdravljenje osteoliti¢nih kostnih metastaz.



Sindrom neustreznega izloCanja antidiuretskega hormona
(SIADH)

SIADH se pojavi pri 1 do 2 % bolnikov z rakom, oznaCuje ga hiponatremija z nizko
ozmolarnostjo plazme, vi§ja ozmolarnost urina od ozmolarnosti plazme, ¢ezmerno izloCanje
natrija z urinom, odsotnost hipotenzije, hipovolemije in oteklin, ter normalno delovanje ledvic
in skorje nadledvi¢ne Zleze.

Sindrom nima enotne etiologije, pojavlja se v sklopu Stevilnih bolezni. Pri nekaterih bolnikih
gre za ektopicno izloCanje antidiuretiCnega hormona, najpogosteje iz mikrocelularnega raka
plju¢, karcinoida ali raka trebusne slinavke. V drugih primerih je neustrezno izloCanje
antidiuretiCnega hormona nastalo zaradi zviSane centralne spodbude in zve€ane tvorbe v
hipotalamic¢nih jedrih (bolezni osrednjega Zivéevja ali pljuc, zdravila).

Klini¢na slika.
Odvisna je od stopnje in hitrosti nastanka hiponatremije.

Bolniki, pri katerih je serumska koncentracija natrija vecja od 125 mmol/l, po navadi nimajo
hujsih teZav in ne potrebujejo zdravljenja hiponatremije. Ob vecji hiponatremiji (pod 115
mmol/l) se pojavijo razli¢ni simptomi, ki so posledica nevrolo8kih motenj. Blagi klini¢ni znaki
hiponatremije so nejed¢nost, slabost, glavobol in miSi¢ni krci. Zmerni klini¢ni znaki so:
bruhanje, zmedenost, osebna spremenjenost, ataksija, hudi znaki pa so: kr¢i, koma in smrt.

Diagnoza.
Diagnozo dolo¢imo z merjenjem koncentracije natrija v serumu (zniZana) in v urinu (vedja od
20 mmol/l), primerjamo ozmolarnost plazme in urina (prva je skoraj vedno niZja od druge).

SIADH moramo razlikovati od drugih vrst hiponatremije, npr. od dilucijske hiponatremije, pri
kateri je koli¢ina celotnega natrija normalna, koli¢ina tekocine v telesu pa povecana. Podobna
vodnoelektrolitska motnja spremlja hipotireozo in pomanjkanje glukokortikoidov, zato
opredelimo delovanje $citnice in skotje nadledvi¢nih Zlez. Hiponatremija, ki jo spremlja
hipovolemija, nastane zaradi izgube natrija in vode skozi ledvice in prebavila, hiponatremijo s
hipervolemijo pa spremljajo popuScanje srca, dekompenzirana jetrna obolenja, nefrotski
sindrom in ledvi¢na odpoved.

Zdravijenje.

Ce je mogode, odstranimo vzrok in zdravimo bolezen, ki je povzrodila SIADH. Ce zdravljenje
osnovne bolezni ni izvedljivo, zdravimo hiponatremijo: omejimo uZivanje teko¢in na 500 ml v
24 h in skuSamo vzdrzZevati koncentracijo natrija na 130 mmol/l. Zdravila, ki zavirajo delovanje
antidiuretskega hormona na ledvice in povzrocijo nefrogeni diabetes insipidus, so
demeklociklin in litijev karbonat, furosemid 40 do 80 mg/dan z nadomeSCanjem soli (3 g
NaCl/dan). Za intravensko infuzijo hipertoni¢ne raztopine NaCl se odlo¢imo le pri Zivijenjsko
ogrozenih bolnikih (s serumskim natrijem okrog 110 mmol/1), to je pri komatoznih bolnikih ali
tak8nih z epileptiformnimi kr¢i. Ucinek infuzije je kratkotrajen, lahko pa povzro¢i vnovi¢ne
krce, sréno popuscanje ali celo smit.



Hipoglikemija pri malignomih zunaj trebusne slinavke

Nekateri solidni malignomi, zlasti veliki tumorji mezenhimskega izvora (fibrosarkomi,
rabdomiosarkomi, mezoteliomi), hepatomi, rak nadledvi¢nic in redkeje razlicne vrste raka na
prebavilih, lahko povzrofajo spontane hipoglikemije.

V tej heterogeni skupini rakavih bolezni je ve¢ vrst nastanka hipoglikemij: ektopiéno nastajanje
in spro$Canje inzulina ali inzulinu podobnih polipeptidov, imenovanih inzulinu podobni rastni
dejavniki; drugi tumorji spro§€ajo substance, ki v jetrih zavirajo glukoneogenezo in(ali)
glikogenolizo. Hipoglikemija nastane tudi zaradi metastaticno unicene skorje nadledvi¢nic
in(ali) vecjega dela jetrne mase.

Klini¢ni znaki hipoglikemije so odvisni od stopnje hipoglikemije in okolis¢in nastanka
hipoglikemije. Najpogostej§i simptomi so: utrujenost, oslabelost in motnje v delovanju
osrednjega Zivéevja zaradi neposrednega pomanjkanja glukoze.

Laboratorijska prepoznava hipoglikemije je preprosta: doloc¢imo koncentracijo glukoze v krvi
in ta je pri hipoglikemiji znizana. V diferencialni diagnozi pa moramo hipoglikemijo, ki je
nastala zaradi rakave bolezni, loCiti od hipoglikemije, do katere je priSlo zaradi uporabe
cksogenega inzulina, antidiabetiénih zdravil, okvare nadledvicnic ali hipofize, alkoholne
hipoglikemije in hipoglikemije, nastale zaradi podhranjenosti.

Zdravljenje:

Zdravljenje hipoglikemije je simptomatsko, prognoza pa je odvisna od moZnosti zdravljenja in
prognoze osnovne bolezni in moZnosti specifi¢nega antitumorskega zdravljenja.

Simptome blage hipoglikemije lahko odpravimo s pogostimi obroki hrane.

Pri hudi stopnji hipoglikemije pa so potrebne intravenozne infuzije glukoze.

S kortikosteroidi lahko dose¥emo prehodno izboljsanje, isto velja za porabo glukogena
intermitentno ali v kontinuirani infuziji s ¢rpalko.

Sindrom hitrega razpada tumorja

Sindrom hitrega razpada tumorja nastane zaradi hitrega propada tumorskih celic in spros¢anja
njihovih znotrajceli¢nih metabolitov v krvni obtok in to v takSni kolicini, ki presega
ckskrecijske zmoznosti ledvic.

Laboratorijske znadilnosti sindroma so:
° hiperkalemija,

» hiperurikemija,

e hiperfosfatemija in

> hipokalcemija.

Klini¢no pa se sindrom hitrega razpada tumorja kaze z
* motnjami srénega ritma (hiperkalemija),
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= akutno ledvi¢no odpovedjo (hiperfosfatemija) in

o miSi¢nimi krdi in tetanijo (hipokalcemija).

Sindrom hitrega razpada tumorja nastane pri velikih, hitro rasto¢ih tumogjih, zelo oblutljivih na
zdravljenje s citostatiki. Sindrom se najpogosteje pojavi pri Burkittovem limfomu in drugih
visoko malignih limfomih, akutni levkemiji in kroni¢ni mieloi¢ni levkemiji v blastni krizi.
Izjemoma pa se ta sindrom pojavi pri naslednjih solidnih tumorjih: drobnoceli¢nem raku pljud,
raku dojke in meduloblastomu. i

Ceprav sindrom hitrega razpada tumorja najpogosteje nastane po aplikaciji citostatikov, lahko
nastane tudi pri zdravljenju z radioterapijo, ali pri hormonskem zdravijenjemu, zelo izjemoma
pa se pojavi spontano.

Obravnava.

Sindrom hitrega razpada tumortja je treba prepreciti, zato je prevencija bistvenega pomena: 24
ur pred kemoterapijo bolnika ustrezno hidriramo in poskrbimo za elektrolitsko in acidobazno
ravnoteZje. Z aplikacijo natrijevega bikabornata in alopurinola pred aplikacijo citostatikov
preprec¢imo hipokalcemijo in hiperurikemijo. Po aplikaciji citostatikov pa prvih 48 ur (na 6 do
12 ur) kontroliramo serumske elektrolite, retente, z monitorjem pa sréni ritem in EKG. Pred
kemoterapijo in po njej je bistvena ustrezna hidracija z intravenoznimi infuzijami (3 do 4 [ na
dan, 48 ur).

V primeru hiperkalemije (ve¢ kot 5.2 m Eq/l) uporabljamo ionski izmenjevalec, pri ledvi¢ni
odpovedi in hudih motnjah elektrolitov pa je nujna dovolj zgodnja hemodializa.

Literatura:
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ZDRAVSTVENA NEGA IN UKREPI
MEDICINSKE SESTRE PRI
METABOLNIH URGENTNIH STANJIH

Peter Koren, Laura Petrica

Tumor lysis sindrom (sindrom hitrega razpada tumorskih celic)

Sindrom hitrega razpada tumorskih celic je metabolno neravnovesje, ki nastane ob hitrem
odmiranju tumorskih celic. Iz razpadlih celic se v kri izlo&ajo: kalij, fosfor in nukleinske kisline,
iz katerih nastaja se¢na kislina.

Sindrom hitrega razpada tumorskih celic se zato izraZa z naslednjimi spremembami v krvi:
hiperkalemijo, hiperfosfatemijo, ve&jim deleZem se¢ne kisline in hipokalcemijo.

Zgodnji znaki bolezni so:

= nevromuskularni (migi¢na oslabelost, trzanje, parestezije, otrplost, zmedenost, utrujenost);
s kardiovaskularni (bradikardija in aritmija);

¢ gastrointestinalni (slabost, bruhanje, driska, anoreksija);

 renalni (oligurija, hematurija, boleine v ledvenem predelu, povecanje telesne teZe, otekline);

Poznejdi posledici sindroma hitrega razpada tumorskih celic sta odpoved ledvic in srCna
aritmija.

Specificni problemi zdravstvene nege
o zmanj¥ana varnost bolnika in velika moZnost za nastanek poskodb,
» manj8a sposobnost samooskrbe zaradi splo§ne oslabelosti,
¢ moZnost, da zaCne zastajati tekodina v telesu zaradi okvare ledvic,
* bolnik zauZije premalo hrane (manj kot so njegove telesne potrebe),

o strah.

Specificne aktivnosti zdravstvene nege
Zdravstvenovzgojno delo:
¢ Bolnika in svojce nauCimo prepoznavati zgodnje znake metaboliCnega neravnovesja in
stranske uCinke onkologkega zdravljenja.
o Bolnika in svojce poudimo o ukrepih za zmanjSanje bolezenskih simptomov (skrb za
zadostno uZivanje tekodine, redno jemanje predpisanih zdravil, predvsem alopurinola.
» Bolnika in svojce poudimo, naj ne uZiva kisle hrane in pijace.
sV primeru renalne disfunkcije organiziramo posvet z dietetikom glede diete.

Peter Koren, dipl.zn., Laura Petrica, viS.uned.ses., Onkoloski intitut Ljubljana




Izvajanje varnostnih ukrepov zaradi moZnosti, da nastanejo spremembe bolnikove zavesti in vedenja:

Postelja naj bo v najniZjem poloZaju, name$ceno naj ima varovalno ograjo.

Klicna naprava mora biti bolniku vedno dosegljiva.

Bolnika nadzorujemo v rednih intervalih.

Zagotoviti moramo takoj$njo reanimacijo, e nastanejo motnje v delovanju srca, ki so
posledica hiperkalcemije ali hipokalcemije.

Opazovanje bolnika in nadzor vitalnih funkcij:

Merjenje krvnega tlaka in pulza na 4 ure oziroma po zdravnikovem navodilu.

Snemanje EKG po zdravnikovem naro€ilu.

Opazovanje dihanja.

Vsakodnevno tehtanje bolnika.

Ocena barve in bistrosti urina.

Redni odvzemi krvi in urina za spremljanje laboratorijskih vrednosti po zdravnikovem
navodilu.

Ugotavljanje navzolnosti stranskih u¢inkov zdravljenja.

Opazovanje bolnikove zavesti in sprememb v psihi¢nem pocutju.

Izvajanje ukrepov za preprecevanje posledic bolezni in zdravljenja:

Skrb za zadostno hidracijo bolnika per-os in parenteralno po zdravnikovem navodilu.
Natan¢no vodenje tekocinske bilance (izlocenega urina mora biti vsaj 100 ml na uro) in
metjenje Ph urina ob vsaki mikeiji.

Vodenje alkalizacije urina s sodo bikarbono per-os ali parenteralno, da poveamo topnost
se¢ne kisline in prepre¢imo tvorbo kamnov v ledvicah (Ph urina mora biti med 7 in 7,5).
Aplikacija diuretikov, antiemetikov in drugih zdravil po zdravnikovem navodilu.

Hiperkalcemija

Hiperkalcemija (koncentracija kalcija v serumu je vecja od 2,6 mmol/L) je najpogostejse urgentno
stanje v onkologiji. Pojavi se pri 10 do 20% ljudi z rakom. MoZni vzroki za hiperkalcemijo so:

Sekundarno poveCano izloc¢anje kalcija iz kosti kot posledica povefanega delovanja
osteoklastov zaradi humoralnih dejavnikov (dejavnik tumor nekrosis, interlevkin), ki jih
izloCa tumor.

Povecano izlocanje kalcija iz kosti kot posledica vraS¢anja tumorja v kosti.

Zmanj$ana sposobnost ledvic za izlocanja kalcija iz krvi.

Povecano izlocanje kalcija iz kosti zaradi izlo€anja prostaglandina iz tumorja.

Znaki bolezni so:

kardiovaskularni (bradikardija, aritmija, sréni blok, zastoj srca);

nevromuskularni (utrujenost, hiporefleksija, letargija, bole¢ine v kosteh, zmedenost, apatija,
osebnostna spremenjenost, stupor, komay;

gastrointestinalni (anoreksija, obstipacija, slabost, bruhanje, ileus);

renalni (izguba telesne teze, dehidracija, ledvicni kamni, poliurija, ledvi¢na odpoved).



Specificni problemi zdravstvene nege

°

primanjkljaj v uZivanju tekocine, ki je posledica bolezni ali zdravljenja,
zmanjS$ana varnost bolnika,

primanjkljaj v uZivanju hrane (manj kot so njegove telesne potrebe),
obstipacija,

zmanj$ana tizi¢na mobilnost,

moZnost spremenjenega duevnega stanja,

moZnost nastanka poSkodbe,

bolecine,

moZnost nastanka sprememb v delovanju srca,

manjsa sposobnost samooskrbe.

Specifi¢ne aktivnosti zdravstvene nege

Zdravstvenovzgojno delo:

°

bolnika in svojce pouCimo o znakih hiperkalcemije in ukrepih za njeno prepredevanje
oziroma laj§anje simptomov (zadostno uZivanje tekocine, skrb za varnost ...)

Skrb za varnost bolnika:

Bolniska postelja naj bo v najniZjem poloZaju z namedceno ograjico, ¢e je spremenjeno
bolnikovo duSevno stanje.

Klicna naprava mora biti bolniku vedno dosegljiva.

Uporaba razli¢nih pomagal pri gibanju in prenaSanju za zmanjSanje nevarnosti patolo3kih fraktur.
Opazujemo, ali bolnik kaZe znake nemirnosti, anksioznosti, zmedenosti in po potrebi
izvajamo predpisano terapijo.

Ce je bolnik hudo nemiren in zmeden, ga kontinuirano nadzorujemo.

[zvajanje ukrepov za prepredevanje posledic bolezni in zdravljenja:

Vzdrzujemo bolnikovo zmoZnost gibanja sorazmerno z njegovimi zmoZnostmi in zdravnikovimi
navodili (aktivne in pasivne vaje za razgibavanje, izometri¢ne vaje, razli¢ne aktivnosti s pomocjo
fizioterapevta in delovnega terapevta, uporaba razli¢nih pripomockov za gibanje).
Namestimo blazine proti preleZaninam, ¢e se bolnik ni zmoZen gibati, in izvajamo vse
druge ukrepe za prepreCevanje dekubitusa.

Opazujemo koZo in jo $e posebej skrbno negujemo.

Opazujemo spodnje okondine, da bi pravodasno opazili morebitne znake tromboze.
Opazujemo stopnjo bolecine in po potrebi dajemo predpisane analgetike.

Skrbimo za bolnikovo redno odvajanje blata in opazujemo, ali je bolnikov trebuh povedan in bolec.
Opazujemo delovanje srca in morebitne motnje v delovanju (merjenje krvnega tlaka in srénega
utripa trikrat na dan oziroma po navodilu zdravnika, snemanje EKG po narodilu zdravnika).
Jemanje vzorcev krvi in urina za preiskave po narodilu zdravnika.

Natan¢no vodenje tekocinske bilance.

Aplikacija infuzij in nethiazidnih diuretikov in drugih zdravil (aredia, miacalcic, lodronat...) po
navodilu zdravnika.



e Merjenje Ph urina, ki naj bo v kislem obmodju, da se prepreci zgoscevanje kalcija in
nastanek ledviénih kamnov.

» Vsakodnevno tehtanje.

» Priprava bolnika in organiziranje hemodialize po zdravnikovem narocilu.

Sindrom nepravilnega izlo¢anja antidiureticnega hormona
(STADH)

STADH se razvije pri 1-2% bolnikov z rakavim obolenjem. Priblizno dve tretjini bolnikov s tem
sindromom ima neoplazme.

Najpogosteje je SIADH povezan z drobnoceli¢nim rakom plju¢, rakom dvanajstnika, trebudne
slinavke in limfomi.

Na nepravilno izlodanje antidiuretiénega hormona vplivajo tudi nekateri kemoterapevtiki
(cisplatin, vinblastin, vinkristin, ciklofosfamid).

Incidenca SIADH nara$c¢a predvsem zaradi nara$¢anja incidence raka plju¢ in drugih vrst raka,
ki vplivajo na nepravilno izlo¢anje antidiureti¢nega hormona.

Znaki, ki se kaZejo pri bolniku s SIADH, so odvisni od trajanja retence urina in hiponatremije.
Kljub padcu osmolarnosti v serumu in medceli¢ni tekocini se nadaljuje cezmerno zastajanje urina.
Urin je koncentriran, volumen medceli¢ne tekoine se poveduje, to pa vodi v hiponatremijo.
Bolnik se pritoZuje nad Zejo, neje$cnostjo, slabostjo in bruhanjem. Je zaspan, ima boleine v
miicah in pridobiva teZo.

Lahko se pojavijo razdrazljivost, spremembe osebnosti, zmedenost, kr¢i in koma.

Medicinska sestra se trudi predvsem ¢im bolje pouciti bolnika o bolezni in mu dati ¢ustveno podporo.

Specificni problemi zdravstvene nege

o volumen tekocine je Cezmerno povecan,
o nevarnost poskodb,

s bolecina,

o spremenjen prehranjevalni reZim,

o motnje pri izloCanju urina,

o izsuSena ustna sluznica.

Specifiéne aktivnosti zdravstvene nege

Aktivnosti, s katerimi sku§amo zagotoviti varnost bolnika:

» bolni$ko posteljo zniZamo, uporabimo za$¢itno ograjo, da preprecimo padec bolnika,

o zagotovimo stalen nadzor medicinske sestre in bolniku omogocimo, da uporabi klicno napravo,
e bolniku pomagamo pri izvajanju Zivljenjskih aktivnosti, ¢e to pomo¢ potrebuje,

» za nadzor nad pretokom infuzijskih tekoCin uporabimo infuzijske crpalke.



Aktivnosti s katerimi skuSamo zmanjsati posledice simptomov bolezni:

Zeja kot posledica omejevanja tekocin:

e svetovanje bolniku v zvezi z razporejanjem dovoljene vsakodnevne koli¢ine zauZite tekocine,
¢ bolniku ponudimo nesladke bonbone ali Zvecilne gumije za stimulacijo sline,
o spodbujamo izpiranje ust z vodo vsaki dve uri,

° nadzorujemo vnos intravenozne tekocine.

Nevroloske spremembe:

* nadzorujemo bolnikovo orientacijo v prostoru in ¢asu,

» bolniku priskrbimo pripomocke za orientacijo(npr. ura, koledar).

Aktivnosti, s katerimi nadziramo posledice bolezni ali zdravljenja:

Opazovanje tekocinske preobremenitve:

* vsakodnevno tehtanje bolnika ob istem Casu,

» natan¢no vodenje tekocinske bilance,

e merjenje specificne teZe urina.

Opazovanje elektrolitskih sprememb:

s nadzor vitalnih znakov,

* vrednotenje sprememb in mentalnega statusa bolnika,

e ocenjevanje znakov in simptomov hipokalcemije,

e ocenjevanje znakov in simptomov hiponatremije,

e odvzemi krvi po zdravnikovem narocilu.

Aplikacija zdravil in opazovanje u¢inkov predpisane medikamentozne terapije.

Tumorska hipoglikemija

Tumorska hipoglikemija je razmeroma redck paraneoplasti¢en zaplet, ki se pojavlja pri bolnikih
z velikimi pocasi rasto¢imi mezenhimskimi tumorji ali tumorji retroperitoneja. Etiologija ni
povsem raziskana. Verjetni vzroki so: proizvajanje in izlo¢anje inzulinu podobne beljakovine in
inzulinu podobnega rastnega faktorja ter poveana poraba glukoze v samem tumorju.
Hipoglikemija se obicajno pojavi zjutraj ali pozno popoldne in se izraZa predvsem s psihi¢nimi
in nevrolo8kimi motnjami v obliki kréev in hipoglikemi¢ne kome.

Specifi¢ni problemi zdravstvene nege

» velika nevarnost nastanka hipoglikemi¢ne kome,
° zmanjSana varnost bolnika.

Specifi¢ne aktivnosti zdravstvene nege

Zdravstvenovzgojno delo:
» Bolnika in svojce poulimo o znakih hipoglikemije in ukrepih za njeno prepredevanje
(poznavanjc dietne prehrane oziroma prchrambnega reZima).
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» Bolnika in svojce nau¢imo metjenja krvnega sladkorja in ukrepov v primeru prenizkih ali
previsokih vrednosti.
Izvajanje ukrepov za preprecevanje posledic bolezni:
* Odvzem vzorcev krvi in urina za laboratorijske preiskave po navodilu zdravnika.
» Aplikacija infuzij 10 - 20% glukoze po navodilu zdravnika.
» e bolniku zaradi nezmoZnosti hranjenja per-os vstavijo ileostomo, ga po zdravnikovih
navodilih hranimo po ileostomi.
e Apliciramo druga predpisana zdravila, predvsem glukokortikoide.
Skrb za bolnikovo varnost:
* Bolnika nadzorujemo in opazujemo, ali so se pojavili simptomi hipoglikemije.
« Klicna naprava mora biti bolniku vedno dosegljiva.
¢ Bolniku moramo omogociti, da lahko v vsakem trenutku zauZije potrebno hrano ali pijaco.

Literatura:
1. Lee Schafer S. Oncologic complications. In: Otto SE, ed. Oncology nursing. St.Louis:
Mosby, 1994: 381 - 90, 429 - 35.

2. Miaskowski C. Oncologic emergencies. In: McCorkle R, Grant M, Frank-Stromborg M,
Baird SB, eds. Cancer nursing: a comprehensive textbook. Philadelphia: Saunders, 1996:
1183-92.

3. Franco-Saenz R. Hypercalcemia, syndrome of inappropriate ADH, and other endocrine
syndromes. In: Skeel RT, Lachant NA, eds. Handbook of cancer chemoterapy. London: Little
Brown Co, 1995: 590 - 613.
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KARDIORESPIRATORNA URGENTNA STANJA

Bojana Pajk

Uvod

Poleg kardialnih in respiratornih urgentnih stanj, kot so miokardni infarkt, hudo sréno
popusdcanje ali poslabSanje Ze prej znane bolezni dihal, bolnike z rakom ogroZajo tudi urgentna
stanja, ki so posledica rasti tumorja v predelu mediastinuma, dihalnih poti in malignega
razra§€anja tumorskih celic v plevri in perikardu.

Sindrom zgornje vene kave

Zgornja vena kava je velika zila dovodnica s tanko in elasti¢no Zilno steno, ki se hitro vda
zunanjemu pritisku. Razra$¢anje tumorskega tkiva v zgornjem mediastinumu lahko Ze zgodaj
komprimira veno, kar povzro¢i moten dotok krvi v desno srce. Sindrom je najpogostejsi pri
bolnikih z rakom plju¢, limfomi, germinalnimi tumorji, timomi in pri bolnicah z rakom dojke.
Navadno se razvija hitro in Ze v nekaj dneh ogroZa bolnikovo Zivljenje. Bolnika dusi, kaslja,
vene na vratu se raz§irijo, pojavita se oteklina in lividnost obraza ter zgornjih okonéin, lahko
tudi vrtoglavica, glavobol, bolecina v prsih, hripavost, teZave pri poZziranju in motnje vida.
Simptomi so bolj izraZeni v leZeCem poloZaju ali nagibu naprej. Kadar se obstrukcija razvija
pocasi, se razvije kolateralni obtok, kar vidimo kot razdirjene podkoZne vene v predelu
zgornjega dela trebuha, prsnega kosa in hrbta. Diagnozo sindroma zgornje vene kave postavimo
klini¢no, potrdimo jo z dodatnimi rentgenskimi preiskavami. Bolniku sicer lahko nekoliko
olajSamo teZave z diuretiki in kortikosteroidi, vendar pa je edino ulinkovito speciti¢no
onkolosko zdravljenje, ki odstrani ali vsaj zmanjSa vzrok zapore - tumor. Ker tumorja v
zgornjem mediastinumu najveckrat ne moremo kirurSko odstraniti, ga za¢nemo zlasti, kadar je
vzrok sindroma solidni tumor, takoj obsevati, obsevanju pa pogosto dodamo Se zdravljenje s
citostatiki. Samo s citostatskim zdravljenjem vcasih razreSimo sindrom pri nekaterih hitro
rastoCih, na citostatsko zdravljenje obcutljivih rakih, kot so limfomi in germinalni tumoriji.

Maligni perikardialni izliv in tamponada srca

Zaradi metastaz v perikardu ali razra¢anja tumorja v mediastinumu je lahko ovirana limfati¢na in
venska drenaZa iz predela srea, posledica tega pa je nabiranje tekoCine v perikardu. Najpogostejsi
vzrok malignega perikardialnega izliva so zasevki v perikardu, mediem ko so primarni tumorji
perikarda zelo redki. Najpogosteje v perikard zasevajo rak pljud, rak dojke, limfomi, levkemije,
melanomi. Ko se zaradi nabiranja teko¢ine v perikardu zvisa intraperikardialni tlak toliko, da je
motena diastoli¢na polnitev srea, pride do padca utripnega volumna, to pa vodi v hipotenzijo in
kardiogeni $ok. V tem primeru govorimo o tamponadi srca. Koli¢ina tekocine v perikardu, ki
povzro¢i tamponado, je odvisna predvsem od hitrosti nabiranja tekocine.

Mag. Bojana Pajk, dr. med., OnkoloSki inStitut Ljubljana




Bolniki z majhnim perikardialnim izlivom so pogosto brez tezav. Pri velikih izlivih pa navajajo
dulenje, kaSelj, topo bolecino v prsih, oblutek nerednega bitja srca, utrujenost in vrtoglavico.
Fizikalni pregled srca je lahko normalen, ¢e je izliv majhen. Pri ve&jih izlivih pa ugotavljamo
razSirjeno absolutno sréno zamolklino, sréna konica pogosto ni tipna, sréni toni so tihi. Znacilen
klini¢ni znak srCne tamponade je paradoksni pulz, to je zmanjSanje sistoliCnega arterijskega tlaka v
inspiriju za ve¢ kot 10 mm Hg, do katerega pride zaradi mo¢no zmanjSanega utripnega volumna v
inspiriju. Poleg tega pri bolniku ugotavljamo nabrekle vratne vene, hipotenzijo, tihe tone, tahikardijo,
ki lahko postopno preide v bradikardijo in Sok. Zanesljivo diagnozo perikardialnega izliva postavimo
z ultrazvono preiskavo srca, spremembe, ki jih zasledimo v EKG ali na rentgenski sliki pljug, niso
specifi¢ne. Z ultrazvocno vodeno perikardialno punkcijo (perikardiocentezo) v primeru tamponade
izpraznimo perikardialni izliv in odvzamemo perikardialno tekodino za dodatne preiskave, kot je
citoloski pregled na maligne celice. Uspeh zdravljenja malignega perikardialnega izliva je odvisen
od uspesnosti specifidnega zdravljenja raka, ki je povzroéil perikardialni izliv. Ce to zdravljenje ni
uspesno, bolnikove teZave olajSamo s perikardiocentezo. Nabiranje tekocine v perikardialnem
prostoru vsaj deloma zaustavimo s sklerozantnimi sredstvi (npr. bleomicin, tetraciklini), ki jih
vbrizgamo prek vstavijenega katetra v perikardialni prostor (perikardiodeza). Tako zdravljenje
spremljajo sopojavi, kot so bolecina v prsih, zviSana temperatura in aritmije, uspeh zdravljenja pa je
navadno kratkotrajen. Za kirurSko zdravljenje se odlo¢imo redko, pri bolnikih v dobrem stanju
zmogljivosti, ¢e je bila perikardiodeza neuspe$na ali pa je vzrok njihovih teZav konstriktivni
perikarditis kot posledica zdravljenja z obsevanjem.

Masivni maligni plevralni izliv

Maligni plevralni izliv pogosto ugotovimo pri bolnikih z raz8irjeno maligno boleznijo. O
malignem plevralnem izlivu govorimo, kadar ob znani maligni bolezni pride do zapore limfnih
in venskih poti, ki drenirajo plevralni prostor. Zaradi zapore limfati¢ne drenaZe se v plevralnem
prostoru zacne nabirati tekoCina. V plevralnem punktatu ali tkivu plevre ponavadi najdemo
maligne celice. Najpogosteje maligni plevralni izliv ugotovimo pri raku pljug, raku dojke,
limfomih, neredko tudi pri raku ovarijev in raku neznanega izvora, redkeje pri raku prebavil.
Bolnik z obseZnim plevralnim izlivom navadno suho kaslja, navaja dusenje in bole¢ino v prsih.
Ob fizikalnem pregledu ugotavljamo pospeSeno dihanje, na strani izliva perkutorno zamolklino
in oslabljeno dihanje. Na rentgenski sliki plju¢ najveckrat vidimo obseZen enostranski plevralni
izliv, ki potiska mediastinum in srce na zdravo stran. Bolniku olaj§amo teZave z izpraznitveno
plevralno punkcijo, ki pa je ucinkovita le kratkotrajno, e bolnika dodatno ne zdravimo s
. specifi¢nim onkolo3kim zdravljenjem. Kadar tako zdravljenje ni uspe$no ali se plevralni izliv
hitro nabira ter so potrebne pogoste izpraznitvene plevralne punkcije, se odlofimo za
plevrodezo, Pri tem posegu po izpraznitvi plevralnega izliva skozi torakalni dren apliciramo
enega od sklerozantnih sredstev, s ¢imer zlepimo oba lista plevre in tako zapremo prostor, Kjer
se nabira tekocina. Kot najuspesnej$a se je izkazala plevrodeza s talkom, uporabljamo pa tudi
druga sklerozantna sredstva, kot sta citostatik bleomicin in antibiotik tetraciklin. Prognoza
bolnikov z malignim plevralnim izlivom je odvisna od uspeha zdravljenja primarnega raka.

Obstrukcija dihalnih poti

Obstrukcija zgornjih dihal (spodnji del Zrela, grlo in sapnik) predstavlja akutno urgentno stanje. Lahko
Je posledica benignih stanj pri bolniku z rakom, kot so aspiracija hrane, traheomalacija, stenoza sapnika



ali edem, ali pa je posledica lokalne rasti tumorjev v predelu glave, vratu in zgornjega mediastinuma.
Bolnik je prestraSen, se dusi, kadlja, slini in poti. Poleg tega ugotavljamo stridor in tahikardijo. V teZjih
primerih postane bolnik cianotiCen in bradikarden. Diagnoza je klinina. Nujen je takojSen pregled
otolaringologa in pogosto urgentna traheostomija. Za zmanjSanje edema damo bolniku kortikosteroide,
nekoliko olaj¥ajo teZave tudi bronhodilatatorji in kisik. Ko razre§imo akutno dihalno stisko, natancno
opredelimo vzrok in v primeru rakave bolezni zdravimo specifitno. Od vrste raka in razSijenosti
bolezni je odvisna vrsta zdravljenja (kirurko zdravljenje, obsevanje in/ali kemoterapija).

Obstrukceija spodnjih dihalnih poti je pri bolnikih z rakom pogosta, toda Ie redko ogroZa Zivljenje.
Najpogostejsi vzrok bronhialne obstrukcije je rak pljuc, redkeje je posledica razra$¢anja zasevkov
raka dojke, raka ¢revesa, ledvic in melanoma v fumnu bronhijev. Obstrukcija spodnjih dihal pogosto
povzrodi postobstrukeijski pnevmonitis. Simptomi so dudenje, kaSelj, hemoptize, temperatura in
fizikalni znaki obstrukcije (piskanje). BlaZimo jih s simptomatskimi ukrepi kot so kisik,
bronhodilatatorii, kortikosteroidi, ¢e pride do okuZbe, pa bolnika zdravimo z antibiotiki. Seveda pa je
kot pri drugih urgentnih onkolo$kih stanjih najpomembnejSe specificno onkolosko zdravljenje.
PonavljajoCo bronhialno obstrukcijo lahko pri bolnikih, Ze zdravijenih z obsevanjem poskuSamo
razresiti endoskopsko z laserjem, endobronhialno brahiterapijo ali dodatnim obsevanjem.

Obilna krvavitev iz dihal (masivna hemoptiza)

O obilni krvavitvi iz dihal govorimo, kadar bolnik izkaslja ve¢ kot 600 mi krvi v 24 urah
oziroma je krvavitev v predelu dihal hitra, obilna in zato ogroZa Zivljenje. Masivna krvavitev
predstavlja le okoli 5% vseh hemoptiz, ¢e pa do nje pride, je smrtna v 35-70% primerov. Pri
bolnikih z rakom je najpogostejsi vzrok za masivno krvavitev pljucni rak, redkeje jo opaZzamo
pri bolnikih z rakom v predelu zgornjih dihal in plju¢nih zasevkih drugih rakov. Ob zacetku
krvavitve imajo bolniki pogosto oblutek pritiska v prsnem koSu, obcutek topline za prsnico,
kaSelj, Cemur sledi izkaSljevanje krvi. Bolnik je ob tem psihi¢no zelo vznemirjen. Ob vedji
krvavitvi ugotavljamo znake hipovolemije. Nujna je takoj$nja bronhoskopija, s katero dolocimo
mesto in vzrok krvavitve. Prek bronhoskopa poskuSamo krvavitev zaustaviti z lavazo s hladno
fizioloZko raztopino, tamponado z balonskim katetrom, sklerozacijo ali laserjem. Ce jasno
ugotovimo mesto krvavitve, jo lahko zelo uspes$no zaustavimo z embolizacijo krvavede Zile. Pri
bolnikih z rakom se le redko posluZujemo kirurSke odstranitve krvavecega pljuénega segmenta.
Bolnike s pljuénim rakom in hemoptizami pogosto dodatno paliativno obsevamo. Nacin in
uspeh zdravljenja sta odvisna od bolnikovega stanja, razSirjenosti rakave bolezni in vzroka
krvavitve. Ob zelo obilni in hitri krvavitvi kri preplavi dihalne poti in pride do zadusitve, Se
preden uspemo ustrezno ukrepati. SploSni ukrepi, s katerimi lajSamo teZave bolniku, ki krvavi
iz dihal, so: pocitek, polsedel poloZaj oziroma poloZzaj pri katerem naj bo mesto krvavitve
spodaj, kar prepredi aspiracijo v neprizadete dele pljud, kisik, blaga sedacija, parenteralno
nadomescanje tekoCin, transfuzija koncentriranih eritrocitov.

Literatura:
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eds. Texthook of medical oncology. 2nd ed. London: Martin Dunitz, 2000. 619-49.
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ZDRAVSTVENA NEGA IN UKREPI MEDICINSKE
SESTRE PRI KARDIORESPIRATORNIH
URGENTNIH STANJIH

Metka Zajc

ZN bolnika s sindromom zgornje vene cave

Zgornja votla vena je velika vena, ki vraa kri v desni st¢ni atrij iz glave, zgornjega
mediastinuma in zgornjih ekstremitet. Obstrukcija venskega pretoka je karakteristi¢en skupek
bolezenskih znakov, imenovanih sindrom zgornje vene cave (v nadaljevanju SZVC). Najveckrat
se razvije zaradi pritiska zasevkov v bezgavke ali vra$¢anja primarnega tumorja. Znaki bolezni:
¢ oteklina vratu, obraza, trupa in zgornjih okondin;

» dispnea, tahipnea, cianoza, laringealni strigor, ortopnea, ka8ljanje, disfagija;

» glavobol in bolecine v prsnem ko3u, tahikardija.

Bolezensko stanje se lahko razvija hitro in vCasih Ze v nekaj dneh ogrozi bolnika.

ZN bolnika temelji na strokovnem znanju in izkuSnjah MS. Ze v negovalni anamnezi moramo
biti pozorni na tiste rizi¢ne bolnike, ki jim grozi SZVC in jih natan¢no opazujemo. Pri bolnikih
je potrebno pogosto merjenje vitalnih funkcij, opazovanje psihi¢nega stanja, videza, sploSne
kondicije in ugotavljati spremembe le teh.Vse spremembe posredujemo zdravniku. Ob
postavitvi diagnoze SZVC postane vloga MS zelo pomembna.

Najbolj pogoste negovalne diagnoze:

Tezave z dihanjem zaradi navala venske krvi v zgornji del trupa
Aktivnosti ZN:
e Ugotoviti trenutni respiratorni status:

- opazovanje dihanja (Stevilo in globina vdihov, prehodnost zracnih poti, uporaba
pomoZne muskulature pri dihanju) in znakov dihalne stiske (dispnea, zasoplost,
tahipnea, hlastanje za zrakom, stridor, ortopnea);

- opazovanje bolnika (beticasti prsti, obledelost nohtov in sluznic).

s Po naro€ilu zdravnika izvajati medicinsko tehnicne posege. '
»  Pomo¢ pri dihanju in pljucni toaleti:

- namestitev bolnika v udoben poloZaj, ki mu bo olajsal dihanje;

- bolnika vzpodbujamo oz. poucimo o pomembnosti globokega dihanja; Ce je kaSelj
produktiven naj redno izkaljuje, po potrebi izvajamo aspiracijo.

o Zagotoviti terapijo s kisikom in umetno ventilacijo, ¢e to indicira zdravnik.
> Aplikacija zdravil za laZje dihanje in stereoidnih aparatov po narocilu zdravnika.

Metka Zajc, vis.med.ses., OnkoloSki institut Ljubljana
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Moznost odpovedi srca zaradi SZVC

Aktivnosti ZN:

* Jzvajanje monitoringa (RR, pulz, CVP, dihanje, itd.) po naroéilu zdravnika.

* Opazovanje bolnika glede na znake upora krvnega obtoka iz zgornjega dela trupa (naval
krvi v glavo, razirjene vene na vratu in prsnem koSu, edem obraza, trupa in rok, dispnea,
tahipnea, kaelj, cianoza, spremembe psihi¢nega stanja).

» Izvajanje in nadzor terapije s kisikom.

» Namestitev bolnika v udoben poloZaj zaradi pospeSevanja iztekanja krvi iz zgornjega dela
trupa ter dvigniti in podpreti zgornji (edematozni) okondini, izogibanje tesnim obladilom in
skrb za mikroklimo v prostoru.

» Prepreciti aktivnosti, ki povzrocajo zviSanje intratorakalnega in intracerebralnega tlaka
(Valsalvov manever, bruhanje, prepogibanje, skljucenost).

e Pomoc in nadzor pri izvajanju fiziénih aktivnostih.

e Izvajanje varnostnih in preventivnih ukrepov.

Moznost nastanka poSkodbe koZe v predelu prsunega kosa zaradi SZVC ali radioterapije
Aktivnosti ZN:
* Bolnika moramo pouciti o sami bolezni in ga seznaniti z moZnostjo nastanka sprememb kot
so edem, obledelost, srbenje kozZe, itd.
bolnika poucimo o pravilni negi koZe (uporaba blagega mila, tusiranje, rahlo brisanje),
v primeru radioterapije pa naj se izogiba uporabi losionov, krem, mazil, pudrom in
parfumov na prizadeti predel koZe oz. mesto obsevanja. Kakr3ne koli spremembe naj
takoj posreduje zdravniku ali MS.

Moznost nastanka oteZenega poZiranja zaradi SZVC

Aktivnosti ZN:

e Oceniti bolnikovo zmoZnost poZiranja teko¢in in hrane (zagotoviti primerno konzistenco
hrane, izogibanje vroCim in zaCinjenim jedem, odsvetovati kajenje in alkohol).

* Zagotoviti pogosto ustno higieno.

» Aplikacija analgetikov po narocilu (Ee je 'poiiranje oteZeno, je potrebno zagotoviti vnos
zdravil na primeren nacin - sirupi, venozna aplikacija, ...).

» Zagotoviti primerno hidracijo in prehranjenost.

e Aspiracija, Ce je le ta potrebna.

Ko je akutna faza SZVC mimo, je potrebno bolnika ¢im prej vkljuditi v zdravstveno nego in k

samooskrbi.

Plevralni izliv je pogosta komplikacija malignih obolenj. Bolniki so lahko sprva brez teZav, pri
vedjih izlivih pa se pojavi: stalno topo ti¢anje v prsnem kodu, dispnea zaradi pritiska na pljucno
tkivo, disfagija zaradi pritiska na poZiralnik, kaSelj zaradi pritiska na bronhije in trahejo,
kolcanje zaradi pritiskanja na frani¢ni Zivec in hripavost zaradi pritiska na laringealni Zivec.
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Zdravstvena nega je odvisna od obsega plevralnega izliva, osnovne bolezni in bolnikove splo¥ne
kondicije. Plevralni izliv ima postopen in predvidljiv zacetek. To dejstvo in pa dejstvo, da se
pogosto pojavlja, daje velik pomen izkusnjam in spretnostim MS, da to ugotovi. Sistemati¢no
je potrebo zbirati objektivne in subjektivne podatke.

Negovalne diagnoze:

Zmanj$ana sposobnost dihanja zaradi omejenega raztezanja pljucnega krila, kot
posledica plevralnega izliva

Aktivnosti ZN:
e Opazovanje dihanja:

pozorni smo na simptome teZkega dihanja ( dispnea, zasoplost, tahikardija, povecano
izloCanje in sprememba v barvi sputuma, hemoptiza, trdovraten kaSelj, zmanj¥ana
mobilnost, bole€ine v prsnem koSu, roki, rami, glavobol).

= Pomo¢ pri dihanju in pljucni toaleti:

namestitev bolnika v primeren poloZaj, ki mu omogoca raztezanje prsnega kosa,
izvajanje dihalnih vaj z globokim dihanjem in izka$ljevanjem veckrat dnevno;
drenaZni poloZaj;

pogosta ustna higiena;

sukcija, Ce je potrebna.

o Aplikacija zdravil in kisika, ¢e je indicirana.

= Posvet z zdravnikom glede intenzivnejse toalete plju¢ in poskrbeti za umetno ventilacijo, e
je potrebna.

* Poznati in pouciti bolnika o ukrepih za optimalno respiratorno sposobnost: dihalne vaje,
redna ustna nega, vlaZenje ustnic, uporaba kisika, vlazenje zraka, odsvetujemo kajenje;

primerna hidracija in prehranjenost organizma;
uporaba vzpodbujevalne spirometrije in / ali inhalatorja;
poskrbeti za zmanjSanje strahu in napetosti.

¢ Nadzirati plevralno drenaZo in pomo¢ pri plevrodezi, ¢e je indicirana.

Moznost nastanka sprememb v perfuziji tkiv v zvezi s poslabSano izmenjavo plinov kot
posledico plevralnega izliva

Aktivnosti ZN:

= Opazovati in oceniti motnje v delovanju organskih sistemov, ki so povezani z ishemijo:

oceniti barvo koZe na ekstremitetah;

pravocasno opaziti kakr§nokoli spremembo v mentalnem zdravju;
pozorno spremljati laboratorijske izvide;

merjenje natancne bilance tekocin;

aplikacija vazoaktivnih zdravil in kisika po narodilu.

Ce je potrebno tudi kirurko zdravljenje, je potrebno postoperativno nego dopolniti. Cilj je
prepreciti ali minimalizirati postoperativine komplikacije.
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Pomembni dejavniki naértovanja kirurSke ZN:

- ocenitev bolnikovega sploSnega stanja;

- obvladovanje boledine;

- ustna higiena, nega koZe, primerna prehranjenost;

- pasivno in aktivno razgibavanje.
Ce bolnik prejema tudi KT ali RT, mora MS poznati in opazovati vse stranske udinke, ki se
lahko pojavijo kot posledica zdravljenja: odpor do hrane, spremembe na koZi, alopecija, nausea,
bruhanje, diareja in supresija kostnega mozga.
Odpust bolnika, ki se zdravi zaradi plevralnega izliva je odvisen od njegovega stanja po
zdravljenju in mora biti naCrtovan.

Zdravstvena nega bolnika s tamponado srca

Pri onkoloskih bolnikih so vzrok za tamponado srca najpogosteje zasevki nekaterih tumortjev.
Obicajni klini¢ni znaki so: Bechova triada (huda hipotenzija, nabrekle jugularne vene, mimno srce),
paradoksni pulz, dispnoa, tahipnoa, ortopnoa, napete vratne vene in periferni edemi. Negovalne
intervencije pri bolnikih z neoplasti¢no sréno tamponado so Stevilne in se hitro spreminjajo, odvisno
od akutnosti bolnikovega stanja. Zacetek je lahko nenaden, zahrbten in ogroZa Zivljenje. Potrebno je
poznavanje bolnikove anamneze in imeti sposobnost ocenjevati njegovo splo$no stanje.

Bolniki so lahko name$ceni na obi¢ajnem oddelku ali v enoti intenzivne nege. NajvaZnejSega
pomena je natanno spremljanje vitalnih znakov. ZN je usmerjena k ohranitvi optimalne
kardiopulmonalne funkcije in preprecitvi cirkulatornega kolapsa.

Negovalne diagnoze:
ZmanjSanje sréne akcije povezane z diastolicnim polnjenjem ventriklov zaradi kompresije srca

Spremembe v perfuziji tkiv, povezane z zmanjs$ano sréno akcijo
Aktivnosti ZN:
e Qceniti hemodinamski status:
- spremljati krvni tlak, pulz, sréno akcijo, centralni venski pritisk;
- nepretrgano opazovati sréni ritem (beleZiti odstopanja povezana s sréno tamponado:
poviSanje ST vala, sprememba T vala in druge spremembe v ekg-ju);
- oceniti barvo, temperaturo in pulze na okondinah;
- opazovanje dihalnih vzorcev (beleZiti odstopanja: paradoksni pulz, respiratorna
alkaloza, Kussmaulovo dihanje in hipoksemija);
- opazovati temperaturo, barvo in turgor koZze;
- beleZenje bilance tekofin;
- merjenje obsega trebuha in opazovanje zaradi moZnosti nastanka ascitesa;
- oceniti prostorsko in ¢asovno orientacijo bolnika;
- oceniti odgovor na verbalne in kontaktne stimulacije in porocati o kakiSni koli
spremembi zavesti.
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Spremljati laboratorijske vrednosti in rezultate preiskav:
- elektroliti (posebna pozornost na Ca in K zaradi moZnosti srénih aritmij);
- snemanje ekg, rtg preiskava pljuc.
Sprememba bolnikovega poloZaja za povecanje cirkulacije. To storimo pocasi in
upostevamo zmanjSano sréno akcijo.
Ukrepi za razbremenitev srca:
- pomo¢ pri vseh aktivnostih z nacrtovanimi obdobji politka in povecati udobje
(analgetiki, spremembe poloZaja, sprostitvene tehnike, antianksiozna zdravila);
- aplikacija vazoaktivnih zdravil po narodilu zdravnika;
- poznati ukrepe v primeru srénega zastoja in oZivljanja.

Moznost nastanka neustrezne izmenjave plinov v zvezi z zmanj$ano cirkulacijo
Aktivnosti ZN:

Spremljati respiratorni status:
- opazovati teZzave pri dihanju (tahipnea, dispnea, Kussmaulovo dihanje, zasoplost,
hlastanje za zrakom);
- spremljati laboratorijske vrednosti (plin. anal. art. krvi, elektroliti, rtg pljuc).
Pomo¢ pri dihanju in pljuéni toaleti:
- namestitev v udoben poloZaj, ki omogoca §iritev pljud;
- globoko dihanje in izka$ljevanje vsaki dve uri ter po potrebi sukcija;
- pogosta ustna nega.
Aplikacija terapije s kisikom in umetna ventilacija, e je to potrebno in predpisano.

Bolniku nudimo pomo¢ pri vseh aktivnostih, vendar ga vzpodbujamo tudi k ¢im vedji
samostojnosti, e je le mogoce!

Zakljucek

Kardiorespiratorno urgentno stanje zahteva strokoven pristop vseh ¢lanov zdravstvenega tima.
Medicinska sestra ima pri tem pomembno vlogo, saj mora poznati oz. znati pravocasno
prepoznati simptome komplikacij, ki so posledica maligne bolezni oz.specifi¢nega zdravljenja
le te. Aktivnosti ZN skupaj z adekvatno terapijo bolezenskih simptomov so temelj strokovnega
pristopa do bolnikov v urgentnem stanju.
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ZDRAVSTVENA NEGA IN UKREPI PRI
GASTROINTESTINALNIH URGENTNIH STANJIH

NataSa Knafelc

Pri bolnikih z rakom so pogosta gastrointestinalna urgentna stanja. Nekatera izmed njih nastancjo
hitro in burno ter zahtevajo takojSnje ukrepanje, ker ogrozijo bolnikovo Zivljenje. Motenih je vseh
15 vrst aktivnosti zdravstvene nege po V. Henderson, zato je zdravstvena nega usmerjena v
pravocasno zaznavanje prvih znakov in oceno trenutnega stanja. Pri prepoznavanju prvih znakov
gastrointestinalnih urgentnih stanj je sodelovanje bolnika in svojcev zelo pomembno.

Najpogostejsa gastrointestinalna urgentna stanja so:
e zapora poziralnika in érevesja,
» perforacija ¢revesja,
= krvavitve iz gastrointestinalnega trakta,

e ascites.

Zapora poziralnika in Crevesja - ileus

Rak lahko povzro¢i obstrukcijo katerega koli votlega organa. Do zapore prebavnega trakta kot
posledice maligne bolezni, ki je Ze napredovala ali kot posledice njenega zdravljenja lahko pride
na katerem koli delu od ust do anusa. Vzrok je lahko rast tumorja v svetlino prebavne cevi
(Zelodec, debelo ¢revo), kompresija drugih primarnih tumorjev (tanko ¢revo) ali karcinoza. Samo
zdravljenje pa je odvisno od mesta in stopnje zapore, klini¢nih znakov ter razsirjenosti bolezni.
Zapora poZiralnika je znak, da je bolezen Ze zelo napredovala, lahko jo povzrodijo metastaze iz
pljuc, kardije Zelodca, mediastinuma, dojke, medtem ko je rast primarnega tumorja poZiralnika
redka. TeZave, ki nastanejo zaradi zapore poZiralnika, se kaZejo z disfagijo, kar pomeni, da je
moten prehod hrane iz ust skozi poZiralnik do Zelodca. Hrana zastaja v poZiralniku. Znadilno za
organsko disfagijo je stopnjevanje teZav, ko se zapora §iri in poglablja. Najprej je moten prehod
trde hrane, pozneje pa tudi tekoCe. Ko bolnik ne more zauZiti niti tekode hrane, uvedemo
hranilno stomo v Zelodec ali tanko ¢revo.

Poleg disfagije se pojavi tudi odinofagija, ki pomeni boleCe poZiranje; lahko se pojavi tudi regurgitacija
in aspiracija ter gastrointestinalni refluks, kar povzro¢i izgubo telesne teZe ter propad bolnika.

NajpogostejSe negovalne diagnoze:
* moteno hranjenje, ki nastane zaradi zapore poZiralnika in se kaZe z disfagijo in odinofagijo;
= potenciaina nevarnost aspiracije kot posiedica refluksa ob zapor pozZiralnika;

» potencialna nevarnost infekcije, ¢e ima bolnik hranilno stomo.

Natasa Knafele, vis.med.ses., OnkoloSki institut Ljubljana
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Specificne aktivnosti medicinske sestre:

¢ bolniku razloZimo, naj hrano dobro prezveci (damo mu ¢im manj suhe hrane);

¢ ob obroku naj uZiva dovolj teko€ine;

= parolimo kaSasto, pasirano ali tekoco dieto, odvisno od bolnikove sposobnosti poZiranja;

» pri hranjenju naj sedi z zravnanim zgornjim delom telesa;

¢ svetujemo mu, naj uZiva Stevilne majhne obroke cez dan;

e poucimo ga o pomembnosti ustne higiene;

e 15-20 min pred obrokom apliciramo lokalni analgetik peroralno, &e ima bolecine pri poZiranju;
s pozorni smo na vnos hrane in tekoéin - uravnovesena takocinska bilanca:

» pomembna je pravilna tehnika apliciranja tekode hrane prek hranilne stome;

* ko enteralno hranjenje ni ve¢ mogoce, medicinska sestra aplicira totalno parenteralno

prehrano po narocilu zdravnika.

Pri Crevesni zapori je motena normalna peristaltika ¢revesja in tako neprebavljena Crevesna
vsebina lahko privede do Zivljenjske ogroZenosti. Zapore tankega cCrevesja so v 90 %
nemalignega izvora in so rezultat adhezij po abdominalnih operacijah ali po obsevanju. Le 10 -
20 % zapor je malignega izvora, in to v veliki vedini metastatski tumorji debelega Crevesa,
jajénikov ali materni¢nega vratu.

Zapore debelega Crevesa pa v 90 % primerov povzro¢a maligni primarni tumor.

Zelo pozorni moramo biti, ¢e bolnik bruha smrdeco, rjavkasto vsebino, podobno blatu -
mizerere. Bolnik ima ob tem mo¢ne koli¢ne napade, trebuh je na otip bole€ in napet, pred tem
7e nekaj dni ni odvajal ali pa se obstipacija zamenjuje z diarejo. Je prestraSen, utrujen,
razdraZen, kaZe znake propada. Pri obstrukcijskem ileusu je zdravljenje operativno, od
konzervativnih ukrepov pride v postev karenca, nazogastri¢na sonda z razbremenilno sukcijo,
kiistir, zdravila, ki blokirajo Zelod¢no izloCanje, aplikacija parenteralne hidracije in hrane.
Paraliti¢ni ileus nastane, kadar je delovanje crevesa upocdasnjeno ali onemogoceno, npr. po
operaciji. Zdravljenje je konzervativno z zdravili, ki pospeSujejo peristaltiko ter zdravljenje
osnovne bolezni.

NajpogostejSe negovalne diagnoze:
» primankljaj tekoCine zaradi bruhanja ob zapori Crevesja;
= motnje psihofizi¢nega udobja zaradi vzdraZenosti sluznic, ki nastane zaradi Zelod¢ne sonde,
¢revesne cevke ali pa slabosti in bruhanja;
* motnje hranjenja kot posledica predpisanega terapevtskega reZima - karenca;
+ strah pred neznanim izidom zapleta.

Specificne aktivnosti medicinske sestre:

» bolniku razloZimo, da ne sme nicesar zauZiti skozi usta, ustnice naj si vlazi s kamilicnim Cajem;
= poostrimo ustno higieno in osebno higieno;

* po naroCilu zdravnika vstavimo Zelod¢no sondo, urinski kateter, ob hudih vetrovih Crevesno cevko;
« odvzamemo kri za krvne preiskave;

* vodimo bilanco tekocCin,
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* parenteralno nadome§¢amo tekocine po zdravnikovem naro€ily;

= opazujemo bolnika in njegovo stanje, opazujemo napetost trebuha, morebitne boledine, kice;

» aplikacija analgetikov, spazmolitikov, antiemetikov po zdravnikovem narodilu;

* vodimo evidenco odvajanja blata in vetrov;

o psihi¢na in fizi€na priprava na morebitno operacijo;

* bolniku namenimo veliko pozornosti, ker je zelo prestraden, ter ga spodbujamo, naj zaupa
v postopke zdravljenja.

Perforacija Crevesja

Vsi gastrointestinalni tumorji lahko perforirajo in povzrodijo urgentno stanje, kot je akutni
abdomen, pri katerem moramo takoj ukrepati, ker je holnik Zivijenjsko ogroZen. Perforirajo
lahko pepticne razjede, do spontane rupture lahko pride napogosteje pri karcinomu Crevesja,
redko pa pri raku Zelodca, limfomu Zelodca po kemoterapiji, vnetjih in kronic¢ni zapori revesja.
Bolnik zacuti nenadoma mo¢no bolec¢ino, kot bi ga kdo dregnil z noZem, in zacuti, da se je nekaj
razlilo, peristaltika poneha, pride do rupture, perforacije z znaki peritonitisa. Potrebna je
takoj$na operacija. Zaradi razlitja ¢revesne vsebine v prosto trebuSno votlino se boleéina hitro
Siri po celem trebuhu in je stalna. Bolnik postaja nemiren, leZi na boku s pokrenimi nogami,
bruha. Bruhanje nastane zaradi draZenja potrebusnice. Pri napredujodem peritonitisu pride do
atonije Crevesja in refleksno bruhanje Zelodéne vsebine in Zolca preide v nemocno zlivanje
umazane, smrdljive tekoCine tankega Crevesja.

Pri perforaciji je trebusna stena moc¢no napeta kot deska zaradi draZenja parietalne potrebusnice.
Stanje se slabSa in se kaZe kot splo$na prizadetost (tahikardija, nemir, halonirane o¢i, hladna
koZa, pojav septi¢nih temperatur, izsuSenost, prizadetost kardiovaskularnega sistema).
Zdravljenje je operativno z odstranitvijo Zari$¢a in toaleto trebusne votline, drenaZo Zarisca
navzven in antibioti¢no zas¢ito.

Najpogostejse negovalne diagnoze:

» mocna boledina, ki nastane zaradi perforacije;

* bruhanje, ki nastane zaradi draZenja potrebusnice;

* moteno vzdrZzevanje normalne telesne temperature, ki nastane zaradi peritonitisa in se kaZe
s septicnimi temperaturami;

» potencialna nevarnost septi¢nega Soka;

* motena je bolnikova samooskrba zaradi splo$ne prizadetosti;

* obstaja potencialna nevarnost za nastanka dehidracije zaradi bruhanja in premajhnega vnosa
tekocin, ki se kaZe z izsuSenostjo koZe in sluznic, zmanjSan je turgor koZe, zmanjSano je
izlo¢anje urina.

Specifi¢ne aktivnosti medicinske sestre:

» merjenje osnovnih Zivljenjskih tunkcij (pulz, kevni tlak, telesna temperatura);

e ocenjevanje stopnje boleine in njenih znacilnosti;

= pomocd pri namestitvi bolnika v udoben poloZaj, da zmanj§amo napetost trebusnih misic in bole¢ino;
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* odvzem krvi za krvne preiskave;

* vstavitev Zelod¢ne sonde z razbremenilno sukcijo in urinski kateter za merjenje diureze;
» vodenje bilance tekodin;

* opazovanje in zapisovanje konzistence in koli¢ine izbruhanih mas;

 parenteralno nadomeS¢anje tekocin in elektrolitov po zdravnikovem narodilu;

» aplikacija analgetikov, antipiretikov in antiemetikov po zdravnikovem narodilu;

» okrepljena ustna in osebna higiena;

» psihi¢na in fizi€na priprava na operacijo;

e pomiritev bolnika.

Krvavitve iz gastrointestinalnega trakta

Krvavitve iz prebavil so pogosto znak bolezni prebavil. Najpogostej§i vzroki krvavitev iz
gastrointestinalnega trakta so peptine razjede Zelodca in dvanajstnika, varice poZiralnika,
gastritis, maligni in benigni tumotji, Mallory - Weissov sindrom, kronina vnetja Crevesja,
hemoroidi, razne Zilne nepravilnosti itd. '

Pogosto nastanejo krvavitve pri bolnikih z gastrointestinalno maligno boleznijo kot posledica
kirurSkega, kemoterapevtskega in obsevalnega zdravljenja, krvavitev iz samega tumorja pa je
redka. Tveganje, da pri takem bolniku pride do krvavitve je vedje, ¢e ima bolnik v anamnezi
pepti¢no razjedo oziroma jemlje antikoagulantna zdravila, nesteroidne antirevmatike, aspirin itd.

Po na¢inu nastanka delimo krvavitve na akutne in kronicne; po koli¢ini izgubljene krvi na
obilne, manjse in skrite (okultne); po izvoru pa na krvavitve iz zgornjega in krvavitve iz
spodnjega dela prebavil. Kar 85% vseh krvavitev izvira iz zgornjega dela prebavil.

Klini¢no se krvavitve izraZajo s hematemezo, meleno, hemohezijo in bolj ali manj izraZeno
splo$no prizadetostjo (hemoragi¢ni Sok), ki lahko zelo hitro ogrozi Zivljenje bolnika.
Hematemeza pomeni bruhanje sveZe rdece ali stare ¢rne krvi. Praviloma nastopi pri obilnejsih
krvavitvah iz zgornjih prebavil. Do bruhanja ¢rnikasto rjave, kavni usedlini podobne tekoline
iz Zelodca ali dvanajstnika, pride zaradi zadrZevanja krvi v Zelodcu, kjer se je pod vplivom solne
kisline hematinizirala. Pri bruhanju sveZe rdece krvi je izvor krvavitve poZiralnik oziroma pri
zelo obilni krvavitvi iz Zelodca ali dvanajstnika ni pri$lo do tvorbe hematina s solno kislino
zaradi hitrega refluksa.

Melena je odvajanje ¢rnikastega, smolastega, katranu podobnega blata. Nastopi pri krvavitvi iz
zgornjega in spodnjega dela prebavil, ¢e je prchajanje Crevesne vsebine pocasno. Kri se mora
zadrZati v Crevesju vsaj 8 ur, da jo encimski procesi spremenijo v ¢rno smolasto blato. Je znak
Ze potekajoce ali Ze koncane krvavitve. Je pogostejsi znak krvavitve kot hematemeza. Nastane
Ze ob izgubi 60 - 100 ml krvi na dan. Znacilno smrdege, ¢rno, mazavo blato Ze na pogled lo¢imo
od psevdomelene, prav tako Crnega blata, ki ga povzrocijo zdravila, hrana, Zelezovi preparati,
oglje, nekateri antacidi in vina, ki vsebujejo tanin.

Hemohezija je odvajanje bolj ali manj svetle krvi, pomeSane z blatom, ali samo krvi. Najveckrat
nastane pri krvavitvi iz spodnjih prebavil ali pri obilni krvavitvi iz zgornjih prebavil, ki zelo
hitro pride skozi ¢revo, meleni je obicajno primeSana sveza rdeca kri.
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Okultna - skrita krvavitev je mikroskopsko izgubljanje krvi iz prebavil, ki se ¢ez Cas pokaze s
sideropeni¢no anemijo.

Akutne krvavitve so obifajno obilnejSe. Obilna krvavitev zaradi prevelike prostornine kmalu
sproZi bruhanje in iztrebljanje blata. Lahko se pojavi Ze pred znaki hipovolemi¢nega Soka, do
katerega lahko pride Ze pri izgubi 10% krvi, Ce je krvavitev hitra.

Kronigne krvavitve so pocasne, organizem se pocasi prilagaja izgubi, zato se klini¢na slika Soka
pojavi le izjemoma, deprav lahko bolniki tako izgubijo ve¢ kot 50% krvi. Klini¢no se kaZe z dalj
Casa trajajoCo meleno in sideropenicno anemijo.

Bolnik, ki krvavi, toZi o slabosti, 7eji, megli se mu pred o¢mi, Sumi mu v uesih, je prestraden,
bled, koZa je hladna, pokrita z lepljivim znojem, diha pospe$eno, pulz je hiter in slabo tipljiv,
krvni tlak pada, bolnik je bled , sluznica ust in konice ufes so cianotiCne, utrujen je, opazne so
palpitacije, dispneja, vitoglavica, pojavi se hematemeza in / ali melena.

Zdravljenje bolnika, ki krvavi iz prebavil, je lahko konzervativno z zdravili, z endoskopsko
hemostazo ali operativno.

Najpogostejse negovalne diagnoze:

» potencialna nevarnost za nastank hemoragi¢nega Soka zaradi obilne krvavitve iz
gastrointestinalnega trakta, ki se kaZze s padcem krvnega tlaka, motnjo zavesti, tahipnejo,
vrtoglavico, dispnejo itd;

 potencialna nevarnost aspiracije zaradi izbruhanih mas ob krvavitvi;

« moteno odvajanje, ki je nehotno in je posledica krvavitve, izraZa pa se z meleno ali
hemohezijo;

o strah, ki nastane zaradi akutnega stanja in se izraZa kot ob&utek ogrozenosti, prestraSenosti,
nemira;

« tekodinski primanjkljaj zaradi obilne gastrointestinalne krvavitve; pojavi se Sibkost,
vrtoglavica, bledica, hipotenzija itd;

o motena samooskrba zaradi splosne prizadetosti;

= moteno je psihofizi¢no udobje zaradi urgentnega stanja, raznih katetrov, infuzij,
diagnosti¢no-terapevtskega reZima.

Specifi¢ne aktivnosti medicinske sestre:

» merjenje osnovnih Zivljenjskih funkeij ( krvnega tlaka, pulza), ocenjevanje stanja zavesti;

e opazovanje in zapisovanje znalilnosti in koli¢ine izbruhanih mas in blata;

+ vodenje bilance tekocin;

o pri veliki izgubi krvi in Sokiranem bolniku po zdravnikovem naroCilu takoj nastavimo
parenteralno hidracijo ter kri oz. krvne pripravke;

= venski odvzem kovi za kivi i

 prepoznavanje znakov poslab3anja hipovolemije, kot so: zmanj8ana diureza, koncentrirani
urin, bolnikovo izlo¢anje je vedje kot vnos, v blatu in izbruhanih masah je opaziti kri;

s bolniku razloZimo, da mora leZati 7 dvignjenim vznoZjem, da se izognemu hujsi krvavitvi,
ter v bo&nem poloZaju, da ne pride do aspiracije, pocasi lahko spreminja poloZaj;
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* povemo mu, da ne sme zauZiti nobene hrane ali teko&ine skozi usta, &e je zelo Zejen, mu
damo kos¢ke ledu, da jih raztaplja v ustih;

° pomagamo mu pri osebni higieni, okrepimo ustno higieno oziroma mu prinesemo ledvi¢ko
in stanicevino pri bruhanju, okrepimo anogenitalno higieno pri meleni;

* bolniku pomagamo pri uriniranju in odvajanju;

* s hematestom nadzorujemo blato zaradi moZnosti skritih krvavitev;

¢ psihi¢na in fizi¢na priprava na endoskopsko hemostazo s sklerozacijo oziroma priprava na
operacijo;

* bolnika spodbujamo in mu vlivamo zaupanje.

Ascites

Ascites je nabiranje teko¢ine v prosti trebusni votlini in je spremljajoci znak Stevilnih bolezni.
V 90 % primerov so najpogosteji vzroki ascitesa ciroza jeter, sréno popustanje, maligne
bolezni in TBC.

Pri rakavih bolnikih je ascites znak Ze zelo napredovale bolezni, kot so rak jajénikov, dojke,
trebudne slinavke, pljuc, Zelodca in debelega Crevesa.

Ascites nastane zaradi poveCanega pritiska v portalni veni in je znak hude jetrne okvare.V
trebusni votlini se lahko nabere do deset litrov rumenkaste tekocine, ki zelo ovira bolnika pri
vsakodnevnih aktivnostih. Nabiranje ascitesa pospe3i tudi zmanjSana koncentracija albuminov
v serumu, ki je pogost simptom pri razSirjeni bolezni. Pojav ascitesa je precej urgentno stanje,
posebno takrat, kadar se nabere vec litrov tekocine v trebuhu. Bolnik obcuti napetost, poveda se
obseg trebuha, zaradi poveCanega pritiska se trebu$na prepona pomakne navzgor, tako se
zmanj$a plju¢na kapaciteta in bolnik teZko diha. Potrebna je razbremenilna punkcija z
abdominalno drenaZo ascitesa, primerna je manj slana hrana in zdravnik predpise diuretik.

NajpogostejSe negovalne diagnoze:
» motnje pri dihanju, ki so posledica ascitesa in se izraZajo z dispnejo;
° bolnik ima teZave pri samooskrbi zaradi napredujode bolezni;

e potencialna nevarnost infekcije zaradi razbremenilne drenaZe:

Specifi¢ne aktivnosti medicinske sestre:

» pomod pri vsakodnevnih opravilih;

* bolniku omogotimo udoben, polsede¢ poloZaj, da mu omilimo teZave pri dihanju in
bole€ine v trebuhu;

* pozorni smo na znake infekcije (poviSana telesna temperatura, vneto vbodno mesto
drenazne cevke);

* asepticna oskrba drenaZne cevke in menjava vreck ter opazovanje in zapisovanje koli¢ine in
barve ascitesa;

>z bolnikom se pogosto pogovarjamo in ga spodbujamo.
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Povzetek

Z individualno in celostno obravnavo bolnika ter dobro pripravljenim nacrtom zdravstvene nege
lahko medicinska sestra veliko prispeva k ¢im boljSemu poteku zdravljenja in dobremu pocutju
bolnikov.
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NEVROLOSKA URGENTNA STANJA V
ONKOLOGIJI

Tanja Ros-OpaSkar

Urgentna stanja v onkologiji nasploh so zapleti pri rakasti bolezni ali njenem zdravljenju, ki
lahko povzrogijo bolnikovo smrt ali nekatere nepopravljive okvare, e jih obravnavamo
neustrezno ali nepravocasno. Slednja zelo zmanjSujejo kakovost bolnikovega Zivljenja.
Najpogostej$a nujna stanja v nevroonkologiji so kompresija hrbtenjace, zviSan intrakranialni
pritisk, ponavljajoci se krci ozir. epilepticni status, nekateri navajajo tudi dvojne slike in motnjo
ozir. izgubo vida. Ker spada kompresija hrbtenjace med najpogostejSa urgentna stanja in ker pozno
prepoznana slabo vpliva na kakovost bolnikovega Zivljenja, bo tudi podrobneje predstavljena.

Kompresija hrbtenjace

Kompresija hrbtenjace zaradi metastatskega raka ostaja pomemben vzrok za obolelost bolnikov kljub
dejstvu, da je ob zgodnji diagnozi zdravljenje uspesno kar pri 90 % bolnikov. Tehni¢ne izboljSave pri
slikovnih preiskavah, obsevanju in v kirurgiji so prispevale k bolj natancnemu zdravljenju, vedje
zavedanje o moZnosti kompresije hrbtenjace pa k hitrejSemu prepoznavanju in ukrepanju.

Priporo€ila za zdravljenje ve¢inoma temeljijo na izkustvih retrospektivnih $tudij. Kljub relativni
pogostosti tega zapleta obstaja le nekaj prospektivnih Studij, randomizirane Studije pa so Se redkejse.
Dobro znani pa so patofiziologija kompresije in dejavniki, ki napovedujejo izid zdravljenja.

Optimalno zdravljenje kompresije temelji na upoStevanju histoloskega tipa tumorja ter
obseznosti, teZavnosti in nadinu nastanka kompresije.

Stopnja nevrolo$ke okvare je najmolnej$i napovedovalec uspeha zdravljenja. Ve¢ kot 80%
bolnikov, ki so se pred zacetkom zdravljenja lahko gibali, ostane gibljivih. Paraplegija, tetraplegija
in izguba kontrole mikcije in defekacije so posledica pozno ugotovijene ali nezdravljene
kompresije hrbtenjace. Ko bolnik izgubi nevrolosko funkcijo, se ta vedinoma ve¢ ne povrie.
Zgodnja diagnoza in zdravljenje kompresije hrbtenjace sta pogoj za dober izid zdravljenja.

Epidemiologija

Metastatska kompresija hrbtenjace nastane pri 3 do 7 % primerov odraslih bolnikov z rakom
plju¢, prostate in dojke, pogostost vseh malignih kompresij hrbtenjace pa je, kot porocajo,
okrog 5 %. Pri 10 % bolnikov z maligno kompresijo hrbtenjae se ta pojavi kot prvi znak
maligne bolezni ali brez znanega primarnega tumorja, kar pogosteje videvajo v drugih
bolnisnicah kot v centrih za zdravljenje raka. Intramedularne metastaze, torej tiste, ki so v sami
hrbtenjaci, predstavljajo le od 0,8 do 3,8 % vseh metastatskih kompresij hrbtenjace. Pri 7 do 16
% bolnikov s kompresijo hrbtenjace pa pride do vnovi¢ne kompresije.

Asist. mag. Tanja Ro§-Opaskar, dr med., OnkoloSki inStitut Ljubljana
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Patofiziologija

V velini primerov nastanejo metastaze v vretencih zaradi hematogenega Sirjenja raka

predvsem v dobro prekrvljene predele zadaj$njih delov teles vretenc in povzro€ajo kompresijo

hrbtenjace na dva nacina:

» s stalno rastjo in Sirjenjem v epiduralni prostor, pritiskom na prednjo tekalno vreco in
okoligki venski pletez;

> kolaps telesa vretenca zaradi tumorske destrukcije kortikalne kosti, s prednjo angulacijo
vretenca in zadaj$njim premikom kostnih delcev znova v epiduralni prostor proti tekalni
vredi in venskemu pletezu.

Kompresija hrbtenjate pa lahko nastanc zaradi rasti iz paraspinalnih tumorjev ali

paraaortnih bezgavénih metastaz skozi medvretencne odprtine.

Studije na Zivalskih modelih in ugotovitve avtopsij so pokazale, da je kompresija hrbtenjade predvsem

vaskularne narave. Kompresija venskega pleteZa namre¢ povzroci vensko stazo, nato relativno

hipoksijo, poveCano Zilno prepustnost in intersticijski edem predvsem bele substance, kar vpliva na

funkcijo hrbtenjage. Ob napredovanju tega edema in rasti tumorja pride do pritiska na arteriole in

kapilare v hrbtenjaci, do prekinitve krvnega pretoka in ishemije bele substance hrbtenjace. Ce

kompresija ni zdravljena, pride do infarkta ishemignega podro¢ja in dokoncne nevroloSke okvare.

Studije tudi kaZejo, da je po zdravljenju popravljanje nevroloSke okvare uspeinejie, e je

kompresija nastajala postopno in ne nenadno.

Klini¢na slika

Ve&ina bolnikov s kompresijo hrbtenjade ima Ze znanega raka. V 8 do 34 % primerov pa
predstavija prvo manifestacijo maligne bolezni. Najpogosteje prizadet predel je prsna hrbienica
(59 do 78 %), sledi ledvena (16 do 33 %) in vratna (4 do 15 %). Multiple kompresije hrbtenjace
so navzoce v 26 do 49 % primerov.

Tumorji, ki najpogosteje povzroajo kompresijo hrbtenjace, so: rak dojke, pljuc, prostate,
limfom, rak ledvic, multipli mielom, preostali tumorji pa jo povzrocajo redkeje.

Boledina spremlja maligno kompresijo hrbtenjade v 70 do 96 % primerov. Navadno se pricne ved
dni do ve¢ mesecev pred diagnozo kompresije. BoleCina je lahko lokalna, radikularna ali
kombinacija obeh. Najpogostej$a je lokalna boleina na mestu prizadetega vretenca in kompresije
hrbtenjace. Navadno je topa, stalna, napredujoca, okrepijo pa jo lahko gibi, kaSelj ali fleksija v vratu.
S previdnim perkutiranjem lahko dolodimo prizadeto vretence. Radikularna bolecina nastane zaradi
kompresije Zivéne korenine ali caudae equinac, to je kompresije ved ledveno-kriZnih korenin. Po
znacilnostih je ostra, sunkovita. Kompresija prsne hrbtenjade povzroca bole¢ obcutek oklepa.
Oslabelost okondin je drugi najpogostejsi znak kompresije, ki navadno sledi boleCini. Lahko je
povezana z mravljindenjem, spremenjenim zaznavanjem obcutkov po okoncinah, motnjami mikcije
in defekacije. Popolna izguba motori¢ne in senzori¢ne funkeije pod ravnijo kompresije (spinalni Sok)
lahko nastane nenadno zaradi ishemije. Okonéine so ohlapne, miotati¢nih refleksov ni. Kompresije
conus medularisa ali caudae equinae povzrocijo ohlapno parezo nog, z oslabljenimi ali ugaslimi
refleksi, sedlastimi motnjami ob&utkov, retenco urina, nato inkontinenco in impotenco pri mogskih.
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Preiskave

Kadar sumimo, da gre za kompresijo hrbtenjace, je nujna hitra obravnava, ki vkljucuje skrbno
anamnezo, fizikalni in nevroloski pregled, magnetnoresonancno preiskavo hrbtenjace (MRI) in nujno
takojSnje posvetovanje med nevrologom, nevrokirurgom, radioterapevtom in internistom onkologom.

Anamneza tak$nega bolnika naj vkljucuje podatke o nastanku, lokaciji in kakovosti boleCine,
o znalilnostih glede Casovnega pojavljanja, ali se boleCina stopnjuje pri gibih, kaslju ali
pokonénem poloZaju. Nevroloski pregled z ugotovljeno ravnijo obcutljivosti pripomore k
dolocitvi viSine kompresije in usmeritvi preiskav.

Izmed radioloskih preiskav Se vedno najprej opravimo rtg hrbtenice; z njo odkrijemo
nepravilnosti vretenc pri 72 % bolnikov z epiduralno kompresijo hrbtenjace, najpogosteje kot
kolaps telesa vretenca, destrukcijo pedikla, osteolitiCne ali osteoblastne spremembe vretenc.

Mielografija z racunalnisko tomografijo (CT) prikaZe raven kompresije z blokado Sirjenja
kontrasta, vendar ne prikaZe moZne dodatne kompresije. Hkrati lahko v 16 do 24 % primerov
poslabsa nevroloSko simptomatiko; zaradi omenjenih razlogov, svoje neinvazivnosti in
natan¢nega prikaza mehkotkivnih procesov tudi v sami hrbtenjadi priporo¢amo, &e je le
mogoce, MRI preiskavo ob klini¢nih znakih kompresije hrbtenjace.

Scintigrafija kosti je obCutljivej$a od rentgenskega pri odkrivanju in razSirjenosti metastatske
prizadetosti kosti, vendar osteolitiénih metastaz multiplega mieloma, limfoma in drugih vrst
raka ne odkrije, tako da v urgentni obravnavi kompresije hrbtenjace ve¢inoma ni potrebna.

Zdravljenje

Postavitev diagnoze kompresije hrbtenjale zahteva takojsnje zdravljenje. Ce odlaSamo s
terapijo, se nevroloske okvare slabSe popravijo. Na Zivalskih modelih in s klini¢nimi Studijami
so ugotovili tudi, da se funkcije bolje popravijajo, kadar je kompresija nastajala postopno in ne
na hitro. Nezdravijena ali neuspe$no zdravljena kompresija hrbtenjaCe vpliva na slabSo
kakovost bolnikovega Zivljenja in na krajSe preZivetje bolnikov, ki se ne morejo ve¢ gibati.
Zdravljenje je torej takojinje in individualno. Ze v diagnostiénem postopku kompresije
uvedemo kortikosteroide. Indikacije za operacijo so nestabilnost hrbtenice, kompresija
povzroCena s kostnimi fragmenti, poprejSnje obsevanje mesta kompresije in neznana narava
procesa, ki povzroca kompresijo. Navadno je potrebno pooperativno obsevanje. Za vse druge
bolnike pa svetujejo zgolj obsevanje. Kemoterapija je indicirana kot prva v primeru dobro
kemosenzitivnih tumorjev pri bolnikih, pri katerih ni mogoca kirur$ka odstranitev tumorja ali
radioterapija. UspeSnost zdravljenja se zadnja leta popravlja zaradi zgodnejSe diagnoze in
veCjega zavedanja o nujnosti obravnave tovrstnih zapletov. Stopnja nevroloske okvare pred
zdravljenjem je najmocnejsi napovedovalec izida zdravljenja. 80 do 100 % bolnikov, ki so se
pred zdravljenjem lahko dobro ali z malo teZavami gibali, ostane gibljivih. Parapareza se po
zdravljenju popravi v 34 do 63 % primerov, paraplegija pa do 10%.

Kirur§ka obravnava kompresije vkljucuje laminektomijo za odstranitev zadaj$njih tumorjev,
medtem ko pri prednji kompresiji nima Zelenih ucinkov, delno zaradi neodstranjenega tumorja,
delno pa zaradi poslabSanja nestabilnosti, ki nastane zaradi odstranitve preostalih zadaj$njih
opornih delov ob osteoliti¢nem ali sesedenem telesu vretenca.
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Ob prednjih kompresijah hrbtenjace, ki so pogostejse, je ustreznej$a prednja dekompresija in
novejia, endoskopsko vodena, s stabilizacijo hrbtenice.

Priporocilo kirurski obravnavi kompresije, obsevanju ali kombinaciji obeh metod temeljijo v glavnem
na izkudnjah, ker ni randomiziranih Studij z zadostnim Stevilom bolnikov v posamezni skupini.

Kortikosteroidi

Deksametazon in metilprednisolon udinkovito zmanjSata edem ob kompresiji hrbtenjace,
ceprav natanen nalin delovanja Se ni popolnoma znan. Tudi optimalna doza in shema
kortikosteroidov nista doreceni v prospektivnih Studijah, prav tako ni bila nikoli dokazana
prednost visokih odmerkov proti niZjim. Pri nas prejmejo bolniki 8 mg deksametazona v bolusu
i.v., hkrati z 8 mg deksametazona / 12 ur i.m. ali s.c. s spremljanjem ucinka na parezo, po
koncanem obsevanju pa sledi postopno niZanje doze ob kontroli nevroloSkega stanja.

Kirurgija
Ceprav je danes za veCino metastaz v hrbtenici radioterapija ena izmed najpogosteje izbranih oblik
zdravljenja, pa ostajajo pri radiorezistentnih oblikah raka in ponovitvah kompresije neredena
vpraSanja glede izbire zdravljenja. Sprejete indikacije za operacijo so: neznana diagnoza raka,
nestabilnost hrbtenice ali kompresija s strani kosti, hitro slab$anje nevroloskih znakov (?), neodzivnost
na obsevanje ali slabSanje med obsevanjem ter Ze polno obsevanje prizadetega dela hrbtenice.
Namesto odprte operacije v primeru neznane diagnoze lahko opravimo perkutano biopsijo vretenca.
Vecdino kompresij hrbtenjade povzrolijo metastaze v telesih vretenc, zato je pri bolnikih
potrebna prednja dekompresija, navadno s stabilizacijo; laminektomija v tak$nih primerih nima
ucinka in lahko celo povzrodi nestabilnost hrbtenice.
Seveda morajo imeti bolniki kar dobro fizi¢no zmogljivost s priCakovanim preZivetjem, ki je
daljse kot 2 meseca, njihova bolezen mora biti lokalna, sosednja vretenca pa morajo biti zdrava
in primerna za stabilizacijo.
Navajajo, da ima 51 % bolnikov s kompresijo hrbtenjade kolaps vretenca, torej zniZanje
vretenca za veC kot polovico, pri &etrtini bolnikov, zdravljenih z laminektomijo, pride do
nevrolo$kega poslabSanja v zvezi z operacijo. Zadaj$nja dekompresija z laminektomijo naj bi
bila primerna predvsem za zadajSnje procese.
Pregled postopkov pri bolnikih s kompresijo vecinoma ni pokazal znacilnih razlik v uéinku med
le obsevanimi bolniki in laminaktomiranimi z obsevanjem.
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Obsevanje predstavlja najpomembnejsi del zdravljenja na novo nastale epiduralne kompresije
hrbtenjace. Uporabljamo ga, da bi zmanjSali tumor in s tem pritisk na hrbtenjaco in korenine,
da bi preprecili slabSanje nevrolo$kih znakov, zmanjSali bolecino, prepreili nadaljnje
strukturne okvare hrbtenice in dosegli daljSe lokalne kontrole. Po navedbah v literaturi
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obsevanje zmanjSa bole¢ino pri pribliZno 70 % bolnikov, izbolj§a gibljivost v 45 do 60 %
bolnikov, paraplegijo pa v 11 do 21 %.

Po ugotovitvah velje prospektivne Studije je 94 % bolnikov z majhnim nevroloSkim
primanjkljajem po obsevanju ohranilo hojo, 60 % pareti¢nih in nepremicnih in le 11 %
paraplegiCnih se je spet lahko gibalo. Sfinkterske motnje so se popravile pri 44 % bolnikov.
Obsevalna doza je bila vecinoma 30 Gy v 10 frakcijah ob kortikosteroidih. Pogosteje je prislo do
izbolj8anja hoje in funkcije mehurja pri radiosenzibilnejsih tumorjih (dojka, prostata, limfom,
miclom, seminom, drobnoceli¢ni karcinom). Skupno mediano preZivetje je bilo 6 mesecev,
pokretnih nasproti nepokretnih pred zdravljenjem pa 8 in 4 mesece; 28 % bolnikov je bilo po 1
letu e Zivih. PreZivetje pri histolo8ko ugodnih tumorjih je bilo 10 mesecev, pri neugodnih
tumorjih pa 3 mesece. Pokazalo se je, da je zgodnja ugotovitev kompresije najbolj odlogilna za
uspeh zdravljenja, pri zaCetni slabi nevrolo$ki sliki pa je odlogilna histologija tumorja.
Popravljanje parez je mogoce tudi do 15 mesecev, &e ni novega dejavnika za okvaro hrbtenjade.

Obsevalne doze so razli¢ne, navadno od 30 do 40 Gy v frakciji po 2 do 3 Gy v obdobju od 2 do 4 tednov.

Kemoterapija

Kot edina terapija je indicirana pri kemosenzibilnih tumorjih (limfom, drobnoceli¢ni karcinom,
mielom ali germinalni tumorji), ter takrat, kadar operacija ali obsevanje nista mogo¢a. Sicer jo
lahko uporabimo v kombinaciji z obsevanjem zlasti pri tumorjih, ki so ob&utljivi na kemoterapijo,
kot je npr. rak dojk. Pri raku prostate je ob obsevanju smiselno §e hormonsko zdravljenje.

Zvisan intrakranialni pritisk

Primarni ali metastatski moZganski tumorji lahko zaradi t.i. "mass" uéinka povzro€ajo znake
zviSanega znotrajlobanjskega pritiska. Bolniki imajo poleg Zari¥¢nih znakov zaradi umestitve
tumorja lahko Se sploSne znake zaradi zviSanega pritiska, kot so glavobol, slabost, bruhanje,
spremenjeno psihi¢no stanje in papila. Navadno je potek po prvih simptomih in znakih dovolj
pocCasen, da lahko opravimo nujno raunalniSko tomografijo (CT) in se glede na izvid odlo¢amo
0 ustrezni terapiji: proti edemu izberemo kirurski poseg (npr.:solitarne lezije na operabilnih
mestih) ali obsevanje. V¢asih pa lahko hitra rast tumorja, krvavitev v metastazo ali
intrakranialna krvavitev povzro¢ijo zadostno zvifanje intrakranialnega pritiska, da pride do
pomikov moZganskih mas s herniacijo skozi foramen magnum (lezije v zadnji moZganski
kotanji) ali prek tentorija (lezije v mozganskih hemislerah).

V klini¢ni sliki je opazno hitro nevroloSko poslabSanje z izgube zavesti. Kijub slabi prognozi v
tak8nih primerih Se pred slikovnimi preiskavami pri¢nemo izvajati antiedematozno terapijo, in sicer
dajemo bolniku 20 % manitol i.v. v dozi do 1-2 g /kg, ki deluje v nekaj minutah, in deksametazon
i.v., to pa po potrebi ponovimo na 4-6 ur. Pritisk hitro zniZamo tudi z intubacijo in mehansko
hiperventilacijo, s ¢imer vzdrzujemo nizek p CO2 in posledi¢no vazokonstrikcijo moZganskega Zilja.
Z omenjenimi nujnimi ukrepi lahko toliko izboljSamo bolnikovo stanje, da opravimo nujne
slikovne preiskave in se odlo¢amo za terapijo, kadar je le mogoda in smiselna (npr.: drenaZa
subduralnega hematoma, vstavitev likvorskega Santa v primeru notranjega obstruktivnega
hidrocefalusa).
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Krdi

PribliZzno 15 do 30 % bolnikov z intrakranialnimi metastazami ima kr¢e. Kr¢e lahko povzrogijo
tudi znotrajmoZganske krvavitve, okuZbe, metabolne motnje, kot je hiponatremija, in druge.
Predvsem je pomembno takoj$nje ukrepanje pri ponavljajo¢ih se kr¢ih ali epileptiCnem
statusu, med katerimi bolnik ne pride k zavesti. Obicajno bolnik dobi i.v. hitro delujoci
antikonvulziv diazepam. Ko umirimo kre, pa so potrebne preiskave krvi in nevroradioloSke
preiskave, da ugotovimo vzrok krdev in bolezen ustrezno zdravimo. Popravimo metabolne
motnje, pri ugotovljenih strukturnih lezijah in edemu pa uvedemo antiedematozno terapijo in
antikonvulzivna zdravila peroralno, hkrati pa naértujemo ustrezno zdravlienje lezij s kirurgijo
ali z obsevanjem.

Orbitalne in intraokularne metastaze

Metastaze v ocesni votlini ali zrklu so lahko eno- ali obojestranske in Ze zaradi same uiestitve
ogroZajo vid. Poroajo, da se najpogosteje pojavljajo pri karcinomu dojke. Metastaze na Zilnici
poikodujejo tudi mreZnico in lahko povzrotijo kivavitev v ofesu in motnje vida. Metastaze v
o&esni votlini pa povzrodijo propulzijo zrkla, ptozo veke ali pareze gibov ocesa z diplopijo in
lahko ogrozijo vidni Zivec. V takih primerih so potrebni: takojSen pregled zunanjega olesa,
ofesnega ozadja oziroma mreZnice, slikovna preiskava orbite ter urgentno obsevanje (obsevalna
doza je 30 Gy v 10 frakcijah), da se izognemo trajni okvari vida ali parezi gibljivosti zrkla in
posledi¢nim dvojnim slikam. Vse to namre¢ zelo zmanjSuje kakovost bolnikovega Zivljenja ali
pa bolnika nenadoma napravi odvisnega od drugih.
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ZDRAVSTVENA NEGA IN UKREPI MEDICINSKE
SESTRE PRI NEVROLOSKIH IN OFTALMOLOSKIH
URGENTNIH STANJIH

Tjasa Pecan Salokar, Katarina Lokar

Uvod

Zaradi kompleksne narave bolezni in dejstva, da bolniki z rakom danes Zivijo dlje
zaradi napredka v diagnosticiranju in zdravljenju raka, nara$¢a 3tevilo onkolo$kih
zapletov (tudi nevroloSkih in oftalmolo$kih). Vedlina bolnikov z rakom umre zaradi
metastaz in z njimi povezanih zapletov, ki se lahko pojavijo kadar koli v ¢asu bolezni.
Zato je prepreCevanje, zgodnje prepoznavanje, pravilno ukrepanje in takoj¥nje
zdravljenje onkoloSkih urgentnih stanj bistven del zdravstvene oskrbe bolnika z rakom.
Zdravstvena nega bolnika, ki je ogroZen zaradi onkolo3kih zapletov, je zelo zahtevna.
Pri bolnikih pa so kljub Stevilnim individualnim razlikam, opazne tudi mnoge
podobnosti.

Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre pri zviSanem
intrakranialnem pritisku

PoviSan intrakranialni pritisk je urgentno stanje v onkologiji in zahteva takoj$njo diagnozo,
oceno in zdravljenje. Pri onkoloSkih bolnikih pride do poviSanega intrakranialnega pritiska
zaradi primarnih ali metastatskih tumorjev moZganov, lahko pa nastane zaradi edema, ki je
stranski ucinek obsevanja moZganov.

Znaki in simptomi pri zviSanem intrakranialnem pritisku so odvisni od mesta in velikosti lezije.
Zgodnji znaki so: glavobol, motnje vida, diplopija, zmanjSanje vidnega polja, spremembe v
motoriki, letargija, apatija, zmedenost, nemir, izguba apetita, navzeja in obZasno bruhanje.
Pozni znaki so: bradikardija, pocasno, plitvo dihanje, tahipneja, Cheyne-Stokesovo dihanje,
zmanjSana zmoZnost koncentracije, motnje zavesti, sprememba osebnosti, hemiplegija,
hemipareza, krCi, spremembe zenic, edem papil, sprememba drie in zvifanje telesne
temperature.

Zvidan intrakranialni pritisk se zdravi s kortikosteroidi, z osmoterapijo (manitol), s kirurgijo
(resekcija tumorja), z radioterapijo (obsevanje, brahioterapija), s kemoterapijo in s kombinacijo
kirurgije, kemoterapije in radioterapije.

Zdravstvena nega je usmerjena v zgodnje odkrivanje znakov poviSanega intrakranialnega
pritiska, Se zlasti pri bolnikih, ki so bolj ogroZeni.

TjaSa Pecan Salokar, dipl. m.s., Katarina Lokar, profzdrvzg., vis.med.ses,
Onkoloski inStitut Ljubljana
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Pri bolniku s povi§anim intrakranialnim pritiskom se najpogostcje sre€amo z naslednjimi

negovalnimi diagnozami: '

 zviSana moZnost poskodb v zvezi z motornimi in senzornimi motnjami,

« deficit v samooskrbi v zvezi z motorno-senzornimi motnjami;

» slaba fizi¢na mobilnost v zvezi z motorno-senzornimi motnjami;

» nelagodije v zvezi s simptomi povifanega intrakranialnega pritiska (glavobol, slabost,
bruhanje itd.);

« deficit telesnih tekodin v zvezi z bruhanjem, ki je posledica zvi§anega intrakranialnega
pritiska; :

o nezadostna prehrana v zvezi s slabostjo in bruhanjem;

« neuinkovito dihanje v zvezi s povifanim intrakranialnim pritiskom;

= vizualne spremembe v zvezi s poviSanim intrakranialnim pritiskom;

¢ strah v zvezi z bolezenskimi procesi.

Zvisan intrakranialni pritisk spada med kolaborativne probleme, zato je zelo pomembno, da

smo pri bolniku pozorni na pojav ali poslab¥anje simptomov zvianega intrakranialnega

pritiska. Aktivnosti zdravstvene nege so usmerjene k prepoznavanju in lajSanju simptomov ter

k ugotavljanju negovalnih problemov in bolnikovih potreb. lzogibamo se poloZajem in

aktivnostim, ki bi lahko zvigali intrakranialni pritisk (obracanju glave, trebusni legi, fleksiji

vratu) ter po zdravnikovem narocilu apliciramo terapijo (kortikosteroide, osmotske diuretike,

antipiretike itd.).

Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre pri kompresiji

hrbtenjace

Kompresija hrbtenjace je nevroloSko urgentno stanje, ki sc razvije pri 10 % onkologkih
bolnikov. Brez takoj¥nje postavitve diagnoze in zdravljenja lahko bolnik ostane delno ali
popolnoma paraliziran.

Do kompresije hrbtenjage lahko pride zaradi vra$¢anja tumorja ali metastaz v hrbtenjaco in
zaradi metastaz v vretencih. Znaki in simptomi kompresije hrbtenjace so razli¢ni in odvisni od
lokacije in stopnje infiltracije. Mednje sodijo bole¢ina, motori¢na oslabelost, pareze, retenca ali
inkontinenca blata in urina ter impotenca.

Kompresijo hrbtenjade zdravimo s kortikosteroidi, s kirurgijo, z radioterapijo ter s kemoterapijo
pri kemosenzitivnih tumorjih.

Osnovna naloga zdravstvene nege je zgodnje odkrivanje znakov kompresije hrbtenjace, saj je
bolnikov odziv na zdravljenje povezan z njegovim stanjem ob diagnozi. Natanfna ocena
trenutnega stanja, negovalna anamneza in poznavanje medicinske dokumentacije so kijucnega
pomena pri bolnikih, ki jim grozi kompresija hrbtenjace. Zdravstvena nega tch bolnikov je zelo
raznolika in je odvisna od navzocih znakov in simptomov bolezni ter od nacina zdravljenja.
Pri bolniku s kompresijo hrbtenjade lahko ugotovimo naslednje negovalne diagnoze:

o deficit v samooskrbi v zvezi z motornimi-senzornimi motnjami;

o strah v zvezi s spremenjeno Zivijenjsko viogo in Zivijenjskimi navadami;
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spremenjeni druZinski procesi v zvezi s prilagajanjem na novo nastalemu poloZaju in
negotovo prihodnostjo;

7alovanje v zvezi z izgubo telesnih funkcij in njihovega vpliva na Zivljenjski slog;

zvi§ana moZnost socialne izolacije (bolnika/druZine) v zvezi z invalidnostjo;

motnje v samospostovanju v zvezi z invalidnostjo;

ufivanje prevelikih koli¢in hrane v zvezi z nastankom neravnoteZja med vnosom hrane in
porabo energije ob telesni aktivnosti;

nezadostna prehrana v zvezi z anoreksijo in povecanimi metabolnimi potrebami,
inkontinenca ali retenca urina in/ali blata v zvezi z motornimi in senzornimi motnjami;
sindrom lokomotorne neaktivnosti (disuse syndrome) v zvezi s kompresijo hrbtenjace;
zvi§ana moZnost poskodb v zvezi z motornimi in senzornimi motnjami,

zvi$ana moZnost infekcije v zvezi z invazivnimi diagnostinimi in terapeviskimi posegi;
spolnost: spremenjena funkcija v zvezi s fiziolofkimi, senzornimi in psiholoSkimi vplivi
kompresije hrbtenjace na spolnost;

neizvajanje terapevtskega rezima v zvezi s pomanjkanjem znanja.

Aktivnosti zdravstvene nege so odvisne od ugotovijenih negovalnih diagnoz in individualnih
potreb bolnika ter od diagnosti¢no terapevtskega reZima. Podrobneje pa bova predstavili
sindrom lokomotorne neaktivnosti.

Sindrom lokomotorne neaktivnosti je stanje, pri katerem je posameznik v nevarnosti, da pride
do okvare ali spremenjene funkcije telesnih sistemov ali pa sta ti Ze navzodi, in sicer kot
posledica predpisane ali neizogibne lokomotorne neaktivnosti. Pri sindromu lokomotorne
neaktivnosti obstajajo §tevilne aktualne in potencialne negovalne diagnoze:

zviSana moznost okvare koZze,

zvi¥ana moznost obstipacije,

zvifana moZnost spremenjene respiratorne funkcije,
zvidana mozZnost spremenjenega perifernega pretoka tekocin v tkivih,
zviSana moZnost infekcije,

mozna neaktivnost,

slaba fizi¢na mobilnost,

zviSana mozZnost poskodb,

mozne senzori¢ne/perceptualne spremembe,
nemoc,

spremenjen odnos do lastne telesne podobe.

Aktivnosti zdravstvene nege:

bolniku pomagamo pri obracanju v postelji, Ce je preSibek, ga sami obrnemo;

bolnika naucimo dihalnih vaj in izkaSljevanja in ga spodbujamo pri izvajanju vsega omenjenega;
pri bolniku skrbimo za redno odvajanje blata;

izvajamo ukrepe za prepreevanje razjed zaradi pritiska;

pri vsakem obracanju opazujemo bolnikovo koZo in smo pozorni, Ce se pojavijo razjede
zaradi pritiska in znaki tromboze;
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= e ni kontraindicirano, namestimo bolnikove noge nad visino srca;

* Ce ni kontraindicirano, bolnika pasivno ali aktivno razgibavamo v postelji;

* bolnika spodbujamo k pitju (vsaj 2 litra tekodine na dan, &e ni kontraindicirano);

* bolnika spodbujamo k izraZanju Custev in strahov v zvezi z omejitvami pri gibanju;
* bolnika vklju¢imo v nadrtovanje vsakodnevnih opravil,

° zagotovimo okolje, v katerem se bo bolnik lahko sam odlo&al.

Zdravstvena nega in ukrepi medicinske sestre
pri oftalmoloskih simtomih

Oftalmolo3ki simptomi se pojavijo pri tumorjih v orbiti, pri tumorjih odesa ter pri metastazah v
oCesu (bolecina, izbuljenost olesa, obcutek pritiska v ofesu, motnje v gibanju zrkla, dvojni vid).
Ce bolnik z znano maligno boleznijo toZi zaradi motenj vida, je nujen pregled pri okulistu ter
ob ugotovljenih metastazah takoj¥nje obsevanje. Pri zgodaj odkritih vzrokih oftalmologkih
simptomov je uspesnost obsevanja vedja. To je zelo pomembno, ker je vid najpomembneji ¢ut
pri ¢loveku in njegova izguba bolnika moc¢no prizadene.

Negovalne diagnoze:

° zviSana moZnost poskodb v zvezi z vizualnimi omejitvami;

° zviana moZnost socialne izolacije v zvezi s strahom pred pofkodbo in zadrego zunaj
domacega okolja;

* nesposobnost za vzdrZevanje gospodinjstva v zvezi z okrnjeno zmoZnostjo opravljanja
vsakdanjih opravil;

e deficit v samooskrbi v zvezi z okvaro vida;

» anksioznost v zvezi z obstojeCo ali moZno izgubo vida;

° motnje v samospostovanju v zvezi z vizualnimi omejitvami.

Aktivnosti zdravstvene nege so odvisne od teZavnosti oftalmologkih simptomov. Pri hudih

motnjah vida je bolnik bolj ogroZen za nastanek poskodb in tudi samooskrba je lahko

motena. [z tega razloga moramo poskrbeti za bolnikovo varnost in mu omogoditi vso

potrebno pomocC pri izvajanju Zivljenjskih aktivnosti. Zaradi strahu pred poSkodbami in

zadrege, ki jo doZivlja v neznanem okolju ter, zaradi motenj v samospoStovanju se bolnik

lahko zacne zatekati v osamo, ki s€asoma privede do socialne izolacije. Pomembno je, da

bolniku in svojcem pomagamo pri prilagajanju novi Zivljenjski situaciji in da jim

omogolimo izraZanje Sustev v zvezi s temi problemi. Ce bolnik oslepi, mu nudimo vso

potrebno pomod pri Zivljenjskih aktivnostih ter mu vedno opi¥emo, kaj in kako bomo izvedli

doloceno aktivnost.
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Zakljucek

Pri nevrologkih urgentnih stanjih je uspe$no obravnave bolnikov odvisna od strokovnosti vseh
¢lanov zdravstvenega tima. Medicinska sestra ima pri tem kljuéno vlogo, saj je koordinator
zdravstvene nege in zagovornik bolnika. Bolniku in svojcem tudi pomaga pri sooCanju s
posledicami, ki jih bolezen prinese v njihovo Zivljenje.
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HEMATOLOSKA URGENTNA STANJA IN OKUZBE

Bojana Pajk

Motnje hemostaze pogosto spremljajo maligne procese in njihovo zdravijenje. Krvavitve in
trombembolicna stanja so pogosti zapleti pri bolnikih z rakom. Prav tako bolniki z rakom zaracli
narave svoje bolezni in tudi zaradi zdravljenja pogosto prebolevajo okuZbe.

Krvavitve

Krvavitve so lahko posledica trombocitopenije. Vzrok zanjo je lahko zdravijenje s citostatiki in 7
obsevanjem in tudi infiltracija kostnega mozga z malignimi celicami ali splenomegalija. Krvavitve
so v koZi, sluznicah ali notranjih organih. Krvavitve zaradi trombocitopenije se ponavadi najprej
pokaZejo v obliki pik&astih krvavitev (petehij) po koZi in sluznicah. Lahko so spontane, zaradi
poSkodb, vnelja, razjed ali pa nastanejo ob operacijah. Krvavitve so redke, kadar je Stevilo
trombocitov vecje od 20x109/1. Nenadna krvavitev, ne glede na to, ali nastane zaradi
trombocitopenije ali zaradi infiltrativne rasti tumotja, predstavlja urgentno stanje, na katero se
moramo takoj odzvati z ustreznim zdravijenjem. V primeru krvavitve zaradi trombocitopenije
bolnike zdravimo s transfuzijami trombocitov. Ce krvavitve ne moremo zaustaviti s konzervativnimi
ukrepi, je potiebno kinusko zdravijenje. Kadar je tombocilopenija posledica infiltracije kostnega
mozga ali splenomegalije zaradi limfomske ali levkemiéne infiltracije, je seveda poleg zdraviljenja s
transfuzijami trombocitov potrebno zdravljenje s specifiéno onkologko terapijo.

Trombemboli¢na stanja

Venska tromboza in plju¢na embolija sta pri bolnikih z rakom pogosta zapleta. Bolniki z rakom
so bolj nagnjeni k razvoju venske trombembolije kot zdravi ljudje. To je povezano z vplivom
tumorja na hemostazo, z lokalnim pritiskom tumorja na Zile in s specifi¢nim onkoloZkim
zdravljenjem. Pri bolnikih z vstavljenimi centralnimi katetri oz. podkoZnimi Zilnimi rezervoarji so
tromboze Se pogostejSe (3-20%). Klinicna diagnoza venske tromboze je nezanesljiva. Pri bolniku
z rakom, kjer gre za stanje po operaciji, daljSe leZanje, slabSo pomi¢nost, zdravljenje s
kemoterapijo ali hormonsko zdravljenje smo pozorni na oteklino me¢ in stegna, bole¢nost uda na
gnetenje, spremembe v temperaturi in/ali barvi koZe, raz8irjene podkoZne vene in pojav dispneje.
Katetrske tromboze se kaZejo najprej z bolecino in Sele pozneje z oteklino v predelu vstavljenega
katetra. NajprimernejSa med preiskavami za potrditev venske tromboze je ultrazvolna preiskava
ven, za polrditev pljucne embolije pa ventilacijsko-perfuzijska scintigrafija. Obidajno zdravimo
vensko trombozo, plju¢no embolijo in Katetrsko trombozo najprej s heparinom in nato
nadaljujemo zdravljenje z varfarinom. Kadar je kateter zamaSen, ga odmagimo z nizkimi odmerki
strepivkinaze ali urokinaze. Za odstranitev katetra se odio¢imo e, ¢e boiefina ne pojenja in e
tromboza napreduje kljub zdravljenju ali v primeru nacepljene infekcije.

Mag. Bojana Pajk, drmed., Onkoloski inStitut Ljubljana
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Tudi pri bolniku z rakom lahko pride do arterijske embolije. Spremlja jo zelo huda bolecina v
predelu embolije in ob&utek odrevenelosti in hladu. KoZa prizadete okoncine je distalno od
zapore bleda, hladna, periferni pulz ni tipen. Ustrezno zdravljenje je trombendarteriektomija.

Diseminirana intravaskularna koagulacija (DIK)

Pri bolnikih s hematoloSkimi neoplazmami, z rakom pljuc, dojke, ovarijev in trebudne slinavke
pogosteje kot pri drugih malignomih pride do diseminirane vaskularne koagulacije (DIK), za
katero so znadilne tromboze v poteku malih Zil, kar vodi v okvaro tkiv zaradi ishemije organov.
Zaradi porabe trombocitov in koagulacijskih beljakovin pa pride tudi do krvavitev. Seveda
zahteva tak$no stanje takojS$nje specificno ukrepanje, medtem ko samo preventivno zdravljenje
z antikoagulansi in trombocitnimi transfuzijami ni u¢inkovito.

Mikroangiopaticna hemoliticna anemija (MAHA)

MAHA je lahko parancoplasti¢na, najpogosteje pri bolnikih z razsirjenim rakom Zelodca, dojke,
pljug, ali pa je sicer redek neZelen ucinek citostatskega zdravljenja, najpogosteje s citostatikom
mitomicinom. Pri bolniku ugotavljamo Coombs negativho hemoliti¢no anemijo, hudo
trombocitopenijo, pogosto so prisotni tudi nevrolodki znaki in ledvi¢na odpoved. Pri MAHI, ki
je posledica citostatskega zdravljenja, pa se pogosto pojavijo Se: izpuScaj, zviSana temperatura,
zviSan krvni tlak in nekardiogeni plju¢ni edem. Simptome lahko sprozijo ali poslabsajo
transfuzije krvi. Prognoza bolnikov z MAHO je zelo slaba, smrtnost je ve€ja od 50 odstotkov.
Kadar gre za paraneoplasticno obliko te anemije je ulinkovito zdravljenje s specifi¢no
kemoterapijo. Pri MAHI, ki je posledica citostatskega zdravljenja, moramo takoj prekiniti
zdravljenje s citostatikom, ki jo je povzrocil. Zdravimo tudi s hemodializo in plazmaferezo.

Okuzbe

Pri bolnikih z rakom so tako zaradi narave bolezni, kot tudi zaradi specifi¢nega zdravljenja okuzbe
pogostejSe. Povzroditelji okuzb so ne le eksogene bakterije, ampak tudi endogene bakterije in
glive, ki so sicer normalno navzoCe v ¢loveskem organizmu. Do huj8ih okuzb lahko pride Ze po
manj$ih kirurskih in instrumentalnih posegih. Za okuzbe so zlasti dovzetni bolniki z nevtropenijo,
katere vzrok je najpogosteje zdravljenje s citostatiki in/ali obsevanje. Neutropenija je zmanjSanje
absolutnega Stevila nevtrofilcev v krvi pod 2,0 x 109/1. Tveganje za okuZbo je Se posebej veliko
pri zniZanju absolutnega Stevila nevtrofilcev pod 0,5x 109/1. Ce pri takem bolniku enkrat izmerimo
temperaturo nad 38,5 OC ali dva- ali veckrat v 12 urah nad 38 0C, govorimo o febrilni nevtropeniji
(FN). To je urgentno stanje zaradi moZnih zapletov okuZb, kot sta septi¢ni $ok ali sindrom akutne
dihalne stiske (ARDS). Pri ve¢ kot 60% bolnikov s FN ne ugotovimo obicajnih klini¢nih znakov
okuZbe. Pomembno je, da se tega zavedamo, saj tako lahko prepre¢imo pozne zaplete okuZzb, ki
so lahko smrtni. Po odvzemu kuZnin bolnike zdravimo izkustveno s Sirokospektralnimi
baktericidnimi antibiotiki, usmerjenimi proti najverjetnejS$im povzrociteljem okuzbe pri
nevtropeni¢nih bolnikih. Bolnike, pri katerih je pri¢akovano obdobje nevtropenije krajSe od 7 dni
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in so brez mukozitisa, diareje, spremljajocih bolezni in so hemodinamsko stabilni, lahko zdravimo
ambulantno s peroralno dvotiro antibioti¢no terapijo. Bolnike, pri katerih je pri¢akovano obdobje
nevtropenije dalj$e od 7 dni in so hemodinamsko nestabilni, zdravimo v bolniSnici s kombinacijo
antibiotikov. Glede na potek bolezni in izsledke kuZnin zamenjamo antibiotike in v kolikor je
potrebno, uvedemo antimikotik. Rastne dejavnike, ki pospesujejo nastanek granulocitov oziroma
granulocitov in makrofagov (G-CSF, GM-CSF) pri zdravljenju FN uporabljamo le izjemoma pri
zelo prizadetih bolnikih s prolongirano nevtropenijo. Smiselno pa jih je uporabiti preventivno za
preprecitev FN ob naslednjih ciklusih citostatskega zdravljenja.

Pomembno je tudi preprefevanje okuZbe v obdobju nevtropenije. V preprecevanju okuzb so
pomembni t.i. splo$nimi ukrepi, kot so higiena rok osebja in bolnika, osamitev bolnika, posebna
prehrana. Pri nekaterih bolnikih, ki so za okuZbe bolj dovzetni zaradi prolongirane nevtropenije
(bolniki z levkemijami, limfoproliferativnimi boleznimi, AIDS-om, po zdravljenju s
transplantacijo kostnega mozga), pa poskuSamo prepreciti okuzbe tudi z antibakterijskimi,
antimikoti¢nimi in antivirusnimi zdravili v preventivnih odmerkih. Rastne dejavnike
uporabljamo preventivno, da bi skrajSali obdobje hude nevtropenije pri bolnikih, zdravljenih z
intenzivnej$im citostatskim zdravijenjem in po zdravljenju z zelo visokimi odmerki citostatikov.
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ZDRAVSTVENA NEGA IN UKREPI MEDICINSKE
SESTRE PRI HEMATOLOSKIH URGENTNIH
STANJIH IN OKUZBAH

Darja Ovijaé

Uvod

Pri hematoloskih urgentnih stanjih je najpomembnej$e njithovo preprecevanje. Medicinska
sestra uci bolnike, kako preZiveti krititna obdobja, najveckrat po citostatski terapiji, da do
zapletov ne bo prislo.

Biti mora dobra opazovalka, saj ima pomembno vlogo pri zgodnjem odkrivanju urgentnih stanj.
Vsem bolnikom, pri katerih je pri§lo do zapletov, pa mora znati dajati ustrezno zdravstveno nego.

Ker je podroje zdravstvene nege bolnikov s hematolo3kimi urgentnimi stanji zelo ob3irno, se
bom v sestavku omejila na motnje v strjevanju krvi in na nevarnost infekcije.

Motnje v strjevanju krvi

Motnje v hemostazi se lahko manifestirajo s krvavitvami, trombozami ali z obojim hkrati
(Andoljsek, 2000).

Vedina citostatikov povzro€a trombocitopenijo ali pancitopenijo, odvisno od odmerka zdravil
(Andolj8ek, 2000). Pocitostatska trombocitopenija je predvidljiva, krvavitve zaustavijamo in
prepreujemo s transfuzijami koncentriranih trombocitov (Andoljsek, 2000).

Nevarnost krvavitve

Aktivnosti ZN pri bolniku, ki je nagnjen h krvavitvam, so:

* Preprecitev krvavitev.

» Zgodnje odkrivanje vidnih ali prikritih krvavitev.

« Strokovna pomo¢ ob krvavitvi in prepreevanje nadaljnjih zapletov.

» Podpora bolniku pri zadovoljevanju Zivljenjskih potreb (ne le v zvezi s krvavitvijo).

Preprecditev krvavitve:
Krvavitve preprefujemo z zdravstveno vzgojo bolnikov in s prilagojenimi postopki dela
zdravstvenega tima.

Intenzivnost ukrepov je sorazmerna z ogrozenostjo bolnika (stopnjo nagnjenosti h krvavitvi).
V sestavku so opisani ukrepi, ki jil izvajamo pri najbolj ogroZenih bolnikih.

Darja Ovijad, univ. dipl. org. vi$.med.ses.,Visoka Sola za zdravstvo, Ljubljana
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Prehrana bolnika

Bolnik ne sme uZivati trde in grobe hrane, saj ta lahko poskoduje sfuznico ust in crevesja. Ce je
le mogoce, naj bo hrana bogata z balastnimi snovmi, kar prepreCuje obstipacije. Odsvetujemo
uvajanje nazogastri€ne sonde, saj tudi to lahko povzrodi krvavitev.

Ustna nega

Bolnik naj uporablja le zelo mehko zobno krtacko, ¢e pa je motnja v strjevanju kevi huda, naj
raje uporablja mehke gobice, usta pa naj spira z Zajbljevim ¢ajem ali antiseptiénimi raztopinami
za ustno nego.

Odvajanje

Zaradi zaprtosti se bolnik pri odvajanju napenja, to pa lahko povzro€i krvavitev. Zato je
pomembno preprecevanje obstipacij. To doseZemo s prehrano, bogato z vlakninami, in po
zdravnikovem navodilu z aplikacijo odvajal.

Telesna aktivnost

Odsvetujemo vsako telesno aktivnost, ki lahko privede do poskodb (3port, potovanja) ali do
nenadnega zviSanja krvnega tlaka (razburjanje, kasljanje, kihanje, napenjanje ob obstipaciji. ...).
Zelo pomembno je poskrbeti za preventivo padcev (pomo¢ pri hoji, nizka postelja, po potrebi z
ograjico, kolesa postelje obrnjena navznoter, stabilno infuzijsko stojalo, nedrseca tla, drzala v
kopalnici. ...).

Diagnosti¢no-terapevtski program

Bolnik ne sme uZivati acetilsalicilne kisline (aspirin, kombinirani praski).

Odsvetujemo: urinski kateter, rektalno merjenje telesne temperature, rektalne svecke,
nazogasricno sondo, nosni kateter.

Pri punkcijah na mesto vboda namestimo peséeno vrecko in vbodno mesto veckrat kontroliramo.
Bolnik ne sme dobivati intramuskularnih injekcij, zdravila naj dobi per os ali intravenozno!

Pazimo, da bolnikove Zile ¢im manj obremenjujemo z injekcijskimi vbodi (lab. preiskave
zdruZimo, uporabimo tanko iglo, po odvzemu krvi je obvezen kompresijski zavoj ali
kompresija, ki naj traja vsaj 5 minut).

Bolniki potrebujejo redne laboratorijske kontrole (hemogram, testi hemostaze). Najbolj
ogrozZeni preventivno dobivajo transfuzije koncentriranih trombocitov in druga zdravila.
Operativne posege (izdrtje zob, uvajanje subklavijskega katetra. ...} pri teh bolnikih opravijo le
po poprej$njem pregledu kevi in poprejdnji pripravi (transfuziji trombocitov.)

Pomembni so tudi ukrepi za preprecevanje okuZb, ki lahko $e dodatno povedajo tveganje za krvavitve.

Zgodnje odkrivanje vidnih in prikritih krvavitev

=l

Pomembno je, da pri tej aktivnosti skladno sodeluje ne le zdravstventi tim, ampak tudi bolnik in
doma njegovi svojci.

Zelo pomembno je opazovanje bolnika: njegove koZe (petehije, hematomi, krvavitve iz ran,
mesta punkcije, mesta odvzema krvi. ...), ustne sluznice, o¢i, misic in sklepov. Lahko pride do
podaljSanih menstrualnih krvavitev ali krvavitve iz nosu (epistaxis).
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Notranje krvavitve

Zelo nevarne so notranje krvavitve. Da bi jih ¢im prej prepoznali smo pozorni na morebitne
znake hipovolemi¢nega Soka (tahikardija, zniZan krvni tlak, oligurija, hladna koZa), bolecino,
nemir, prestrasenost.

Hemoptiza pomeni izka§ljevanje krvavo obarvanega sputuma, hemoptoa pa izkasljevanje krvi
zaradi obseZne krvavitve v respiratornem traktu (Fortic, 1987).

Haematemesis je bljuvanje krvi. Ta prihaja iz Zelodca, zato je izbruhana masa temnotjave oz. Crne
barve in je podobna kavii usedlini. Le pri mocni arterijski krvavitvi v Zelodcu je izbruhana kri lahko
svetlordede barve. Po hematemezi se v naslednjih dneh pojavi ¢rno blato - melena (Satler, 1987).
SveZa kri v blatu je posledica krvavitve v spodnjih prebavilih ali iz hemoroidov.

Hematurija je navzocnost krvi v urinu. Ce je blaZja, jo imenujemo mikrohematurija
(mikroskopska), Ce pa je obilna, pa makrohematurija (vidna).

Bolnike z motnjami hemostaze pa najbolj ogroZajo krvavitve v obmod&ju centralnega Zivenega sistema
(CZS). Spremljajo jih nevroloski simptomi, npr. nemir, glavobol, motnje vida in motnje zavesti.

Strokovna pomo¢ ob krvavitvi

Bolniku takoj damo pomo¢, obvestimo zdravnika in ukrepamo v skladu z njegovimi navodili.
Krvavitev iz dlesni: po zdravnikovem naroCilu lahko damo na krvavece mesto tampon, prepojen
z antifibrinolitikom (cyclocapron). Strdke ob zobeh lahko ocistimo z 1% vodikovim
peroksidom (vatirane palcke ali spiranje).

Bolnik, ki krvavi iz nosu, si stisne nosnici, glavo nagne nazaj, na tilnik mu poloZimo mrzel
obkladek. Ce se krvavitev ne ustavi, lahko po zdravnikovem narocilu damo bolniku v krvaveco
nosnico absorptivni hemostatik (npr. preparat surgicel). Zdravnik se lahko odloc¢i tudi za
tamponado nosu.

Ce bolnik krvavi na mestu punkcije, mesto komprimiramo ter nanj namestimo peS¢eno vrecko
in hladne obkladke.

Pri krvavitvi iz prebavil bolniku pomagamo pri osebni higieni.

Ce bolnik krvavi v obmodju CZS, okrepimo skrb za varnost bolnika, saj se lahko pojavijo znaki
zmedenosti ali slabosti, ¢e pa je bolnik nezavesten, izvajamo ZN, predpisano za takSne bolnike.
Bolniki, ki krvavijo, potrebujejo poostren nadzor. Redno merimo vitalne funkcije. Natanéno
opazujemo vse izlocke.

Se naprej izvajamo vse preventivne ukrepe, da ne bi priSlo do novih krvavitev. O dogajanju
sproti obve$¢amo zdravnika in ravnamo po njegovih navodilih.

Sodelujemo pri aplikaciji zdravil in transfuziji krvnih preparatov (konc. trombocitov, sveZe
zmrznjene plazme ali konc. critrocitov).

Kadar gre za krvavitev navzven, moramo pomisliti tudi na lastno zas$¢ito. Vsi bioloSki materiali
so namred potencialno kuZni. Kri in druge telesne teko€ine, e so kontaminirane s krvjo, so S¢
posebej nevarne. Kadar prihajamo v neposreden stik s krvjo, si obvezno nadenemo rokavice za
enkratno uporabo.

Zdravstveno osebje mora skrbeti, da ima ¢im bolj neposkodovano koZo rok, saj so npr. praske
in ekcemi lahko vstopno mesto za razliéne bolezni, ki se prenaSajo s krvjo.
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Nevarnost tromboz

Aktivnosti ZN pri bolniku, ki ga ogroZa tromboza, so: preprecitev pojava tromboze, zgodnje
odkrivanje tromboz, ZN bolnika s trombozo in podpora bolniku tudi pri zadovoljevanju vseh
preostalih Zivljenjskih potreb.

Preprecitev tromboze

Bolnik naj ne bo izsuSen. Izogiba naj se tesnih oblek, naj ne sedi s prekrizanimi nogami, noge naj
mu nikoli ne "bingljajo” prosto navzdol. Po navodilih zdravnika naj si pred vstajanjem noge povija.
Veckrat naj telovadi in globoko diha ali pa, ¢e ne more sam, mi poskrbimo, da okon&ine niso dolgo
Zasa v istem poloZaju. Ce bolnik prejema antikoagulacijsko terapijo, preverimo, ali razume, zakaj,
kdaj in kako jo mora prejeti in na katere stranske u¢inke mora biti pozoren. Poucimo ga, kako naj
preprecuje krvavitve, ki so lahko posledica antikoagulacijske terapije (Ulrich, 2001).

Po zdravnikovem narodilu apliciramo heparin ali druga antikoagulacijska sredstva.

Zaradi antikoagulacijskega ucinka heparina imajo s.c. injekcije heparina nekaj posebnosti pri
aplikaciji. Za mesto aplikacije je najbolj priporodljiv trebuh. Tam je manj$a mozZnost, da bi zadeli
miSico in povzrodili nastanek hematoma. V brizgalko naj bi poleg heparina vsrkali Se 0,1 ml zraka
(fahko je Ze tovarniSko pripravljen). Uporabimo zelo tanko iglo (25 ali 26 G-gauge), zbodemo pod
kotom 90 stopinj, ne aspiriramo, apliciramo heparin in nato iztisnemo Se zrak. Tako prepre¢imo
kontaminacijo intradermalnih plasti s heparinom med potezanjem igle iz koZe. Mesta vboda ne
masiramo, ker obstaja moZnost po$kodbe tkiva in kapilar in bi lahko nastal hematom (Kozier).

Okuzbe

Nevtropenija je eden od stranskih ucinkov citostatske terapije. Od vrste in predvsem od doze
prejetih citostatikov je odvisno, kako huda bo nevtropenija. Od tega je odvisna pri¢akovana
ogroZenost bolnika in stopnja preventivnih ukrepov, ki jih bomo izvajali.

V sestavku so opisani ukrepi pri zelo hudi nevtropeniji.

ZN bolnika z nevtropenijo

Nevtropenicni bolniki so zelo dovzetni za virusne, bakterijske in glivi¢ne okuZzbe.

Opisane so posebnosti pri zdravstveni negi bolnikov z zelo hudo nevtropenijo. Ce je
nevtropenija blaZja, so blaZji tudi ukrepi, ki jih izvajamo:

Nadzorne kuznine

Pogost vzrok za okuZzbo pri bolnikih z moéno zmanj$ano odpornostjo so mikrobi, ki jih vsebuje
bolnikova lastna flora.

Zato priporocamo odvzem takoimenovanih nadzornih kuZnin. Po zdravnikovem narocilu bolniku
vzamemo bris nosu in Zrela, bris koZne gube v pazduhi in koZe ob anusu. Ce ima bolnik centralni
venski kateter, vzamemo tudi bris koZe ob katetru. Vse te brise odvzamemo zaradi preiskav glede
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bakterij in gliv. Tako dobimo informacijo o bolnikovi lastni flori $e pred morebitnim pojavom
infekcije. Ce se pojavi infekcija, pa so ti podatki vodilo za izbor antibiotiCne terapije.

Prehrana
Bolnik se lahko okuZi tudi s hrano. Zato naj zelo ogroZeni bolniki ne uZivajo presne hrane
(solate, sveZega sadja ...). UZivajo lahko le dobro prekuhano hrano.

Hrana naj ne bo groba. Ce so v ustih razjede, naj bo hrana kaSasta ali tekoca. Bolnik naj zauZije
vsaj 2500 ml tekoCine na dan, razen pri doloCenih kontraindikacijah.

Osebna higiena
Bolnik naj si ¢im vedkrat umiva roke, $e posebej pred hranjenjem in po uporabi strani§€a.
Priporodamo prhanje dvakrat na dan oz. posteljno kopel.

Ustna nega

Cilj ustne nege je odstraniti iz ust ostanke hrane in zmanjSati Stevilo mikroorganizmov,
navzodih v ustih. Hkrati pomaga ohranjati integriteto ustne sluznice, ki predstavlja fizi¢no in
kemi¢no bariero za mikroorganizme (Ulrich, 2001).

Ce je mogoCe, naj bolnik sam skrbi za svojo ustno higieno, medicinska sestra naj ga o vsem
potrebnem poudi, ga spodbuja in nadzoruje. Ce to ni mogoce, ustno nego izvaja medicinska sestra.
Za nego ustne votline uporablja vatirane palcke ali gobice.

Bolnik si izpira ustno votlino z blagimi antisepti¢nimi pripravki veckrat na dan, obvezno po
vsakem zauZitem obroku.

O vsaki spremembi v ustni votlini moramo takoj obvestiti zdravnika.

Bolnik, ki ima zobno protezo, naj jo ima v ustih le med obrokom. Zobno krtacko naj uporablja
le za CiSCenje zobne proteze.

Anogenitalna nega

Slaba anogenitalna nega pri nevtropeni¢nih bolnikih lahko privede do hudih perianalnih razjed
in okuZb. Medicinska sestra mora o pomenu anogenitalne nege bolnika pouciti, ga pri tem
spodbujati in obzirno nadzirati.

Bolnik naj po vsakem odvajanju umije anogenitalni predel s toplo vodo in z antisepti¢nim
milom. Po umivanju moramo anogenitalni predel dobro osusiti z mehkim toaletnim papirjem
ali z mehko brisaco.

Anogenitalni predel moramo redno opazovati in o vsaki najmanjsi spremembi o tem obvestiti zdravnika.

Venski dovodi

Vsak venski dovod predstavija za bolnika veliko tveganje. Zato je pri nevtropeni¢nih bolnikih nujno
dosledno upostevanje navodil, ki sicer veljajo za vse bolnike z vstavljenimi venskimi dovodi.

Intravenozne kanile zamenjamo vedno po 72 urah, ne glede na to, ali je priflo do infekceije ali ne.
Ce pa so bile vstavljene v urgentnih razmerah, jih moramo zamenjati v 24 urah (Pearson, 1995).
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Ce bolniku teCejo pripravki, ki imajo dodane lipide, infuzijske sisteme obvezno zamenjamo
vsak dan, najbolje pa vedno, ko tak pripravek steCe (Pearson, 1995).

Ce je obvezilni material ob katetru moker ali krvav, ga moramo takoj zamenjati.

Vstopno mesto katetra v koZo opazujemo in o vsaki spremembi obvestimo zdravnika.

Medicinskotehni¢ni postopki

Vse invazivne medicinskotehni¢ne posege (uvajanje urinskega katetra, injekcije, punkcije,
oskrbo ran) moramo izvajati strogo sterilno. Pri izvedbi medicinskotehni¢nih postopkov moramo
dosledno spoStovati sprejete standarde posamezne zdravstvene ustanove (Ulrich, 2001).

Bolnikovo okolje

Idealno je, ¢e ima bolnik na voljo enoposteljno sobo z lastnimi sanitarijami. V bolniski sobi ni
roz. Bolnika neguje osebje, ki je zdravo, ki ne dela s septi¢nimi bolniki, ki ima visoko stopnjo
znanja o preprecevanju prenosa infekcij in eti¢ne zavesti, da vsa priporocila dosledno izvaja.
Priporo¢amo le obiske za najbliZje, pod pogojem, da niso prehlajeni ali oboleli za kakr$no koli
infekcijsko boleznijo.

Pri bolniku smo pozorni na poviSano telesno temperaturo, mrzlico, zviSan pulz, spremembo
krvnega tlaka, bruhanje, zmedenost, letargijo, spremembo dihanja, kaSelj, pojav sputuma,
motnega urina in pekoce bolecine pri uriniranju (Ulrich, 2001).

Ce se pojavu kateri od naStetih simptomov takoj obvestimo zdravnika in ukrepamo po njegovih
navodilih. Skrbimo za udobje bolnika, ga nadziramo in po zdravnikovih navodilih izvajamo
terapijo. Ob tem pazimo, da ne bi okuZzbe prenesli tudi na druge bolnike na oddelku.

Povzetek

Dobri laboratorijski diagnostiki in zdravstveni oskrbi, katere pomemben del je tudi zdravstvena
nega, gre zasluga, da so danes krvavitve redek zaplet tudi pri zelo ogroZenih bolnikih. Vse hujsi
problem pa je nevarnost infekcij - virusnih, bakterijskih in glivi¢nih.

Tako v svetu kot tudi pri nas, je dogajanje na podrocju preprecevanja in zdravljenja okuzb izredno
dinamicno. Medicinska sestra mora slediti novostim stroke in jih dosledno upostevati pri svojem delu.
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HORMONSKO ZDRAVLJENJE RAKA DOJKE

Jogica Cervek

Uvod

Rak dojke je najpogostejSa vrsta raka pri Zenskah, vzroki za nastanek in rast pa so $tevilni in
razliéni. Med temi vzroki imajo pomembno vlogo Zenski hormoni, predvsem estrogeni, ki pri
hormonsko odvisnem raku dojke pospeSujejo rast in razmnoZevanje rakavih celic. Rakave celice
hormonsko odvisnega raka (oziroma estrogensko odvisnega raka) vsebujejo molekule beljakovin,
hormonske receptotje, na katere se veZejo estrogeni. Ta povezava pa je rastni dejavnik za tumor.
Rak dojke sodi med hormonsko odvisne tumorje. Zato je hormonsko zdravijenje eden od
ustaljenih nacinov zdravljenja bolnic s hormonsko odvisnim rakom dojke.

V okvir hormonskega zdravljenja raka sodijo vsi postopki ali zdravila, ki zniZujejo raven
endogenih estrogenov v krvi (odstranitev endokrinih Zlez ali zavora sinteze estrogena) ali pa
rakasti celici preprecijo uporabo estrogena za rast.

Vrste hormonskega zdravljenja

Pri premenopavznih Zenskah vecina estrogenov nastane v jajénikih, pri pomenopavznih pa se
estrogeni tvorijo v perifernih tkivih iz prohormonov nadledvi¢ih Zlez. V estrogene se pretvorijo
s pomodjo aromataznega encima.

ZniZzanje endogenih estrogenov dosezemo pri premenopavznih Zenskah z odstranitvijo ali
zavoro delovanja jaj¢nikov, pri pomenopavznih pa z onemogoanjem pretvorbe steroidnih
prohormonov v estrogene.

Tretja moZnost hormonskega zdravijenja je uporaba antiestrogenov (selektivni modulatorji
estrogenih receptorjev). Njihov antitumorski u¢inek sloni na tekmovanju z estrogenom, tako da
se veZejo na estrogene receptorje. Ker se estrogen na zasedene receptorje z antiestrogenom ne
more vezati, je njegov rastni ucinek zavrt. Antiestrogeni so ucinkoviti pri hormonskem
zdravljenju raka dojke pri pre- in pomenopavznih Zenskah.

Indikacije in algoritem hormonskega zdravljenja

Hormonsko zdravljenje je uspe$no samo pri hormonsko odvisnem raku dojke in ga lahko
uporabljamo v vseh stadijih bolezni. Pri operabilnem raku dojke ga uporabljamo kot dopolnilno
sistemsko zdravljenje, ker poveca Stevilo ozdravitev za 25 %. Pri metastatskem raku dojke pa s
hormonskim zdravljenjem pri ve¢ kot 60 % bolnic doscZemo zazdravitev, izboljfamo kakovost
Zivljenja in podaljSamo preZivetje.

Prim. Jofica Cervek, dr: med., OnkoloSki institut Ljubljana




Hormonsko zdravljenje raka dojk je najstarej$a oblika sistemskega zdravljenja raka dojk (stara vel
kot sto let), katere osnovni princip se skozi desetletja ni spremenil. Spremenile pa so se moZnosti in
nadini hormonskega zdravljenja, tako da so na razpolago vedno nove ucinkovine. Mutilantne
kirur§ke metode, npr. odstranitev jajénikov ali endokrinih Zlez, ki so bile pomembne v preteklosti, je
danes zamenjalo hormonsko zdravljenje z zdravili s selektivnimi oblikovalci estrogenih receptorjev,
zaviralci aromataz, agonisti LH RH (medikamentozna kastracija) in progestini. (Tabela 1)

Vrste hormonskega zdravijenja Zdravila Menopauzni status
Antiestrogeni tamoksifen (Nolvadex®) pre- in post-
toremifene (Farestan®) menopavzne
faslodex
Zaviralci aromataz anastrozole (Arimidex”)
exemestan (Aromasin®) postmenopavzne
letrozole (Femara®)
Progestini megestrol acetate (Megace®)
medroxiprogesteron (Provera®) postmenopavzne
Analogi LHRH
(hormon, ki sproséa luteinizirajodi goserelin (Zoladex®) premenopavzne
hormon)

Vse navedene udinkovine so enako udinkovite: na hormonsko zdravljenje se odzove priblizno
30 % vseh bolnic z rakom dojke, ve¢ kot 60 %, ki ima hormonsko odvisne tumorje inle 5 - 10
%, ki ima negativne vrednosti hormonskih receptotjev v tumorju. Razli¢ne oblike hormonskega
zdravljenju pa se razlikujejo pu razlinih stranskih u€inkih in pogostnosti stranskih u¢inkov.
Hormonsko zdravljenje ima v primerjavi s kemoterapijo veliko manj stranskih uCinkov, se
dobro prena3a, jemanje zdravila je preprosto in udobno.

Ko se pojavi rezistenca na hormonsko zdravljenje, ki pa je bilo dolofen Cas uspe$no, obstaja
moZnost uspeinega zdravljenja, Ce uporabimo drugo vrsto hormonskega zdravljenja
(hormonsko zdravljenje 2. in 3. reda). Med trajanjem maligne bolezni pa vsak, sprva hormonsko
ob¢utljiv rak dojke, postane neobCutljiv na hormonsko zdravljenje.

Selektivni modulatorji estrogenih receptorjev (antiestrogeni)

Od odkritja in registracije tamoksifena v 70. letih so antiestrogeni najpogosteje uporabljeno
zdravilo za hormonsko zdravljenje raka dojk. Antiestrogeni sodijo med najmanj toksi¢na
antitumorska zdravila, stranski u¢inki so blagi in se pojavljajo pri manj kot 5 % zdravljenih.

Tamoksifen je najpogosteje uporabljeno zdravilo za hormonsko zdravljenje raka dojke v vseh
stadijih bolezni. Njegova uporaba je uspe$na pri pre- in postmenopavznih Zenskah. Tamoksifen
po nadinu delovanja ni samo antagonist estrogena, ampak ima tudi estrogeni uinek na nekatera
tkiva. Ve€letna uporaba tamoksifena pri postmenopavznih Zenskah se kaZe z zvecano gostoto in
stahilizacijo kostne gostote in zmanj§anjem obolevnosti zaradi osteoporoze. Tamoksifen
zmanj¥a obolevnost in smitnost zaradi obolenj kardiovaskularnega sistema, ker zniZuje
serumsko vrednost holesterola in nizkomolekularnih lipoproteinov.

Najpogostejsi stranski u&inek tamoksifena so menopavzni simptomi, od dolgorocnih stranskih
uginkov pa to zdravilo povzrota hiperplazijo in polipe endometrija, ovarijske ciste in pri
dolgotrajnem jemanju zveda tveganje za nastanek raka endometrija.
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Zadnje desetletje pa Stevilne Zenske, ki so bolj ogroZene, da zbolijo za rakom dojke, sodelujejo
v klini¢nih raziskava z vecletnim jemanjem antiestrogenov. Rezultati teh raziskav pa so pokazali,
da je 5-letno jemanje tamoksifena zmanjSalo zbolevanje za rakom dojk. Zato je bil tamoksifen
leta 1998 v ZDA registriran kot zdravilo za prepreCevanje raka dojke pri Zenskah z vedjim
tveganjem, da zbolijo za to boleznijo. Zaradi neZelenih ucinkov pa je jemanje tamoksifena za
preprecevanje raka dojk pri zdravih Zenskah $e vedno predmet kiini¢nih raziskav.

Zaviralci aromataz

Pri nas najpogosteje uporabljen inhibitor aromataz nove generacije je anastrozol, ki je zelo
ucinkovit in selektiven nesteroidni inhibitor aromataz. S svojim delovanjem onemogoca
biosintezo estrogenov v perifernih tkivih (maSobno tkivo, miSice in dojka) in predstavija danes
eno od sodobnih zdravil za zdravljenje metastatskega raka dojke pri postmenopavznih bolnicah.

Anastrozol vecina bolnic dobro prenaSa, stranski ucinki so blagi do zmerni in manj pogosti ter
manj nevarni, kot pri zaviralcih aromataz, ki so jih vCasih uporabljali (aminoglutetimidi).
Doziranje enkrat dnevno je preprosto in udobno.

Poleg anastrozola so poznani S¢ Stevilni steroidni zaviralci aromataz, npr. eksemestan, s
primerljivo varnostjo in uc¢inkovitostjo pri zdravljenju raka dojk.

Agonisti LH RH

Agonisti LH RH (gonadorelin, goserelin) zavirajo oziroma prepretijo tvorbo in izlodanje
estrogena iz jajénikov. Redna uporaba agonista LH RH nadomesti kirurSko odstranitev
jajénikov pri premenopavznih bolnicah. Medikamentozna kastracija je v primerjavi s kirurgko
reverzibilna. Goserelin je depo preparat in se aplicira samo vsake tri mesece.

Progestin

Progestini so uspesni za hormonsko zdravljenje postmenopavznih bolnic. Povzrodajo pa ¢ezmerno
telesno tezo in retenco vode, zato niso primerni pri Cezmerno prehranjenih in bolnicah z okvaro
srca. Pogosto izkori§¢amo njihov roborantni ucinek pri slabo prehranjenih in neje$¢ih bolnicah.

Povzetek

Hormonsko zdravijenje raka dojke zaradi ucinkovitosti, blagih nezaZelenih udinkov in
preprostega jemanja predstavija enega od glavnih nacinov zdravljenja raka dojke.

Zaradi dognanj pri preucevanju molekularne biologije rakastih celic in razumevanja njihove
povezave s hormoni so bila v zadnjih dveh desetletjih odkrita $tevilna nova, bolj selektivna
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(manj nezaZelenih ucinkov ob zdravljenju) zdravila za hormonsko zdravljenje raka dojke. Ob
tem sta se $e povedala pomen in uporaba hormonskega zdravljenja.
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STRANSKI UCINKI IN
ZDRAVSTVENA NEGA PRI HORMONSKEM
ZDRAVLJENJU RAKA DOJKE

Albina Bobnar

LajSanje stranskih ucinkov katerega koli zdravijenja je pomemben del vioge medicinske sestre,
ki izvaja zdravstveno nego bolnikov z rakom dojk. Medtem ko poznamo S$tevilne neZelene
udinke zaradi citostatskega zdravljenja in kirurgije, so morda manj znani in manjkrat objavljeni
stranski udinki zaradi hormonskega zdravljenja (HZ). Ker so stranski u¢inki HZ podobni tistim,
ki jih Zenske doZivljajo v Casu menopavze (npr. navali vroCine, znojenje, slabost), je ocena
pezelenih ucinkov dokaj teZavna; pri nekaterih se pojavijo redko ali pa sploh ne in jih zato
bolnice zamol&ijo, zdravstveni delavci pa njihovo pojavljanje podcenjujejo (Hopwood, 1998).
Aplikacija in doziranje hormonske terapije je enostavno ter v vecini primerov dobro
sprejemljivo. Rezultati klini¢nih raziskav namre¢ kaZejo na zelo majhno pojavljanje hudih ali
celo Zivljenjsko nevarnih stranskih uéinkov pri HZ (Orlando, 2000). Stranski ucinki, ki se
najveckrat pojavijajo pri HZ, so opisani v tabeli 1 (Working group, 1999).

Tabela 1: Stranski ucinki pri hormonskem zdravljenju raka dojke

POGOSTI STRANSKI UCINKI DRUGI MOZNI STRANSKI

UCINKI
- navali voréine, znojenje - rast tumorja (“flare up”)
- menstrualne motnje - hiperkalcemija
- vaginalni izcedek/suha sluznica/vnetje; krvavitev | - tromboza
- suha koZa in lasje, tanjsanje las - motnje vida
- prebavne motnje (slabost, bruhanje, driska) - rak materniéne sluznice

- povecanje telesne teze

- zadrZevanje tekoCine v telesu

- koZni izpuséaji

- utrujenost

- depresivnost / anksioznost

- zmanj$ano zanimanje za spolnost

Fizioloski stranski udinki

Navali vrocine, znojenje

Priblizno 65% bolnic z rakom dojk ima izkusnje z navali vro¢ine, med njimi kar 45% vsak dan.
Pri ocenjevanju so opazili in zapisali ta pojav tudi do 30-krat na dan, kar so bolnice ocenile za
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izredno motece v vsakdanjem Zivljenju. Vzrokov za to je lahko ved. Tako kot pri zdravih
Zcnskah so navali vrodine tudi pri bolnicah lahko del naravnega fizioloSkega procesa v
doloCenem starostnem obdobju.

Pri zdravih Zenskah so raziskali razli¢ne nacdine za prepreevanje navalov vroine, eden od zelo
uspesnih je nadomestno hormonsko zdravljenje, to pa je pri bolnicah z rakom dojk sporno, saj
lahko pospeSuje rast rakavih celic. Vzrok za omenjene simptome je lahko tudi poprejinje
zdravljenje raka s sistemsko terapijo (citostatiki, hormoni) ter z obsevanjem, ki povro¢a okvare
jajénikov (Carpenter, 2000).

PrepreCevanje navalov vro¢ine je pri bolnicah z rakom dojk omejeno zaradi omenjenih vzrokov.
Na sploSno priporocajo Stevilne stvari, toda empiri¢no je zelo malo uéinkovitih. Npr. bolnicam
morda pomaga, ¢e nosijo obladila iz naravnih materialov (bombaZ, lan) in ne iz sinteti¢nih (najlon,
poliester, akril), ki zadrZujejo telesno toploto. Vsa oblacila naj bodo bolj ohlapna, da gibanje ni
otezeno. To morda pomaga le zmanjSati ali omiliti stopnjo simptomov (Working group, 1999).
Prav tako je za bolnice priporocljivo, da spremenijo nacin prehranjevanja in nacin Zivljenja.
Priporocljivo je manj$e uZivanje mascob, sladkorja, soli in vel sveZega sadja, zelenjave in Zit.
Bolnice spodbujamo, naj se izogibajo vro¢im pijacam, alkoholu, zadinjeni hrani in kajenju.
Znano je, da imajo Zenske, ki redno telovadijo, manj menopavznih teZav; po drugi strani pa
nenadno ali samo obcasno razgibavanje pri bolnicah, ki niso vajene redne vadbe, $e poslab%a
navale vroCine in znojenje (Vegelj-Pirc, 2001). Zato priporofamo redno, zmerno telesno vadbo
in vaje za sprostitev, Sele potem bolnicam pomagamo z zdravili, ki jih predpiSe zdravnik
(antidepresivi, vitamin E). Opozoriti moramo na nekatere stranske ulinke, kot sta povedan
apetit in pridobivanje telesne teZe (Russell, 2001).

Menstrualne motnje

Dolocene vrste HZ lahko povzro¢ijo menstrualne motnje (pri 25% bolnicah; Orlando, 2000).
Tako lahko jemanje tamoksifena (Nolvadexa) pri Zenskah pred menopavzo povzrodi, da
postanejo menstruacije blazje ali v doloCenih primerih tudi mocnejSe (Collichio, 1998).
Krvavitev iz noZnice lahko nastane tudi zaradi prekinitve HZ pri pomenopavznih bolnicah z
rakom dojke. Nadvse pomembno je, da bolnice o nenadnem krvavenju iz noZnice nemudoma
obvestijo zdravnika, ne glede na to, ali se je krvavitev pojavila med HZ ali po prenehanju
terapije. Do tega pojava pride zaradi $tevilnih sprememb na maternini sluznici, ki so lahko
hude in tudi (le v redkih primerih) lahko privedejo do rakastega obolenja (Jordan, 1995).

HZ bolnic z rakom dojk v premenopavznem obdobju je redkeje uporabljano, vendar postaja vse
pogostejSe (Collichio, 1998). V zaletku zdravljenja premenopavznih bolnic z goserelinom
(Zoladexom), se pri njih lahko pojavijo krvavitve iz noZnice, a tudi spontano prenchajo. Pri
nadaljnjem dajanju zdravilo zavre nastajanje endogenih estrogenov do take stopnje kot pri
pomenopavznih bolnicah. Pri veliki vecini bolnic je posledica tega amenoreja ali izostanek
menstruacije. Prav tako se lahko dogodi, da se pri bolnicah po konfanem zdravljenju z
goserelinom spet vzpostavi menstrualni ciklus.

Suha sluznica noZnice ali vnetje, noznicni izcedek

Zaradi zmanjSane sekrecije mukoze, ki je posledica pomanjkanja estrogena v telesu, se pojavi
suha sluznica in/ali vnetje noZnice ter manj elasti€¢na koZa okoli noZnice. Dodatno HZ noZni¢ne
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simptome (suhost, vnetje, izcedek) §e poslabda (Marttunen, 2001). Te spremembe lahko
privedejo do oteZenih spolnih odnosov, zato bolnicam svetujemo naj se zaradi tega ne izogibajo
spolnim odnosom, ampak naj uporabijo razli¢na olja, Zeleje ali mazila, ki se dobijo v prosti
prodaji ali jih predpide zdravnik. Uporaba estrogenskih mazil je ravno tako vpraljiva kot
uporaba nadomestnega hormonskega zdravljenja (Miaskowski, 1999).

Posebno pozornost moramo nameniti bolnicam, ki se zdravijo s tamoksifenom, ki nima samo
antiestrogenskega ucinka, ampak deluje tudi nasprotno, estrogensko na sluznico maternice in
noznice. Pri nekaterih Zenskah ima to za posledico noZni¢ni izcedek, v nekaterih primerih
krvavitve iz noZnice. Bolnice moramo pouditi, naj v teh primerih o tem obvestijo svojega
zdravnika in opravijo ginekolo3ki pregled (Jordan, 1995).

Suha koza in lasje, tanjSanje las

V meni se zaradi liziolokih procesov v telesu zmanjSa izlo¢anje ma3cob, zato Iahko koZa in lasje
postanejo bolj suhi, lasje pa se lahko tudi stanj$ajo. Ucinck menopavze ali umetno povzrocene
menopavze kot rezultat hormonske terapije je postopen in je opazen po nekaj mesecih ali celo letih.

Bolnicam svetujemo, naj ohranijo koZo v dobrem stanju s pomocjo blaZilnih krem in blagih mil
ter naj za pranje perila uporabljajo neagresivna pralna sredstva. Zdrava koZa, lasje in nohti
potrebujejo vitamin B, zato priporofamo uZivanje dobro uravnoteZene prehrane (sveZe sadje,
zelenjava, polnozrnat kruh, Zita). Za lepSe in gostejSe lase svetujemo uporabo $amponoy s takim
ucinkovanjem (Working group, 1998).

Prebavne motnje (slabost, bruhanje, driska, spremembe na jajénikih)

V zelo majhnem Stevilu primerov so pri HZ opisane prebavne motnje. Praviloma se pojavijo
slabost, bruhanje in driska v prvih 2 do 4-ih tednih, potem pa postopoma prenehajo. Te teZave
so obi¢ajno blage in ni potrebno medikamentozno zdravljenje. Ce so prebavne motnje mo¢nejie
in trajajo dlje Casa ali se pojavijo po nekaj mesccih ali celo letih, se moramo vedno posvetovati
z zdravnikom (Miaskowski, 1999; Working group, 1998).

Pri Zenskah v premenopavznem obdobju, ki se zdravijo s tamoksifenom, se dokaj pogosto
pojavljajo ciste na jajénikih, ki na sre¢o niso maligne, vendar povzro€ajo boleCine v spodnjem
delu trebuha (Miaskowski, 1999).

Povecanje telesne teze

Rezultati raziskav kaZejo, da je pridobivanje teZe kot stranski ucinck HZ, najvelje pri
zdravljenju s progestini (Depo-Provera, Megace), in to kar v 18-do 50-ih odstotkih
(Miaskowski, 1999). Pri drugih vrstah HZ pa je v veliki vecini vzrok za pridobivanje teZe
povedan apetit in zadrZevanje tekocine v telesu ter premalo gibanja.

Povedana telesna teZa je za velino Zensk ve¢ kot le neprijetna, saj vpliva na telesno podobo
(White, 2000). Zaradi tega je zelo pomembno, da belnice vnaprej seznanimo, da se utegne
povedali njihova telesna teZa in da se s primerno prehrano ter telesno vadbo skuSajo izogniti
odvednim kilogramom. Telesna vadba pa ni primerna samo za vzdrZevanje telesne teZe, ampak
ima pozitivni ucinek na gostoto kosti, s tem pa se zmaj§a moZnost za nastanek osteoporoze, ki
je lahko posledica dolgotrajnega HZ (Fisher, 1996; Miaskowski, 1999).
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Kozni izpuscaji

Vsako HZ lahko povzrodi t.i. alergi¢ne izpudCaje na kozi (Working group, 1999). V zelo hudih
primerih moramo zdravljenje prekiniti. Blagi koZni izpuaji ponavadi izginejo sami po sebi ali
pa jih bolnice omilijo z blaZilno kremo (npr. z lactocalaminom). Véasih lahko izpuidaje
spremljata tudi poviSana telesna temperatura in utrujenost. V teh primerih morajo bolnice o
dogajanju obvestiti zdravnika (Working group, 1999).

Psiholoski stranski uéinki

Utrujenost

O obc¢utku utrujenosti govorimo takrat, ko so pri bolnicah navzoi obgutki izérpanosti,
oslabelosti in pomanjkanja energije, ki onemogo¢ajo normalno Zivljenje. Bolnice vedino dneva
pocivajo ali pa spijo. Pojavljanje menopavznih simptomov pri bolnicah z rakom dojk ni jasno
povezano s HZ. Podatki raziskav pa kaZejo, da Zenske, ki imajo ve¢ menopavznih teZav po
zdravljenju raka dojk, vkljuéno z navali vrodine in znojenjem, porogajo tudi o vedji utrujenosti,
pomanjkanju energije, brezvoljnosti, slabi koncentraciji, razdraZljivosti in motnjah spanja
(Carpenter, 2000).

S pomocjo zelo ob3irnega razgovora in ocenjevanja stanja bolnicam individualno svetujemo
izvajanje telesnih vaj, uporabo podpornih zdravljenj (spro$¢anje, meditacija, glasba, masaZa,
risanje), pomo¢ skupin za samopomod, s katerimi si bolnice okrepijo [izi¢no mo¢, notranji mir
in zadovoljstvo ter se postopno vragajo v normalno Zivljenje

Depresivnost / anksioznost

Ob soocenju z diagnozo rak dojk in s spremljajoéimi simptomi, funkcionalnim poslabfanjem in
napornim zdravljenjem obstaja znatno vedja moZnost, da se pri bolnicah lahko razvije
depresivno stanje, kot je to pri¢akovati pri zdravih Zenskah. TeZko je ugotoviti, ali se obutki
obupa, jeze, krivde, Zalosti, Custvene otopelosti, nepojasnjenih strahov, nespecnosti,
razdraZljivosti in celo misli na samomor pojavijo zaradi celotne situacije ali pa zaradi mene
(Schwenk, 2001).

Velik vpliv na depresivno stanje pri bolnicah z rakom dojk ima SPREMENJENA TELESNA
PODOBA (Working group, 1999). Zaradi izgube dojke, izpadanja las in edemov se Zenske
lahko pocutijo manj Zenstvene, zaradi povefane telesne teZe manj privlacne, bolj neokretne
(White, 2000). Zelo redko, pa vendar, steroidni hormoni (deksametazon, metilprednizolon)
lahko povzro¢ijo Cushingov sindrom (obraz polne lune) in druge neZelene stranske ucinke, kot
so rast dlak na obrazu, mastno koZo, akne in zniZanje glasu. Nekatere Zenske spravlja v veliko
zadrego tudi misel, da so navali vroine jasno vidul vsakomur i se zato poCasi umikajo v
osamitev (Working group, 1999).

Zdravljenje depresivnosti in anksioznosti pri bolnicah z rakom dojk, ki prejemajo hormonsko
zdravljenje, je naloga celotnega zdravstvenega tima: od zdravnikov, medicinskih sester,
psihologov, socialnih delavcev, delovnih terapevtov do druZinskih ¢lanov in SirSe okolice.
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PrepreCevanje depresivnosti se pri¢ne Ze na zaletku s pripravami na diagnozo, primernim
informiranjem in svetovanjem (strokovnjakov, prostovoljcev). V hujsih primerih morajo bolnice
imeti moZnost psihoterapije in medikamentoznega zdravljenja, saj jim to omogoca boljSe
sodelovanje pri zdravljenju, vkljucno z re§evanjem zapletov zaradi zdravljenja raka ali preiskav,
okrepi jim tudi upanje na preZivetje. Kombinacija psiholo3kih in funkcionalnih prednosti ter
dobra moZnost izboljSanja preZivetja in zmanjSana mozZnost ponovitve bolezni - vse to bi moralo
biti za zdravstvene delavce zadostna motivacija, da si prizadevajo za aktivno zdravljenje
depresivno anksioznih stanj bolnic z rakom dojk (Schwenk, 2001).

ZmanjSano zanimanje za spolnost

HZ praviloma neposredno ne vpliva na spolno Zivljenje bolnic, vendar nekatere opisujejo
zmanjSanje zanimanja za spolnost zaradi najrazli¢nejsih vzrokov, vkljuéno s HZ. V takih
primerih je vedno potreben pogovor z zdravnikom, medicinsko sestro ali svetovalcem; ti
poskusajo s primernimi nasveti bolnicam in njihovim partnerjem olajSati teZave, po Zelji pa jim
omogodijo tudi specialistino svetovanje o spolnosti. Pri takem pogovoru je zelo pomembna
sposobnost zagotoviti obcutek varnosti in empatije ter primerno dajanje nasvetov in pomo¢i v
zvezi s spolnimi teZavami bolnic in njihovih partnerjev. To delo zahteva posebne izkuSnje in
vaje v komunikaciji, zato je prav, da ga opravljajo posebej usposobljene osebe (Working
group, 1999).

Najpogosteje HZ prejemajo bolnice v pomenopavznem obdobju, vedno ve¢ pa se zdravi tudi
bolnic v rodnem obdobju. Zato je prav, ¢e spregovorimo tudi o KONTRACEPCIH IN
RODNOSTI. HZ raka dojk ni kontracepcijsko sredstvo in ne zagotavlja zascite pred zanositvijo,
Ceprav med drugim lahko povzro¢i amenorejo (Orlando, 2000). Posebno pozornost moramo
posvetiti mlajsim bolnicam, ki bi po bolezni rade zanosile. Zelje po otroku ne smemo
zanemariti, saj je nedavna raziskava pokazala, da nosecnost ne povecuje moZnosti za ponovitev
raka dojke. Ceprav pri ljudeh ni dokazov, da bi HZ povzrotalo prizadetost ploda, se moramo z
bolnicami, pri katerih je tako zdravljenje indicirano in si Zelijo otroka, pogovoriti individualno
(Collichio, 1998).

Vsekakor je nujno individualno svetovanje onkologa specialista, preden se katera koli bolnica
z rakom dojk odlodi za zanositev. To je obvezno tudi zaradi zdravil (citostatikov, hormonov), ki
so v Casu noseCnosti kontraindicirana. Nekateri specialisti svetujejo bolnicam, naj bi z
nacrtovanjem druzine poCakale vsaj dve leti, ko mine najvedje tveganje za morebitno ponovitev
bolezni in prizadetost ploda zaradi zdravljenja (Collichio, 1998).

Rak dojke lahko deluje na spremenjene koncentracije Zenskih hormonov, estrogena in
progesterona, zato Zenskam s to diagnozo odsvetujemo oralno kontracepcijo. Priporocljive so
druge metode, kot so mechanske, Ceprav to zahteva visoko stopnjo dovzetnosti in primernih
intimnih odnosov med Zensko z rakom dojk in njenim partnerjem; nenazadnje pa, na to vplivata
tudi kulturno okolje in versko prepri¢anje (Working Group, 1999).

Veliko premenopavznih bolnic, ki so bile zdravljene z operacijo in obsevanjem jajénikov,
postane neplodnih. Zdravljenje s citostatiki lahko povzroc¢i zaasno ali trajno neplodnost. O
vsem tem se moramo posvetovati z zdravnikom in poiskati ustrezne reSitve s pomocjo
medikamentoznega (antidepresivi) ali nemedikamentoznega zdravljenja (prehrana, telesna
vadba, telesna nega, pomo¢ prostovoljcev, podporna terapija, psihoterapija).
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Drugi mozni stranski ucinki

Poleg pogostih farmakolo$kih stranskih uéinkov, ki so Ze opisani in jih lahko bolj ali manj
uspes$no prepre€ujemo, ima HZ tudi nekaj manj pogostih ucinkov, ki jih Zal ni mogoce
predvideti in tudi ne prepredevati. Te teZave so npr.: rast tumorja, hiperkalcemija, tromboza,
motnje vida in rak materni¢ne sluznice; mgoce jih je omiliti z zgodnjim odkritjem, saj je
zdravljenje tedaj najbolj uspesno in ucinkovito.

Rast tumorja

HZ lahko na zadetku zdravljenja povzro¢i rast tumorja (tumour flare, v prvih 2 - 4 tednih), Se
zlasti pri jemanju tamoksifena in goserelina (Miaskowski, 1999; Working group, 1999). Ta
pojav je najpogostejSi pri bolnicah s kostnimi metastazami, in sicer se pokaZe v obliki
navidezno povelanih metastaz, z bolefinami v Kkosteh, rdeCino koZnih lezij, povefano
vrednostjo alkalne fosfataze, LH in tumorskih oznaCevalcev (CEA, CA15.3) v krvi. Reakcija je
obi¢ajno prehodna in spontano izgine v 2 do 3 tednih (Orlando, 2000).

Zdravijenje naj bi se nadaljevalo vsaj 2 meseca, ¢e ni dokazano napredovanje bolezni (Orlando,
2000). Poleg tega je rast tumorja dober prognosticni faktor za odli¢en odziv bolezni na HZ. Zato
moramo bole¢ine v kosteh lajSati z zdravili proti bole¢inam in/ali steroidi, bolnicam pa razloZiti,
da je to normalen pojav.

Hiperkalcemija

Pri majhnem Stevilu bolnic s kostnimi metastazami, ki jih zdravimo hormonsko, se lahko razvije
hiperkalcemija. ZviSan deleZ kalcija v krvi povzro€i bolecine v trebuhu, slabost, bruhanje, Zejo,
pogosto uriniranje, utrujenost, oslabelost in v zelo hudih primerih ledvi¢no in st¢no odpoved, kar je
lahko tudi usodno. Med HZ moramo nadzorovati raven kalcija v serumu. Pojav hiperkalcemije je
urgentno stanje, ki zahteva takoj$nje ustrezno zdravljenje ter prenchanje s HZ (Working group, 1999).

Tromboza

Ne tako pogost pojav, ki nastane zaradi HZ, so tromboze (globoke venske tromboze, pljucni
embolizmi). Pri bolnikih z rakom je moZnost nastanka tromboze Ze sama po sebi velika, zato
ne moremo vedno kriviti za to samo HZ. Ko kombiniramo razli¢ne oblike zdravijenja, se
tveganje za nastanek tromboze Se poveca (Orlando, 2000). V takih primerih je nujna vecja
pozornost in previdnost predvsem zaradi soCasne terapije drugih obolen;.

Posebno pozornost moramo posvetiti bolnicam, ki so kdaj prej imele trombozo in so na
antikoagulantni terapiji. Hormonska terapija namre¢ povzroca motnje v strjevanju krvi (Cufer,
2000). V zadnjem obdobju zato i$¢ejo boljse selektivne oblikovalce estrogenskih receptorjev,

oate —

pri katerih bi bilo tudi manjSe tvegaije za nastajanje tromboz.

Motnje vida

Nekaj zgodnjih raziskav je pokazalo, da se motnje vida pojavljajo pri tistih bolnicah, ki so
jemale visoke doze tamoksifena (> 180 mg/dan). Motnje so nastale zaradi sprememb na
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roZenici, nalaganja kristalov na mreZnici, vnetja vidnega Zivca, keratopatije in edema vidne
pege (Nayfield, 1996). Hkrati so se pojavila tudi porocila, da so moZne motnje vida zaradi stalne
dolgotrajne, standardne terapije in da je vzrok za to kumulativna doza tamoksifena, in to kar v
Sestih odstotkih. Zdravniki in medicinske sestre se moramo kljub redkemu pojavljanju moten;j
vida pri dolgotrajnem jemanju nizkih doz tega zdravila, zavedati moZnosti nastanka oCesnih
motenj pri bolnicah, ki prejemajo tamoksifen. Zato jim moramo zagotoviti ustrezne preglede in
priporodati ocenjevanje ocesnih motenj (Nayfield, 1996).

Rak maternicne sluznice

Povedano pojavljanje raka na materniéni sluznici je opisano v ve¢ randomiziranih kontrolnih
raziskavah s tamoksifenom (Fornander, 1993; Jordan, 1995; Rutqvist 1995; Fisher, 1996).
Dolgotrajno jemanje tega zdravila ima estrogenski u¢inek na materni¢no sluznico, kar povzroca
hipertrofijo in predrakave ali celo rakave spremembe sluznice (Cufer, 2000). Tveganje, da bo
bolnica zbolela za rakom materni¢ne sluznice, se po petih letih jemanja tamoksifena za 2- do 3-
krat poveda (npr. 2 -3/1000 Zensk na leto). Pri taki incidenci je tveganje v absolutnih razmerah
zelo nizko. Vendar pri tem ne gre zanemariti dejstva, da jemanje enega zdravila za zaScito pred
enim rakom, lahko povzro€i nastanek drugega.

Ko obstaja moZnost za nastanek sekundarnega raka, je pomembno, da vse bolnice, ki so
prejemale hormonsko zdravljenje s tamoksifenom ali pa ga 3e vedno, redno I-krat na leto
opravijo temeljit ginekolo3ki pregled, in seveda tudi takoj, ko se pojavijo ginekoloSke tezave
(krvavenje, izcedek, nenormalen vonj, srbenje, bole¢ spolni odnos) (Miaskowski, 1999,
Working group, 1999; Marttunen, 2001).

Kako bolnice z rakom dojke pouditi o hormonskem zdravljenju?

Ceprav izsledki raziskav kaZejo na to, da stranski u¢inki HZ pri bolnicah z rakom dojk le v
majhni meri vplivajo na njihovo dobro polutje in kakovost Zivljenja, vseeno niso manj
pomembni ali celo zanemarljivi. Se veg, zdravstvenim delavcem se stranski udinki HZ zdijo
precej nejasni. Leonard s sodelavei (1996) meni, da imajo zdravstveni delavci drugacen pogled
od bolnic z rakom na to, kateri stranski u¢inki bolnice najbolj prizadenejo. Razlike pri
zaznavanju stranskih u€inkov so tudi med zdravstvenimi delavci, predvsem zaradi razlicne
vloge pri izvajanju zdravstvene oskrbe teh bolnic. Medicinske sestre, ki preZivijo vel Casa z
bolnicami kot zdravniki, morda bolj razumejo teZave bolnic; $e ve€, imajo pomembno vlogo pri
prepredevanju neZelenih stranskih uéinkov hormonskega zdravljenja in s tem izboljSanja
kakovosti Zivljenja bolnic z rakom dojke (Working group, 1998).

Zdravstvene delavee moramo na osnovi teh ugotovitev usposobiti in izobraziti, da bodo znali
odgovoriti na vsa vpra$anja bolnic, da bodo razumele svoje zdravljenje in njegove stranske
udinke. Dandanes bolnike lahko informiramo na razli¢ne nacine (pisno, ustno, prek medijev
ali interneta), toda ta del zdravstvene nege zahteva veliko sposobnost razumevanja,
vZivljanja na individualno raven bolnic in pri tem upo$tevanja zdravstvene prakse in kulture
(Hopwood, 1998).
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Oblike poucevanja bolnic z rakom dojk o HZ (Working group, 1999):

» Bolnicam svetujemo, naj piSejo osebni dnevnik. V Stevilnih primerih je pisanje primerna
oblika za izraZanje potreb, Zelja, teZav, toda pri tem jim moramo tudi dati moZnost za
pogovor. Pisanje dnevnika bolnicam tudi omogoca, da spremljajo dogajanja pri sebi ves Cas.

= Na voljo so razne knjiZice za bolnice (Vegelj-Pirc, 2001), strokovna literatura, avdiovideo
kasete, katerih vsebina se nanasa na probleme bolnikov z rakom. Vse to je na voljo
bolnicam, da bi bolje razumele svoje zdravljenje in dosegle obcutek, da lahko nadzorujejo
svojo bolezen.

» Nekaterim ustreza sodelovanje v podpornih skupinah, skupinah prostovoljcev, kjer lahko
neposredno dobimo posebne informacije (informacije o vseh vdikih raka, o custveni
podpori za bolnike in $e druge pomembne podatke).

= Delovna skupina za Zivljenje Zensk s HZ raka dojke je razvila "Pregled stranskih u€inkov pri
HZ' (C-PET - Checklist for Patients on Endocrine Therapy), s pomodjo katerega se
bolnicam z rakom dojk na HZ pomaga in svetuje. C-PET je preprost in primeren za uporabo
v rutinski praksi. Pripravijen je tako, da ga izpolnijo bolnice in potem uporabijo pri
razgovoru z zdravnikom ali medicinsko sestro. Tako lahko izboljSamo dialog med
zdravstvenimi delavei in bolnicami.

»  Omeniti moramo tudi, da vsi simptomi, ki jih imajo bolnice, niso neposredno povezani s
HZ. Cc imajo bolnicc kakr$nc koli dvomc o tcm, jim moramo omogoditi posvet s
specialistom onkologom.

Povzetek

Danes je HZ veliko boljse, kot je bilo v 70-tih letih, vendar Se vedno potekajo raziskave
hormonskih preparatov za zdravljenje raka dojk, s pomodjo katerih bi se povecala uéinkovitost
in znosnost teh zdravil, kar prav tako izboljSa zdravstveno stanje bolnic in njihovo kakovost
Zivljenja. Obicajni neZeleni stranski udinki HZ, ki je trenutno na razpolago (npr., umetno
povzroCeni menopavzni simptomi), ostajajo stalni glavni vzrok vznemirjenja pri pre- in
pomenopavznih bolnicah z rakom dojke. Zato je cilj nadaljnjega raziskovanja na podrodju HZ
odkriti zdravila, ki bi imela uinkovit antitumorski ucinek in ne bi povzrofala neZelenih
stranskih u€inkov.

Eden izmed moznih nac¢inov lajSanja stranskih u¢inkov HZ je dobro informiranje bolnic in
njihovo seznanjanje z zdravijenjem ter omogocanje pravolasne pomocli razli¢nih
strokovnjakov. Bolnicam moramo predstaviti tudi pozitivne udinke, da najbolj pogosti
stranski uCinki (navali vroCine, izcedek iz noZnice) v primerjavi z njimi postanejo
nepomembni. Z dopolnilnim hormonskim zdravljenjem bolnic s hormonsko odvisnim rakom
dojke je mogoce prepreciti raka na drugi dojki, osteoporozo in arteriosklerozo ter podaljSati
obdobje brez ponovitve bolezni in celotno preZivetje (Fornander, 1993). Pri bolnicah z
razSirjenim rakom dojke pa HZ omogodi zazdravitev za dolocen Cas, podaljSa preZivetje in
izboljSa kakovost Zivljenja.
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EUROPA DONNA - NAMEN IN CILJI

Mojca Senéar

Kaj je Europa Donna?

Po statutu organizacija Europa Donna (ED), Evropska zveza za boj proti raku dojk, zdruZuje
nacionalne skupine prostovoljk iz evropskih drzav. ED deluje politi¢no in z izobraZevanjem
povezuje posameznike, organizacije in institucije v boju proti raku dojk.

Zgodovina Europe Donne

Pobudo za ustanovitev te organizacije je dal profesor Umberto Veronesi, direktor Evropskega
instituta za onkologijo iz Milana. Po zgledu ameriZkih Zensk, ki so o problemu raka dojk v
ameriSkem senatu uspedno spregovorile Ze leta 1991 (takrat je senat dodelil dodatna sredstva za
raziskave raka dojk}, je ocenil, da je skrajni ¢as, da se tudi Zenske v Evropi poudijo o raku dojk,
najpogostejsi vrsti raka pri Zenskah.

Februarja 1993 je prof. dr. Veronesi predstavil koncept ED na kongresu Evropskega zdruZenja
za bolezni dojk EUSOMA v Parizu. Na njegovo pobudo se je odzvala skupina Zensk iz razlignih
evropskih drZav. Po mesecih priprav je bila junija 1994 v Milanu prva konferenca ED z
udeleZenci iz vec kot dvajsetih drZav. ED je sprva delovala kot izobrazevalni projekt Evropske
Sole za onkologijo.

Kako deluje Europa Donna?

Evropska zveza za boj proti raku dojk (ED) zdruZuje aktivne ¢lanice, t.i. nacionalne forume ED.,
Na zadnji konferenci ED jih je bilo v evropskem merilu sedemindvajset. Organizira
mednarodne konference in sodeluje na konferencah drugih organizacij, ki se ukvarjajo s
problemi raka dojk. Organizira izobraZevalne projekte o raku dojk in uéne delavnice. Izdaja
publikacije, s katerimi seznanja ¢lanice in zainteresirano §ir¥o javnost o sprotnih projektih, o
novostih pri odkrivanju, zdravljenju in rehabilitaciji. V Novicah ED zasledimo poro&ila o delu
posameznih ¢lanic evropske Zveze ED.

Vsaka drZava ¢lanica ima svoj nacionalni forum. Nacionalni forumi so neprofitne organizacije,
ki v okviru Zveze ED delujejo upravno in organizacijsko samostojno. Imajo svoje vodstvo, v
evropski generalni skup¢ini pa nacionalne predstavnice. Nacionalni forumi ED v okviru
celotnih programov boja proti raku dojk zastopajo interese Zensk v svojih drzavah, zlasti med
lokalnimi in viadnimi institucijami.

Naloge in cilji Europe Donne

Ze na konferenci v Milanu je bilo jasno poudarjeno, da je ED enotna organizacija vseh Zensk
Evrope, zdravih in bolnic z rakom dojk, ki naj zdruZijo svoje sile v boju proti bolezni. ED si

Prim. Mojca Sencar; drimed., Trnovska ul. 4, Ljubljana
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prizadeva, da bi Zenske iz celotne Evrope imele enake moZnosti za zgodnje odkritje bolezni, za
takoj8nje in uéinkovito zdravljenje ter dobro rehabilitacijo.
Kako to dose¢i? ED se Ze od vsega zaletka povezuje in sodeluje s strokovnimi organizacijami,
ki se ukvarjajo s problemom raka dojk. Plod tak3nega sodelovanja je bila tudi Prva evropska
konferenca o raku dojk, ki je jeseni le 1998 potekala v Firencah. Prvi¢ sta skupaj organizirali
strokovni instituciji EORTC-BCG (Skupina za raka dojk pri Evropski organizaciji za raziskave
in zdravlienje raka) in EUSOMA (Evropsko zdruZenje za bolezni dojk) ter ED kot civilno
zdruzenje. Na konferenci je ve¢ina sodelujodih sprejela skupen dokument, t.i. "Florentinsko
izjavo", ki je vseboval jasen cilj: izbolj¥ati obravnavo raka dojk v Evropi.
Kako? Z lobiranjem vlad evropskih drZav ter z vplivanjem na zdravstvene sluZbe,
znanstvenoraziskovalne institucije, farmacevtsko industrijo, izdelovalce medicinske opreme in
posameznike. UdeleZenci konference v Firencah so pozvali Evropski parlament, ngj
problematiki raka dojk posveti posebno pozornost. V Florentinski izjavi so navedena tudi
naslednja pomembna stali¥ca:

= ugotavljanje psihosocialnega stanja bolnic mora biti sestavni del zdravljenja vseh bolnic, ne
le tistih, ki so vkljucene v klini¢ne raziskovalne Studije;

» vsi, ki skrbijo za organizacijo in financiranje zdravljenja raka dojk, morajo vsem bolnicam
zagotoviti zdravljenje v ustrezno opremljenih centrih, z multidisciplinarno in
multiprofesionalno obravnavo;

« kakovost zdravljenja (kirurgije, radioterapije in sistemske terapije) odloCilno vpliva na
potek bolezni, zato morajo programi za ugotavljanje kakovosti dela postati obvezni;

o« klini¢ne $tudije so prepotrebne, zato naj bo vanje vkljufenih ¢imve¢ bolnic. Vse bolnice
morajo biti podrobno poudene o namenih Studij.

o raziskavam o raku dojk moramo nameniti ve¢ sredstev;

» genelski testi naj se opravljajo le v okviru klini¢nih raziskav.

EORTC-BCG, EUSOMA in ED so konec septembra 2000 v Bruslju organizirali Drugo

evropsko konferenco o raku dojk. Tudi na njej so sprejeli skupen dokument, "Bruseljsko izjavo

2000 o raku dojk". V njem so zapisali:

» raka dojk morajo obravnavati multidisciplinarne klinike. Viade ¢lanic ED naj v skladu z
evropskimi smernicami ustanovijo multidisciplinarne enote za zdravljenje raka dojk, kjer bi
opravljali diagnostiko in zdravljenje. Takine enote morajo pripraviti program za
zagotavljanje kakovosti dela ter zbirati podatke o obolevnosti in umrljivosti za rakom dojk.
Podatke morajo posredovati v evropsko bazo podatkov;

» vse evropske Zenske med 50-im in 75-im letom naj imajo moZnost za kakovostno in
brezplaéno presejalno mamografijo, in &e s to preiskavo odkrijejo spremembe, morajo imeti
tudi moZnost za njihovo nadaljnjo razjasnitev in morebitno zdravljenje;

 poudarili so pomen kakovosti pri naértovanju klini¢nih raziskav;

 genetsko testiranje naj Zenske opravijo le po posvetu z ustreznim specialistom;

= zdravljenje naj bo prilagojeno bolezni in stanju vsake posamezne bolnice;

o 7z randomiziranimi klini¢nimi $tudijami lahko najuinkoviteje vrednotimo nove nacine
zdravljenja. Zato je pomembno prepricati bolnice, da privolijo v sodelovanje v njih,
zdravnike pa moramo prepricati o pomenu in vrednosti teh raziskav.
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Deset ciljev Europe Donne

1) Siri in izmenjuje informacije o raku dojk po Evropi in svetu.

2) Seznanja javnost z boleznimi dojk.

3) Poudarja pomen ustreznega pregledovanja in zgodnjega odkrivanja raka dojk.

4) Prizadeva si za najboljSe zdravljenje.

5) Prizadeva si za popolno oskrbo med zdravljenjem in po njem.

6) Podpira ustrezno dodatno izobraZevanje zdravstvenih strokovnjakov.

T) Podpira kakovost strokovne obravnave in pospeSuje njen razvoj.

8) Trudi se za nenehno posodabljanje medicinske opreme.

9) Skrbi, da Zenske kar najbolje razumejo vse prediagane nacine zdravljenja, da sodelujejo v

klini¢nih $tudijah in da lahko uveljavljajo pravico do dodatnega strokovnega mnenja.

10)Pudpira raziskave o raku dojk.
ED si je postavila visoke cilje. Vsaki svoji ¢lanici dopudta, da si po lastni presoji postavi
prednostno lestvico glede doseganja teh ciljev. Ena od najpomembnejSih nalog je pouditi Zenske
0 bolezni, za katero jih v Evropi na leto zboli skoraj pol milijona in umre okrog sto petdeset
tisoC. Raziskave kaZejo, da so Zenske Se vedno premalo poudene, da najve€ informacij dobijo
druga od druge in iz medijev.

Z zgodnjim odkrivanjem bolezni se je Stevilo ozdravitev zvialo za 30 odstotkov. Umrljivost za
rakom dojk v drZavah z dobro organizirano presejalno mamografijo upada. Zdravljenje mora
biti multidisciplinarno in multiprofesionalno. Bolnice imajo v vseh stadijih bolezni pravico do
pravilne informacije o njej.

Po Helsin3ki deklaraciji morajo zdravniki bolnike seznaniti z boleznijo. Vsako bolnico z rakom
dojk naj bi zdravnik najprej poucil o boleznih dojk na splo$no, posebno informacijo pa naj bi
prilagodil stanju bolnice in stadiju bolezni. S tak¥nim informiranjem se bo med bolnico in
zdravnikom ustvaril primerno zaupljiv odnos in bolnica se bo lahko bolj aktivno vkljudila v
zdravljenje. Vsaka bolnica naj ima brezprizivno pravico do drugega strokovnega mnenja. Vsaka
bolnica ima pravico do kontrole po zdravljenju. Pogostnost kontrolnih pregledov je odvisna od
stadija bolezni ob zacetku zdravljenja. Vsaka ustanova, ki zdravi raka dojk, naj ima v svoji ekipi
tudi psihoonkologa in socialnega delavea. K napredku v zdravljenju so v veliki meri pripomogle
tudi dobro nacrtovane in izvedene klini¢ne $tudije. Bolnice je treba seznaniti s koristnostjo
raziskav in jih prepricati, naj sodelujejo v njih.

Slovenska Europa Donna

Slovenija se je med prvimi v Evropi prikljucila boju proti raku dojk. Na¥a drZava je bila ena od
dvajsetih, ki sc je s svojo predstavnico udeleZila ustanovne skuscine in prve konference ED v
Milanu. Dan formalne ustanovitve slovenske ED je 21. oktober 1997. Njena prva predsednica
je bila dr. Danica Purg, prva nacionalna predstavnica v evropski Zvezi pa prim. Marija Vegelj
Pire, dr. med.. Predstavnice slovenske ED od vsega zacetka podpirajo zastavljene cilje evropske
Zveze in jih promovirajo v slovenskem prostoru. Poleg tega so imele ved vabljenih predavanj
na pomembnih mednarodnih strokovnih srefanjih o problemih raka dojk. Da niso bile e
uspesnejle, je v veliki meri krivo dejstvo, da slovenska ED ni imela svojih prostorov, nenehno
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pa so jo pestile tudi finanéne tezave. Kljub temu je slovenska ED izdala informativno zloZenko
o samopregledovanju dojk in zacela izdajati slovenske Novice ED.

Februarja 2001 je zdruZenje ob novem vodstvu dobilo tudi svoje prostore. Vodstvo nadaljuje
delo prvih predstavnic slovenskega zdruZenja. Menimo, da je Se preveC slovenskih Zensk
premalo poucenih o bolezni, zato k zdravniku $e vedno prihajajo pozno, ko je bolezen Ze teZje
ozdravljiva. Zato je prva naloga slovenske ED osveS¢anje Zensk.

V Sloveniji $e vedno nimamo organiziranega programa presejanja, brezplacno dostopnega vsem
Zenskam po petdesetem letu. Slovenska ED bo zato poskuSala vplivati na zdravstveno in
socialno politiko, da bo program Eimprej zaZivel.

Poleg vsega omenjenega pa vidimo Se eno pomembno nalogo te organizacije, namre¢ vplivati
na politiko in javnost, da se bodo bolniki z rakom zdravili v primernih prostorih, ki ne Zalijo
¢lovekovega dostojanstva v novem OnkoloSkem institutu, in da bodo tudi zdravstveni delavci
Onkoloskega instituta kon¢no delali v normalnih razmerah.
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ONKOLOSKO GENETSKO SVETOVANJE
PRI RAKU DOJK

Marko Hocevar

Dedni rak

Dejavnike, ki sodelujejo pri nastanku raka, delimo v dve skupini: genetske dejavnike in
dejavniki iz okolja. Obicajno se ti faktorji med seboj prepletajo - enkrat bolj prevladujejo
dejavniki iz okolja, drugic spet genetski faktorji. Pri 5-10% bolnikov z rakom pa prevladujejo
genetski dejavniki v tolik8ni meri, da govorimo kar o dednem raku. Pri tej skupini bolnikov
povzro€i nastanek raka sprememba genetskega materiala na ravni germinalne celice, ki se
prenada iz roda v rod na avtosomen dominanten nacin.

Skupne znacilnosti vseh dednih vrst raka so:

» pozitivna druZinska anamneza s prizadetostjo ve¢ oZjih druZinskih ¢lanov;

e starost bolnika z rakom ob postavitvi diagnoze je za vec let (10-20) niZja, kot je obicajno za
vrsto raka, ki ga ima bolnik;

= multipli primarni tumorji (dojka in ovarij; kolon in endomctrij; $¢itnica in suprarcnalka) in
bilateralnost.

Prepoznavanje te skupine bolnikov nam lahko omogo¢i, da pri bolniku pravocasno odkrijemo

novo primarno obliko raka, pri drugih druZinskih ¢lanih pa nastanek raka preprecimo ali pa ga

odkrijemo v zgodnejSem stadiju in s tem mocno poveamo mozZnost ozdravitve. Pri vseh

bolnikih, pri katerih dobimo v druZinski anamnezi podatke, ki so znacilni za dednega raka, je

indicirano onkolo$ko genetsko svetovanje. V ta namen na Onkolo$kem inStitutu Ljubljana

deluje skupina za onkolosko genetsko svetovanje, ki jo sestavljajo zdravniki onkologi (senologi,

ginekolog, gastroenterolog), psiholog in vi§ja medicinska sestra. V prihodnosti bi radi vkljudili

v skupino Se klini¢nega genetika.

Naloge skupine so naslednje:

= Oceniti, kolik$na je verjetnost, da gre pri druZini, ki ji dolocena oseba pripada, za dedno obliko
raka. V ta namen konstruiramo rodovnik, ki zajema vsaj tri generacije. Pri vseh prizadetih
druzinskih ¢lanih, ki so Ze zboleli za rakom, so za potrditev zaZelene histoloSke diangoze.

e S pomocjo statisticnih modelov (BRCApro pri dednem raku dojk in jajénikov) ocenimo
verjetnost, da so navzode mutacije genov, ki povzrocajo raka v druZini (pri dednem raku
dojk in jaj¢énikov gena BRCA1/2).

eV primerih, ko je verjetnost mutacije ve¢ja od 10%, predlagamo genetsko testiranje. Pri tem
je osnovno vodiio, da prediagamo genetski test le, ¢e je njegove rezuitate mogoce usirezno
interpretirati in ¢e rezultati bistveno vplivajo na obravnavo bolnika ali njegove druZine.

Di: Marko Holevar, dr. med., Onkoloski inStitut Ljubljana
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* V primerih, ko je verjetnost mutacije majhna (<1%), opravimo le natancno svetovanje. RazloZimo,
za kaksno bolezen gre, kakSno je tveganje, da bolezen nastane ali da se ponovi. Predlagamo
konkretne ukrepe (redne kontrolne preglede, presejalne preglede druZinskih ¢lanov...).

Ceprav je kar 5-10% vseh vrst raka dednih, pa imamo ustrezne genetske teste na voljo le pri
naslednjih vrstah dednega raka:

e dedni rak Sirokega Crevesa in danke,

» dedni rak dojk in ovarijev,

* multiple endokrine neoplazije z medularnim rakom $Citnice,

* dedni maligni melanom.

Dedni rak dojk in jajénikov

Glavni del aktivnosti skupine za onkoloSko genetsko svetovanje na OnkoloSkem inStitutu
predstavljajo bolnice z dednim rakom dojk in jajénikov. Vzrok za to je dejstvo, da je incidenca
raka dojk najvi§ja med vsemi vrstami dednega raka, pri katerih je indicirano onkolo$ko
genetsko svetovanje. Vsako leto na novo odkrijemo v Sloveniji Ze od 900 do 1000 primerov
raka dojk. Ce je 5-10% primerov dednih, pomeni to kar 50-100 primerov dednega raka na leto.

Nastanek dednega raka dojk in jajénikov v veliki vecini primerov povzro€ita mutacija
tumorskih supresorskih genov (geni, ki zavirajo nastanek raka , ée niso okvarjeni) BRCAI in
BRCA 2.V manj kot 1% primerov pa je dedni rak dojk v sklopu razli¢nih genetskih sindromov
(Li-Fraumeni, Mb. Cowden ...). Pri nosilcih mutiranega gena BRCA 1 je verjetnost, da bo oseba
zbolela za rakom dojk, kar 60-85% (Zenska brez mutacije 10%) in za rakom jaj¢nikov 20-40%
(Zenska brez mutacije 1-2%). Vecja je tudi ogroZenost za nastanek raka na Sirokem &revesu, ki
je 10% (sicer 6%); tudi pri moSkem mutacija istega gena za 3-4 krat poveca ogroZenost za
nastanek raka na Sirokem &revesu in prostati.

Tudi pri nosilkah mutiranega gena BRCA2 opaZamo povefano zbolevanje za rakom dojk
(ogrozZenost je podobna kot pri BRCAT1) in jaj¢nikov; pri slednjem je ogroZenost nekoliko niZja kot
pri BRCAL, in sicer 10-20%. Pa¢ pa je mutacija gena BRCA2 povezana s povecano ogroZenostjo
za nastanek raka dojk pri moskih. Zdi se tudi, da je mutacija BRCA2 povezana tudi s povelano
ogroZenostjo za nastanek nekaterih drugih vrst raka: trebudne slinavke, Zelodca in ustne votline.

Kot pri drugih vrstah dednega raka je tudi pri dednem raku dojk in jaj¢nikov bistvena natancna
anamneza, Pri druzinski anamnezi zato vprasamo, ali je kdo v druZini zbolel za rakom dojk
in/ali jaj¢nikov in koliko je bil takrat star. Pozornt smo na podatek o morebitnih bilateralnih
oblikah raka dojk v druZini. Pomemben je tudi podatek o drugih vrstah raka v druZini, saj se,
kot smo Ze omenili rak dojk v€asih pojavlja tudi v sklopu razli¢nih genetskih sindromov, (npr.
Mb. Cowden, Li-Fraumeni sy ...). Pri ginekolo$ki anamnezi vpraSamo, koliko je bila Zenska
stara ob prvi menstruaciji, kolikokrat je bila noseca, kolikokrat je splavila, v kateri starosti je
prvi¢ rodila, kako dolgo je otroke dojila, kdaj je imela zadnjo menstruacijo in ali je kdaj
uporabljala hormonsko kontracepcijo oz. hormonsko nadomestno zdravljenje.

V druzinski anamnezi tako dobimo vse podatke, na osnovi katerih lahko s pomodjo statisticnega
modela (BRCApro) izracunamo verjetnost mutacije genov BRCA 1 v druZini. V ginekolo§ki
anamnezi pa dobimo vse podatke o znanih dejavnikih tveganja za raka dojk, na osnovi katerih
lahko pri nedednem raku dojk napovemo verjetnost za nastanck raka dojk. Le-ti so:



Starost

Ogrozenost za nastanek raka dojk raste s starostjo. Med Zenskim prebivalstvom je ogroZenost
za nastanek raka dojk do starosti 30 let 1% (od 100 Zensk bo ena zbolela za rakom dojk), do
starosti 85 let pa Ze 11% (pri vsaki 9. Zenski se bo razvil rak dojk).

Reproduktivni in hormonalni dejavniki

Vedja izpostavljenost dojke Zenskim spolnim hormonom (estrogenom in progesteronom)
poveca ogroZenost za nastanek raka dojk. Dojka doseZe dokonéno zrelost Sele pod vplivom
Zenskih spolnih hormonov med noseénostjo in po porodu. Po porodu je tako dojka manj
obcutljiva za vse vplive, ki lahko prispevajo k nastanku raka dojk.

Vecjo ogroZenost za nastanek raka dojk opazamo v naslednjih primerih:

e pri tistih Zenskah, ki so prvo menstruacijo dobile pred 12. letom starosti in so prisle v
menopavzo po 50. letu;

» pri Zenskah, ki so prvi¢ rodile po 30. letu (obratno: prvi porod pred 30.letom in, v nekoliko
manjsi meri, dojenje prispevata k zmanjSani zbolevnosti za rakom dojk);

= nekatere raziskave kaZejo, da uporaba hormonske kontracepcije nekoliko zviSa ogroZenost
za nastanek raka dojk, vendar le takrat, ko Zenska zacne to obliko kontracepcije uporabljati
v mladosti, pred prvo nose¢nostjo, in jo uporablja dalj ¢asa (dlje od 8 let).

Nadomestno hormonsko zdravljenje

je ob dolgotrajni uporabi prav tako povezano z vecjo ogroZenostjo za nastanck raka dojk, Se
zlasti ob kombinaciji estrogenov in progesteronov. Pred odlo¢itvijo za uvedbo nadomestnega
hormonskega zdravljenja velja pretehtati pozitivne in negativne posledice takega zdravljenja.
Kadar je verjetnost za navzo¢nost mutacije genov BRCA 1/2 in s tem dednega raka manjSa kot
1%, opravimo samo svetovanje, kjer Zenski e enkrat razloZimo, za kaksno bolezen gre. Povemo
ji, da v druZini najverjetneje ni dednega raka, vendar to ne pomeni, da ne more zboleti za rakom
dojk, Ceprav je tveganje za nastanek bolezni majhno. Na osnovi prej omenjenih dejavnikov
tveganja lahko to tveganje s pomocjo Gailovega modela tudi kvantificiramo za poljubno
¢asovno obdobje. Tako bolnici npr. povemo, da je verjetnost, da bo zbolela za rakom dojk v
naslednjih 5 letih, manjsa kot 1%, do njenega 75. leta pa samo 7% in podobno.

V vseh primerih, ko je verjetnost mutacije genov BRCA 1/2 velja od 10%, pa je indicirano
genetsko testiranje. To lahko druZini le predlagamo, odloditev pa je njihova. Za izvedbo testa je
potrebna pisna privolitev.

Pred testom bolnici e enkrat razloZimo, kaj je pravzaprav genetski test, kaj z njim odkrivamo
in kakgne so njegove omejitve. Tako povemo, da s testom ugotavljamo, ali sta obe kopiji gena
BRCAL1 in BRCAZ2 preiskovane osebe normalni ali pa je katera mutirana. Za ta test vzamemo
preiskovancu 10 ml periferne venske krvi in iz nje izoliramoDNK.

Rezultati testa so lahko:

= Najdemo Ze znano mutacijo gena BRCA1 ali BRCA2.

« Ce ni mutacije gena BRCA1 ali BRCA2 ne najdemo, lahko za to obstajajo trije razlogi:
preiskovana oseba nima mutacije gena,
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- okvare nismo nagli zaradi tehni¢nih omejitev testa (v 15-20% primerov),

- vzrok za povelano zbolevanje v druZini je kak drug, e neodkrit gen.

- Odkrita je mutacija gena BRCAT ali BRCAZ, njen pomen pa je §e neznan.
Za zanesljivej8e vrednotenje rezultatov testa je pomembno najprej testirati, Ce je le mogoce, Ze
zbolelo osebo v druZini. Ce namre€ pri njej najdemo mutacijo gena, pri preostalih preiskovanih
sorodnikih pa ne, slednji zagotovo niso nosilci mutiranega gena.
Ko dobimo rezultat testa, druZino znova povabimo na posvet in jo, e to Se vedno Zeli, seznanimo z
rezultati testa. Sc enkrat jim razloZimo, kaj rezultati pomenijo in kak$ni konkretni ukrepi so potrebni.
Pri nosilkah mutacije gena BRCA 1/2 imamo na voljo ve¢ ukrepov, s katerimi poskuSamo
prepreCiti nastanek raka dojk in/ali jajénikov ali pa vsaj omogociti zgodnejSo diagnozo in s tem
vedjo moznost ozdravitve. Ti ukrepi so:

Pogostejsi redni kontrolni pregledi, fizidna aktivnost, dieta

Dojka:

* redno mesecno samopregledovanje (10. dan od zacetka zadnje menstruacije) od 18. leta naprej,
* klini¢ni pregled vsakih 6 mesecev od 25. leta naprej,

+ mamogafija 1 x na leto od 25.-35. leta naprej,

o UZ 1x na leto od 25.-35. leta naprej.

Jajéniki:

e klini¢ni pregled 1x na leto od 30.-35. leta naprej,

+ transvaginalni UZ 1x na leto od 30.-35. leta naprej,
e Ca 125 Ix naleto od 30.-35. leta naprej.

Farmakoprevencija

Rezultati nekaterih raziskav kaZejo, da bi doloCena zdravila (tamoksifen, raloksifen) lahko
pomembno zmanjSala verjetnost za nastanck raka dojk.

Eden od moZnih ukrepov je tudi vkljuditev v mednarodno raziskavo.
Kirurgija

Dojka:

» obojestranska odstranitev dojk,

» obojestranska odstranitev dojk in takoj$nja rekonstrukcija z umetnimi vsadki ali z lastnim
tkivom - reZnji),

» obojestranska podkoZna odstranitev dojk z ohranitvijo bradavice in koZnega kolobarja in
takoj8nja rekonstrukcija.

Jajénik:
o Ko Zenska ne namerava ved zanositi (obicajno v starosti od 35-40 let), kirur§ko odstranimo
jajcnike.
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Povzetek

V dasu, ko dobivajo odkritja bazi¢nih znanosti veliko uporabno vrednost tudi v kliniki, je
dolZnost vseh, ki obravnavamo bolnike z boleznimi, katerih nastanek je povezan z dednimi
dejavniki, da bolnike in njihove svojce na to tudi opozorimo. Rak dojk je lep primer bolezni, pri
kateri na nastanek v 5-10% primerov vplivajo predvsem dedni dejavniki. Ce to upostevamo,
bomo lahko pri teh bolnikih pravocasno odkrili nov primer primarnega raka, pri drugih
druZinskih ¢lanih pa nastanek raka preprecili ali pa ga odkrili v zgodnejsem stadiju, kar pomeni
veliko vedjo mozZnost ozdravitve. S tem se bomo zelo pribliZali osnovnemu cilju v medicini,ki
poskusa bolezen odkriti v najzgodnejsi fazi, ¢e Ze ne prepreciti.
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MOTIVIRANOST ONKOLOSKIH
MEDICINSKIH SESTER ZA
SAMOPREGLEDOVANJE DOJK

Tatjana Kumar

Uvod

Vsaka Zenska lahko zboli za rakom dojk. Verjetnost, da se bo to zgodilo, s starostjo nara8Ca. S
to nevarno hormonsko boleznijo sodobna Zenska placuje velik davek civilizaciji oziroma
podalj¥ani Zivljenjski dobi. V Evropi je vsaka deseta Zenska v nevarnosti, da zboli do svojega
75. leta starosti, pri nas v Sloveniji pa vsaka osemnajstal V drZavah Evropske skupnosti vsako
leto umre za rakom dojk 70 tiso¢ Zensk, pri nas pa priblizno 400. Vemo, da je bolezen v vecini
primerov dobro ozdravljiva, e jo odkrijemo dovolj zgodaj. Za ugodnejsi izid bolezni moramo
podrobno poznati naravo te bolezni in upoStevati moZnosti za njeno uspeSno zgodnje
odkrivanje.

V sklop sekundarne prevencije pri raku dojk poleg presejalnih testov (screeninga)
umesfamo tudi samopregledovanje dojk, ki predstavlja najcenej$o in najpreprostejSo
metodo v zgodnji diagnostiki. Gre za dejavnost, ki naj bi jo sleherna Zenska Ze od svojega
20. leta naprej vnesla v svoj Zivljenjski stil. Raziskave sem se lotila zaradi zanimanja,
kako so onkoloske medicinske sestre, ki se vsak dan sreCujejo s to boleznijo, seznanjene
z metodo zgodnjega odkrivanja raka dojk. Zelela sem tudi izvedeti, koliko vedo o
sumljivih znamenjih, riziéni skupini in genetiki. Zanimalo me je tudi kje so znanje
pridobile, v kolik§ni meri je to odvisno od stopnje izobrazbe ter koliko to vpliva na njihov
Zivljenjski stil. In ne nazadnje, kako znajo to znanje s pridom uporabiti v svojo korist in v
dobro svoje oZje okolice.

Metodologija

Med kolegice sem razdelila anonimen vpraSalnik, ki se je vsebinsko nanaSal na omenjeno
tematiko. Po preteku enega meseca je anketne liste z 18 vprafanji bolj ali manj natancno
izpolnilo 123 kolegic. Od tega 73 zdravstvenih tehnikov, 40 vi§jih medicinskih sester in 10
diplomiranih medicinskih sester. Najmanj to¢ne so bile pri navedbi starosti, Zal se je to glede na
vsebino raziskave izkazalo za precejSnjo pomanjkljivost. Izracunala sem povprecno starost; ta
je znaSala pri srednji izobrazbi 31 let, pri vi§ji 40 let in pri visoki 30 let.

Tatjana Kumai, vis. med. ses., Center za bolezni dojk "drJoZe Zitnik"
Onkoloski Institut Ljubljana
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Rezultati raziskave
[.Vprasanje:
Ali si sami pregledujete dojke?
a) redno, vsak mesec
b) kadar se spomnim
b) najmanj I-krat na leto

d) nikoli
Tabela 1.
Srednja [Vidja [Visoka [Skupaj
Y% % % % ‘
a 22] 30,1 18] 45| 5| 50| 45| 36,59
b 38f 52,00 18| 45{ 5| 50| 61 49,59
c 9| 12,3 4| 10| 0| 0] 13| 10,57
d 4] 54| 0f 0f 0] of 4 3,25
Sk. |73 59| 40} 33} 10 8/123{100,00

redno  : kosespomni | 1 xnaleto nikoli

Na vpraSanje ali in kako pogosto si pregledujejo svoje dojke, je odgovorilo, da si redno vsak
mesec pregleduje 22 ali 30% ZT, 18 ali 45% vis. med.sester ter 5 ali 50% dipl. med. sester.
Skupno samo 45 ali 36% !

Skupno jih je 49.6% navedlo, da se pregledujejo samo takrat, kadar se po naklugju spomnijo na to.
Najmanj 1- krat na leto si pregleda dojke 10.6% vseh, nikoli pa 5.4% ZT.

2.Vpra3anje:
Ali ste prepricani, da se znate pravilno pregledati?

a) da

b) ne

C) ne vem

Tabela 2. Graf 2.
Srednja [Vidja  |Visoka |Skupaj |
% % % %
a 55| 75| 30 75| 9| 90 94| 76,42
71 10 10 10{ 8,13
11| 15 20 19] 15,45
Sk. | 73| 59| 40| 33| 10| 8] 123(100,00

Ny
wm
=y

(=]
[w)
[~

da ne ne vem

a b i c

94 ali (76%) vseh anketirank je prepri¢anih, da si znajo pravilno pregledati dojke (od teh kar 90%
dipl. med. sester, 15% vseh dvomi o svojem znanju, 8% vseh pa je izjavilo, da tega ne znajo).
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3.Vprasanje:

Ce se pregledujete, kje ste se tega naudili?

Na to vpradanje sem dobila zelo razlidne odgovore. 50 anketirank oz. 36% med vsemi
anketiranimi je odgovorilo, da so se te ve§¢ine nauéile v sluzbi. 34 oz. 24% se jih je naucilo iz
raznih letakov in brodur, preostale pa so navedle, da so sepregledovanja dojk naucile v Centru
za bolezni dojk (CBD), na raznih predavanjih in seminarjih, uénih dalavnicah, v Soli, iz
literature ter pri sistemati¢nih in ginekolo$kih pregledih.

45 Vprasanje:

Ce se ne pregledujete, obkroZite ustrezen odgovor.
a) se ne spomnim (3 ZT )

b) se mi ne zdi potrebno ( 2 ZT )

¢) me je strah, da bi kaj nasla (2 ZT)

d
e) mislim, da sem premlada za raka ( 1 dipl. med. s.)

P

=

ne zaupam svojim rokam ( 1 ZT)

f) me ni nihée poucil ( nobena)
g) prosim ginekologa, da mi pregleda dojki (4 ZT in 4 vije med. s. )

Na to vpra$anje sem dobila samo 17 vseh odgovorov.

5. Vprasanje:
Ali menite, da bi kot medicinska sestra, ki dela na Onkolo$kem inStitutu, morali biti Se
posebno motivirani za samopregledovanje dojk?

a) da

b) ne

Tabela 3.

Srednja |Visja Visoka|Skupaj

% % % %
da| 62| 85| 36| 90{10{100({108| 87,80
ne| 111 15{ 4] 10} 0} 0| 15] 12,20
Sk.| 73| 59 40| 33|10 8|123|100,00

[m Srednja
AVisia
{1 Viscka

da ne

Pozitivno je odgovorilo 108 vseh anketirank ali 87%, negativno pa 15 oz. 12%. Pri diplomiranih
medicinskih sestrah to vprafanje ni bilo sporno, vendar kar 15% ZT meni, da motivacija za
samopregledovanje 1ii povezana z delom na OnkoloSkem inStitutu.
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6. Vpradanje:
Pri katerih letih moramo po vasi presoji zadeti samopregledovanje dojk?

a) pri 20 letih (93 anketirank oz. 76%) Graf 4.
b) pri 30 letih (22 anketirank oz. 18%)
c) pri 40 letih ( 7 anketirank oz. 6%)

| 1 pri 20 letin }
& pri 30 leth
INpridoteth

Ena med. sestra s srednjo izobrazbo je izjavila,
da moramo samopregledovanjedojk zadeti takoj

PO prvi menstruaciji.

7. Vprasanje:
Kateri nacin samopregleda se vam zdi najbolj primeren?
a) leze (13 - 11%) ;
b) pred ogledalom (23 - 19%) 1
¢) pod prho (22 - 18%)

~d) na vse nacine (65 - 52%)
LeZeCi poloZaj se zdi najprimernej$i nadin za
najhitrjSe odkrivanje sumljivih sprememb v
dojki za samo 11% vseh anketirank. Pregled AN
pred ogledalom se zdi najprimernejsi kar 19% :
vseh anketirank. Za pregled na vse nadine se je
odlogilo 52 % vseh vpraSanih.

Graf 5.

fettete

# pred ogladalom
Elpod prho
finayvse nading

8. Vprasanje:

Katera izmed naStetih znamenj so nevarna za raka dojk?
a) mlecen izcedek

b) neboleda zatrdlina

c) krvav izcedek iz bradavice

d) boledina

e) uvleCenost bradavice, za katero se tiplje zatrdlina

Tabela 4. Graf 6.
Srednja {Visja Visoka [Skupaj
a 1 1 2 4 1 7 ! 2] érednja
b M 23 9 43 |@Visa
— 30 visota |
[ 50 21 8 79 20 |
10
d 24 4 0 28
{ miecen neboleca kvay uvlecenost |
e 68 35 10 13 | izcedek | zatrdiina | izoedek iz | | bradavice, |
i bradavice } i za katero |
1 | setiplie |
| ; { zatwdlina ‘
a b ¢ e b e

78



Tu je bilo mogoce obkroZiti ve¢ odgovorov. Kar 113 anketirank je uvlecenost bradavice Stelo
za prvo sumljivo znamenje. Krvav izcedek je 79 vprasanim predstavljal drugi sumljivi znak za
raka. Neboleca zatrdlina se zdi sumljiva samo 43 med. sestram! Bole€ino je 28 kolegic uvrstilo
na 4. mesto. Da je bole€ina sumljiva, je trdilo kar 24 ZT, 4 viSje med. sestre in nobena dipl. med.
sestra. Neboleca zatrdlina je sumljiv znak samo 11 ZT, 23 vi§jim med. sestram in kar 9 dipl.
med. sestram.

9.Vpradanje:
Ali se tveganje za raka dojk z starostjo veca?

a) da
Graf 7.

b) ne

Tri med. sestre s srednjo izobrazbo niso waal
odgovorile. 110 ali 92 % vseh anketirank se Line|
strinja, da se tveganje s starostjo veca, 9 ( 8%)

ZT meni da se tveganje s starostjo manjsa, o

slednjem pa ni prepri¢ana nobena izmed visoko

izobraZenih.

10.Vpradanje:

Kam bi sl na pregled dojk, ¢e bi pri samopregledu opazili nevarno spremembo?
a) v zasebno ambulanto

b) v CBD

c) prosila bi strokovno primerno osebo z Onkolo3kega inStituta, da me pregleda

Tabela 5. Graf 8.

Srednja |Viija Visoka [Skupaj

135

% % % Yo
a 10 14 I 310 0 11 9,01
b 33 45 15| 38} 4| 40| 52| 42,62

[ 30 411 23} 591 6| 60| 59| 48,36
Sk. 73 60| 39 32{10| 8| 122] 100,00

ambulanto O.L.da me pregleda

v zasebno vCBD T\ckoga bi prosita na

a b 4

Ena vi§ja med. sestra ni odgovorila.

59 vseh anketirank ali 48% jih je izjavilo, da bi se obrnile na mamologa na O.1., ¢e bi kaj
opazile. 52 ali 42.6% jih je odgovorilo, da bi §le v CBD, in samo 11 ali 9% vseh bi se odlogilo
za zasebnika. Odgovor je pri¢akovan, saj najbolj zaupajo strokovnjakom iz hide. Po izobrazbeni
strukturi bi $lo v zasebno ambulanto 14% ZT in nobena z visoko izbrazbo!
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11.Vprasanje:
Ali se strinjate s trditvijo, da sumljivo zatrdlino najde Zenska sama kar v 80% primerov ?
a) da
b) ne

Graf 9.

K da
I'(ne

S statisti¢no pravilnim odgovorom, da si Zenske
kar v 80 % same odkrijejo spremembo, se je
strinjalo 110 ali 89% vseh anketirank.

12, Vprasanje:

Kaj menite o edukaciji glede samopregleda v vaSem oZjem druZinskem krogu?
a) to je stvar zdravstvene politike

b) za to nisem poklicana, niti usposobljena

c) mislim, da je to moja strokovna dolZnost

Tabela 6. Graf 10.
Srednja |ViSja  |Visoka|Skupaj Ceo
% % % % 50
a 4 6,5 2 3| 0 0 6 5,61 40 %E':lSrednj-;
2| 32] 3] 8 1| 10| 6 561 ® ool
55/ 90,1| 31| 86| 9| 90| 95 88,78 -
Sk. |61 57\ 36| 34/10| 9{107}100,00 ot . -
I a. to je stvar b. zatonisem | ¢ mislim, dajeto |
zdravstvene politike poklicana, niti | moja strokowna !
usposcbljena dolznost
a b ! c

Na to vprasanje sem dobila 107 odgovorov. Odgovorilo ni 12 ZT in 4 vi§je med. sestre. 95 vseh
anketirank ali 88.7% je trdilo, da je to njihova strokovna dolZnost. Po izobrazbeni strukturi je to
trdilo 55 ali 90% ZT, 9 ali 90% dipl. med. sester ter 31 ali 86% vigjih med. sester. Da je to stvar
zdravstvene politike, je menilo samo 6 kolegic ( 5.6%) med njimi 2 vi§ji med. sestri in 4 ZT.

13.Vprasanje:

Ali dejavniki okolja in Zivljenjski stil Zensk lahko vplivajo na zbolevanje za rakom daojk?
a) da

b) ne

¢) ne vem
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Tabela 7. Graf 11.

Srednja |Vis§ja Visoka|Skupaj 7
% % % % 60
62| 90| 35| 92|10|100}107| 91,45 iz #1Srednja |
2 5/ 0 0 4] 341 o Avisa |
c 5 7 11 3/ 0] 0O 6 513 20 'V'V?SF"far
Sk. |69 59| 38/32 |10 9{117|100,00 10
’ : da ‘ ne : ne vem ) ‘
e

Na to vpralanje je odgovorilo 117 anketirank. 107 ali 91.4% je odgovorilo pozitivno. Tako
mislijo vse z visoko izobrazbo, 92% z vigjo in 90% s srednjo. 5.2% vi§jih med. sester je to
zanikalo, 7% ZT pa o tem ne ve nicesar.

14.Vprasanje:
Ali je rak dojke dedna bolezen?
a) ne
b) da
¢) ne vem
Tabela 8. Graf 12.
Srednja |Visja Visoka|Skupaj o
% Y% % % .35

a |25 36| 24|67| 6| 67| 55 47,82 o o
25 (M Srednja
35| 50[ 9 25| 3] 33| 47| 40,90 L2 Vi

W O W &

c 10| 14 3] 8 0| 13[ 11,30 o Nvisoka |
Sk. |70 61| 36/31 8]115[100,00 Ls

0

i
ne da ne vem t

o
=
o

Odgovorilo je 115 anketirank.
Da rak dojk ni deden, je trdilo 55 ali 47.8% vseh anketirank. Bolezen je pripisalo dednosti 47
ali 40.9% vseh sester. Trinajst vprasanih ali 11.3% pa je obkroZilo odgovor, da ne vedo.

15. Vprasanje:

Ali druZinsko dovzetnost za raka dojk Stejemo med dejavnike tveganja?
a) da

b) ne

¢) ne vem

Izmed vprasanih pet vi§jih med. sester ni odgovorilo, prav tako ne 2 ZT. Sicer so se na splosno
v zelo velikem Stevilu (96,5%) opredelile za prvo trditev.
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16. Ypraéanje: Graf 13,
KolikSen je delez dednega raka dojke?
a) 10% 45 (43.2%)

b) 20% 33 (31%)

c) 30% 26 (25%)

Na to vpraSanje nisem dobila odgovora od 9
ZT, 4 vigjih med. sester in 2 dipl. med. sester.
Pravilen odgovor je 10%. Tako je trdilo 45 oz.
43.2% vseh udeleZenk ankete.

[ o 1
E110% je dednih |
#20% je dednih
£130% je dednih

17. Vpraganje:
Koliko ste seznanjeni z genskim testiranjem glede raka dojk?

a) malo
b) nic
¢) popolnoma
Tabela 9. Graf 14.
Srednja |Visja Visoka|Skupaj
% %W % % i
a | 43) 61| 20| 73| 7[ 70 79| 65,83 ®
b 24| 34| 8] 20[ 1] 1of 33| 27,50 3
c 3] 4] 3] 7] 2] 20f 8] 6,67 %fg
Sk.| 70| 58| 40| 3310 ~8|120/100,00 1

popolnoma

malo

a i b c

0Od 120 dobljenih odgovorov je odgovor ¢) popolnoma seznanjeni obkroZilo samo 8 0z. 6.6%!
Od tega 2 dipl. med. sestri, 3 vi§je med. sestre 3 ZT . 33 ali 27.5% jih je izjavilo, da niso
scznanjene s tem. Od tega tudi 1 dipl. med. sestra in 8 vi§jih med. sester. Za prvo trditev se je
odlocilo 79 ali 65,8% vseh anketirank. Med njimi 43 (61%) ZT 29 (73%) visjih med. sester in
7 (70%) dipl. med. sester.

18.Vprasanje:

Kateri zdravstvenovzgojni programi se vam zdijo najprimernej3i za izpopolnjevanje
laikov na tem podrocju?

a) individualno poudevanje samopregleda v ambulantah za bolezni dojk

b) programirane inStrukcije

¢) demonstracije samopregleda na silikonskem modelu

d) informacije v medijih

e) videokasete v Cakalnicah

f) predavanja v delovnih kolektivih
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Srednja |Vidja [Visoka |Skupaj

F a. individualno poucevanje
a 47 25 5 77 samopregleda v ABD
b ) 4 5 18 D. programiranc instrukeijc
¢ 19 19 7 45 Jc. silkonski model
d 36 18 9 63 3 d. informacije v medijih
13 9 5 7 21 B c. vidcokascie v ¢akahicah
f 39 19 9 67 FA . delovni kolektivi
Tabela 10. )

Graf 5.

Tu je bilo mogode obkroZiti ve¢ odgovorov. Diplomirane medicinske sestre so se izrekale za ved
informacij v medijih in za predavanja v delovnih kolektivih. Visje medicinske sestre so menile,
da je najprimernejSe individualno poucevanje v ambulantah za dojke, zatem demonstracije na
silikonskem modelu in predavanja v delovnih kolektivih. ZT pa so se odlocali za individualno
poufevanje v ambulantah za dojke ter za predavanja v delovnih organizacijah.

Pri tocki

"Vag predlog", smo lahko razbrati Zeljo po organiziranju pregleda dojk za vse medicinske sestre
in zdravstvene tehnike, ki delajo na O.1., vkljuéno z njihovimi oZjimi sorodnicami. Zelijo tudi,
da bi bili laiki bolj osve$Ceni, in, da bi v ta namen organizirali ve¢ ucnih delavnic za
samopregledovanje dojk. Nekatere bi Zelele preventivne preglede dojk (verjetno so imele v
mislih presejalne akcije oziroma screening), kot pri fluorografiranju. Druge bi Zelele vec
informacij o genskem testiranju in rekonstrukciji. Nekatere pa so se zavzemale za vkljuCevanje
tovrstnega izobraZevanja Ze v srednjeSolski uni program.

Povzetek

Rezultati ankete kaZejo, da so medicinske sestre in zdravstveni tehniki Onkoloskega inStituta
Ljubljana glede na svojo izobrazbo zadovoljivo poudeni o tej bolezni, Ceprav si dojke pregleduje samo
36% vseh anketirank. Ve€ina od teh je prepricanih, da obvladajo samopregledovanje. O tem dvomim,
saj je uéna delavnica leta 1998 v Radencih jasno pokazala, da to ni res, Ceprav takratne udeleZenke
niso bile samo onkolo$ke medicinske sestre. Prav zato moramo organizirati e ve¢ takih ucnih
delavnic za vse, ki se Zelijo izpopolniti na tem podrogju. Anketa je tudi pokazala, da kolegice premalo
poznajo sumljiva znamenja za raka dojk. Vecina pa si Zeli ve¢ informacij s podrocja genetike.
Zgodnje odkrivanje raka dojk predstavija dolgoro¢no nalozbo v zdravje danaSnje Zenske, saj
bolezen dobiva Ze epidemicno razseZnost. V Sloveniji vsako leto umre kar 400 Zensk za to nevarno
boleznijo, ki je resni¢no pogubna, ¢e je ne odkrijemo dovolj zgodaj. Ker zaenkrat ne poznamo
nikakr¥ne preventive, je redno in pravilno samopregledovanje poleg preostale zgodnje diagnostike
klju¢nega pomena za zmanj$anje smrtnosti, Ceprav si strokovnjaki o tem niso ravno enotni.

Pa vendar menim, da je za razpoznavo bolezni kljuénega pomena redno in pravilno
samopregledovanje, ki ga mora Zenska izvajati od zgodnje mladosti do konca Zivljenja.
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Prepri¢ana sem tudi, da ni razloga za to, da si Zenske ne pregledujejo svojih dojk, saj je to organ,
ki je najlaZe dostopen tako na$im rokam, kot tudi preostalim neboledim diagnosti&nim
postopkom. Redno samopregledovanje omogoca Zenskam dobro razpoznavo tkiva dojk, tako da
so sposobne zaznati morebitne spremembe, ki bi se na novo pojavile naslednji mesec. Iz
prognostiCnega vidika je namre€ zelo pomembno, kdaj zaslutimo in odkrijemo nevarno
spremembo, posebno, ¢e se nanjo ne opozarja bole¢ina oziroma drugi opozorilni znaki. Iz
prakse vemo, da si Zenske na splogno ne pregledujejo svojih dojk. Med vzroki najveckrat
navajajo, da ne zaupajo svojim rokam, da niso dovolj ve§Ce, da jim tega zdravnik ni izrecno
priporo¢il in da jih je strah odkriti spremembo, ki bi jim globoko posegla v duo in telo. Iz tega
sledi, da moramo me sestre, s svojim znanjem in zgledom nenehno spodbujati okolico k
samopregledovanju dojk, saj je to zelo pomembno pri zgodnjem odkrivanju raka dojk. Ne glede
na to, kje delujemo, se moramo zavzemati za zdrav nafin Zivljenja in za veljo osvedéenost
Zensk. Skratka - usmerjajmo naSa prizadevanja na tem podrodju k naslednjim ciljem:

ek ¢im vi§jemu odstotku ozdravljivosti,

» k ohranitveni operaciji dojke,

» kizogibanju adjuvantni kemoterapiji,

* k ¢im manjSemu absentizmu,

* k ¢im krajsi leZalni dobi.

Za doseganje teh ciljev pa moramo biti ustrezno izobraZene in motivirane.
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SPONZORJI

28. strokovni seminar iz onkologije in

onkoloske zdravstvene nege so gmotno podprli:

poleg pokroviteljev

Fondacija dr. J. Cholewa
Zveza slovenskih drustev za boj proti raku

Radenska - Zdraviliée

AUREMIANA, SEZANA
BIERSDORFE MEDICAL
COLOPLAST A/S PODRUZNICA LIUBLJANA
CISTOCA
GLAXO WELLCOME EXPORT LTD
HOFFMAN-LA ROCHE LTD.
JANSSEN-CILAG
JOHNSON&JOHNSON
KASTOR M.D., LIUBLJANA
LEK
MEDIS
3M AG
NITKA SIVALNICA
NOVARTIS PHARMA SERVICES INC
PAN GOSLAR
SANOLABOR, LIUBLJANA
SIMPS'S
TOSAMA
VALENCIA STOMA-MEDICAL

VZAJEMNA zdravstvena zavarovalnica, d.v.z.
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27. STROKOVNIH SEMINARJEV
SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER V ONKOLOGIJI

1.
ONKOLOSKA GINEKOLOGIA
RAK JAICNIKOV
16. maj 1986

2.
ZDRAVSTVENA NEGA STOM
20. november 1987

3.
PLJUCNI RAK
11. marec 1988

4.
RAK V ORL PODROCJU
11. november 1988

5.
BRAHIRADIOTERAPUA V GINEKOLOGIJI
3. marec 1989

6.
AKUTNE LEVKEMIJE
27. oktober 1989

7.
MALIGNI MELANOM
9. marec 1990

8.
MALIGNI TUMORIJI TESTISA
28. september 1990

9,
KARCINOM SECNEGA MEHURJA
8. marec 1991

10.
MEDICINSKA SESTRA IN STRES
4. oktober 1991



11
STRANSKI UCINKI CITOSTATIKOV
5. marec 1992

12.
DIAGNOSTIKA V ONKOLOGUI
25. september 1992

13.
MALIGNI LIMFOMI
5. marec 1993

14.
[ZBRANA POGLAVJA IZ GINEKOLOSKE ONKOLOGUE
3.in 4. marec 1994

15.
RAK CREVESJA
7. in 8. oktober 1994

16.
TUMORJI V OTROSK]I DOBI
10. marec 1995

17.
ZACETKI UVAJANJA PROCESA ZDRAVSTVENE NEGE
NA ONKOLOSKEM INSTITUTU LJUBLJANA
28.in 29. september 1995

18.
NOVOSTI V SISTEMSKEM ZDRAVLJENJU IN PRI ZDRAVLJENJU
KRONICNE BOLECINE
8. marec 1996

19.
STANDARDI ONKOLOSKE ZDRAVSTVENE NEGE
USTNA VOTLINA
8. november 1996

20.
ZADOVOLINA, CELOVITO UREJENA MEDICINSKA SESTRA,
KAKOVOSTNA ZN
15. in 16. maj 1997
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21.
KOMUNIKACIJA V ZDRAVSTVENI NEGI
13. november 1997

22,
PLIUCNI RAK
28.in 19. maj 1998

23,
DOIJKE - OKRAS ZENSKE
IN NJENA BOLECINA
15.in 16. oktober 1998

24,
RAK MOD
18. maj 1999

25.
POMEN PREHRANE PRI NASTANKU IN ZDRAVLJIENJU
MALIGNIH OBOLENJ
14. in 15. oktober 1999

26.
KAJ JE STORJENO NA PODROCIU INFORMIRANJA BOLNIKOV
V ONKOLOSKI ZDRAVSTVENI NEGI
10. marec 2000

27.
NAPREDOVALI RAK - DODAIMO ZIVLJENJE DNEVOM
19. in 20. oktober 2000



Higiensko
razkuzevanje rok

Zakaj?

Higiensko razkuZevanje
(dezinfekcija) rok predstavlja
enega najpomembnejsih in
najbolj uinkovitih preventivnih
ukrepov za prekinitev verige

in za preprecevanje okuzb.

Glavni cilj higienskega
razkuZevanja rok je iz okolice
privzete klice (prehodna flora)
¢im hitreje narediti neskodljive
- za za$¢ito bolnikov, zdravnikov
in osebja zdravstvene nege.

V naslednjih primerih je nujno
higiensko razkuZevanje rok:

B Po stiku z vsakim bolnikom ali
njegovimi telesnimi izlocki

B Po odstranitvi zas¢itnih rokavic

B Pred invazivnimi ali asepti¢nimi posegi
(punkcije, menjave obveze)

B Med nego kontaminiranih in &stih
predelov telesa pri istem bolniku

Sterillium®

B Pred stikom z urinskim ali zilnim ~ umivanje rok
katetrom, infuzijskim sistemom . zmilom

ZmanjSanje Stevila klic 0 o000
(v desetiskih potencah) = ca 3
Unicenje klic . ne
Cistilni ucinek s
Umivalnik, brisace  potrebno
Prenadanje na koZi slabo
Higienska varnost migjhina

Kaj nudijo sodobna razkuZila? § ¢im? Kdaj?

RazkuZevanje rok z alkoholnimi pripravki za vtiranje se je danes
uveljavilo v vseh medicinskih vejah. Je ucinkovitejge, hitrej8e in manj
skodljivo za koZo kot vse druge tehnike in sredstva. Uporaba je
enostavna in povsod izvedljiva.

Beiersdorf d.o.o.
Kajuhova 5, 1000 Ljubljana, tel: 01/ 540 55 00, fax: 01 / 540 55 30 BODE
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upravljanje in vzdrzevanje
poslovnih in-stanovanijskih objektov

v W

vsakodnevna in generalna ¢i§cenja

fizicno in tehniéno varovanije,
receptorska in telefonska sluzba

Vredno je izbrati kakovost.

éistoca, d.o.o.,

upravijanje, iS&enje, varovanje

l.obodova ul. 18, 1236 Trzin

v t: 01 564 15 20, f: 01 721 48 21
e: cistoca@cistoca.si

cistocCa w: www.cistoca.si




GlaxoSmithKline

Glaxo Wellcome Export Ltd., Podruznica Ljubljana
Cesta v Mestni log 55, 1001 Ljubljana, p.p. 4261
http://www.gsk.com



Herceptin

Trastuzumab

Herceptin® (trastuzumab) viala vsebuje 150 mg humaniziranega igG1 monokionalnega protitelesa in pomozne snovi: L-histidinjjev klorid, L-histidin, a.o-
trehaloza dihidrat, polisorbat 20. Uporablja pri bolnicah z metastatsko obliko raka dojke, katerih tumorji imajo ¢ezmerno izraZen receptor za humani
epidermalni rastni faktor 2, HER2. To je beljakovina, ki jo lahko v velikih koli¢inah najdemo na povrini dologenih rakastih celic in ki pospeduje njihovo rast.
Herceptin vsebuje udinkovino trastuzumab, humanizirano menoklonsko protitelo, ki se selektivno veze na HER2 receptorje izraZene na povréini celic raka
dojke in na ta nadin zaustavi rast teh celic. Terapevtske indikacije: Herceptin je indiciran za zdravijenje bolnic z metastatsko obliko raka dojke, katerih turnorji
imajo Sezmermo izrazen HER2: a} kot monoterapija za zdravijenje tistih bolnic, ki so predhodno Ze prejele najmanj dve linfi kemoterapije. Predhodna
kemoterapifa mora vsebovati vsaj en antraciklinski in taksanski derivat, razen ¢e bolnice za takino zdravijenje niso bile primeme. Bolnice s hormonsko
odvisnimi tumerji, pri katerih je bolezen napredovala po predhodnem hormonskem zdravijenju, razen &e bolnice za tak$no zdraviienje niso bile pnmerne b)v
kombinaciji s palditakselom za zdravljenje bolnic, ki $2 niso prejemale kemoterapije za %o bolezen in za katere antraciklini niso primerni, Herceptin se
uporablja le za bolnice s tumorji s Cezmerno izrazenim HERZ stopnje 3+, dologeno z imunohistokemitno metodo. Odmerjanje: Za monoterapijo in kombinacijo
s paklitakselom je priporodeno nastednje odmerjanje: a) uvajalni odmerek Herceptina je 4 mg/kg telesne teZe, b) naslednji odmerki tedensko 2 mg/kg tetesne
teZe, z zacetkom en teden po uvajal odmerku. Kontraindikacije: bolnice z znano preobéutijivostjo na trastuzumab, misje beljakovine ali na katerckoli
sestavino zdravila. Bolnice s hudo dispnejo v mirovanju zaradi komplikacij napredovane maligne bolezni ali tiste, ki potrebujejo zdravijenje s kisikom.
Opozorila: zdravijenje s Herceptinom mora vpeljati zdravnik z izkudnjami s citotoksitno kemoterapijo. Nezeleni ucinki: Simptomi, povezani z infuzijo: med
prvo infuzijo Herceptina so pogosto opazili mrzlico infali zvi§ano telesno temperaturo. Drugi znaki infali simptomi lahko vkljucujejo slabost, bruhanje, bolecino,
rigor, glabovol, kaselj, omotico, izpu$éaj in astenijo. Ti simptomi so obiéajno blagi do srednje hudi in se redko pojavijo z naslednjimi infuzijami Herceptina.
Splosni: alergitne reakcije, anafilaksa in anafilakticni Sok, angioedem, ataksija, sepsa, mrziica in zviSana telesna temperatura, astenija, zviSana telesna
temperatura, rigor, glavobol, pareza, bolecina v prsih, utrujenost, simptomi povezani z infuzijo, periferi edem, bolegine v kosteh, koma, meningitis, cerebralni
edem, nenormaino razmiSljanje, progresija neoplazije. Kardiovaskularni sistem: kardiomiopatija, kongestivna sréno popuscanje, poslab$anje kongestivnega
srénega popuStanja, zmanj$an iztisni delez srca, hipotenzija, perikardialni izliv, bradikardija, cerebrovaskularne motnje, odpoved srca, kardiogeni $ok,
perikarditis. Kri in limfni sistem: levkemifa, febrilna neviropenija, neviropenija, trombocitopenja, anemija, zmanj$ana vrednost protrombina. Rezim izdajanja: H
Zdravilo se izdaja le na recept, uporablia pa se samo v baolni$nicah. Zastopa: Hoffmann-La Roche Ltd., Podruznica Ljubljana




MINIBAG PLUS

infuzt‘ijska raztopina 0,9% NaCl - 100ml|

(viale z 20 milimetrsko zaporko).

MINIBAG PLUS - hitro in brez tveganja

ni poskodb zaradi uporabe injekcijskih
zmanjsana nevarnost napake pri zdravil
prihranek ¢asa za pripravo

Zmanj$ana nevarnost kontaminacije
manj$a nevarnost za strokovno osebje

VYV VY

@ lek Baxter



3M™ Steri-Drape™ - inovativno operacijsko perilo, izpolnjuje vse
zahteve evropskih standardov (CEN/R/ 205).

3M™ Tegaderm™ IV - ulinkovita, hitra, enostavna in zanesljiva
pri¢vrstitev perifernih in centralnih katetrov.

3M™ maske in respiratorji - ucinkovita zas¢ita bolnikov in

zdravstvenega osebja - tudi pri delu s citostatiki.

3M - vas partner pri zagotavijanju kakovostne zdravstvene nege!

3M Zdravje
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SLOVENIJA 2000 IN RAK

Desetletni zdravstvenovzgojni program za 15-odstoino
zmanjsanje zbolevnosti in umrljivosti za rakom

ZVEZA SLOVENSKIH DRUSTEV ZA BOJ PROTI RAKU



FONDACIJA
DR. J. CHOLEWA

Za
raziskovanje
rakastih
bolezni je
treba veliko
naporov,
sposobnosti
in sredstev
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