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1ZVLECEK

Nezeleni ucinki obsevanja raka dojke se izrazijo tekom ali po zakljucku
zdravljenja in so v korelaciji z mnogimi odvisnimi ali neodvisnimi faktorji
bolnika, ki tako zdravljenje prejema. Novejse smernice zdravljenja malignomov
in novejSe tehnike planiranja ter izvajanja obsevanja omogocajo vedno bolj
selektivno obsevanje, ki v kar najmanjsi meri prizadene sicer zdrava tkiva, kar
pomeni, da se zmanjsa tudi pojavnost razlicnih neZelenih ucinkov. Prve
informacije o poteku zdravljenja z obsevanjem in moznimi nezelenimi ucinki
so podane bolniku s strani zdravnika specialista radioterapevta, ki pridobi tudi
bolnikovo soglasje za zdravljenje. Spremljanje bolnikov in nudenje ustrezne
zdravstvene nege je temelj dobre klini¢ne prakse, ki jo izvaja medicinska sestra
s sposobnostjo razvijanja dobrega terapevtskega odnosa. Ker se nacini
zdravljenja med seboj zdruzujejo, so posledi¢no pricakovani Stevilni razli¢ni
nezeleni ucinki, ki jih mora medicinska sestra preprecevati ali lajsati.
Zdravstvena vzgoja bolnika, ki bo obsevan zaradi raka na dojki, se mora zaceti
takoj, ko bolnik izve, da bo vklju¢eno obsevalno zdravljenje. Na ta nacin se
zagotovi aktivnejse sodelovanje dobro informiranega bolnika pri zdravljenju in
njegovo skrb za preprecevanje ter lajSanje nezelenih ucinkov.

Kljuéne besede: rak dojke, nezeleni ucinki obsevanja, zdravstvena nega,
zdravstvena vzgoja, komunikacija.

91



Pacientke z rakom dojk — trendi in novosti

uvoD

Obsevalno zdravljenje pri priblizno osemdesetih odstotkih zdravljenih bolnikov
povzroca nezelene ucinke, ki lahko vplivajo na kakovost njihovega Zivljenja.
Le-ti so lahko glede na ¢as nastanka takoj$nji (akutni) ali pa se izrazijo nekaj
mesecev ali celo let po zakljucku obsevalnega zdravljenja (kasni) (Strojan,
2009). Nezeleni ucinki so lahko prisotni v ¢asu obsevanja in po zakljucku
le-tega postopno izzvenijo, lahko pa so prisotni dalj ¢asa oz. ostanejo
dozivljenjsko. Po mestu nastanka lo¢imo lokalne neZelene ucinke (kar pomeni,
da nastanejo na mestu obsevanija) ali sistemske oziroma splosne, ki se izrazijo
po celem telesu (Marinko et al., 2011).

Za dobro obvladovanje nezelenih uc¢inkov moramo bolnike informirati in jih
zdravstveno vzgajati dovolj zgodaj, saj na ta nacin hitreje prepoznajo stranske
ucinke in hitreje poiscejo potrebno pomoc. Na OnkoloSkem institutu Ljubljana
izvajamo zdravstvenovzgojna svetovanja v Posvetovalnici za onkoloSko
zdravstveno nego, na katera povabimo bolnike, ki bodo zdravljeni z
obsevanjem. Predstavimo jim sam potek zdravljenja, neZelene ucinke
zdravljenja ter nasvete in ukrepe, s katerimi pojavnost le-teh zmanjSamo
oziroma omilimo.

Dejavniki, ki vplivajo na pojavnost nezelenih ucinkov v povezavi s samim
zdravljenjem ter so v veliki meri neodvisni od bolnika, so sledeci (Strojan,
2009):

e doza dnevnega odmerka obsevanja,

e celokupna tedenska in koncna doza prejetega obsevanja,

e (as trajanja obsevanja,

e morebitna socasna aplikacija nekaterih kemoterapevtikoy,

¢ kolikost volumna organa, obsevanega z doloc¢eno dozo ter

e tehnika obsevanja (koli¢ina sicer zdravih tkiv, zajetih v obsevalno polje
zaradi anatomske lege tumorja — pljuca, sréna misica ...).

Dejavniki, ki vplivajo na pojavnost nezelenih ucinkov in so povezani z
bolnikom, so:

e obcutljivost tkiv in celic za nastanek poskodb (hitro delece se celice so bolj
obcutljive),

e starost bolnika,

e prehrambne navade,

e pridruzene bolezni in

e koncentracija hemoglobina v krvi bolnika.
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AKUTNI NEZELENI UCINKI OBSEVANJA RAKA DOJKE

Akutni oz. takojsnji neZeleni ucinki se glede na cas nastanka pojavijo zelo
hitro, pri vecini bolnikov v drugem ali tretjem tednu po zacetku obsevalnega
zdravljenja. Lahko so splosni ali lokalni.

Splosni nezeleni ucinki obsevanja podroc¢ja dojke so obic¢ajno malo izraZeni
in jih bolniki redko zaznajo. KaZejo se predvsem kot (Marinko et al., 2011):

e utrujenost,
¢ izguba apetita in
e Custveni stres.

Utrujenost po obsevanju je relativno pogost pojav. Pojavlja se v povezavi z
velikostjo obsevalnega polja pri bolniku, kar pomeni, da vecje obsevalno polje
povzroCa vecjo utrujenost (Fras, 1994). Nacin delovanja obsevanja je
unicevanje tumorskega tkiva z okvaro celic, kar poveca kopicenje in zasi¢enost
telesa z odpadnimi produkti. Bolniki morajo biti pozorni na zadosten vnos
tekocine, ki pomaga pri izlo¢anju necisto¢ in odpadnih snovi iz telesa. Za
popravilo okvar na sicer zdravih celicah telo potrebuje v povpredju za dvajset
odstotkov vec energije in gradbenih snovi iz hrane, in e teh potreb ne
zadovoljimo, se pokaZe tudi utrujenost.

Lahko se kaze v mili obliki kot blaga utrujenost, 3e zlasti, e obsevanje
izvajamo ambulantno in se mora bolnik vsak dan pripeljati od doma, ali pa
kot dejansko pomanjkanje volje in elana za opravljanje dnevnih opravil.
Bolniki so glede izvajanj aktivnosti omejeni, bodisi v izboru le-teh bodisi v
trajanju izvajanja (npr. pri hoji ali teku zmorejo le krajse razdalje, hitreje se
utrudijo), kar je za njih zelo motece. Vendar pa je le-to mozno vsaj delno
omiliti. Svetujemo jim vodenje dnevnika, da ugotovijo, katere aktivnosti
oziroma opravila so najbolj utrujajoca in da si naredijo nacrt dnevnih opravil
ter nacrtovan pocitek. Nacrtujejo naj tudi blago do zmerno telesno dejavnost,
saj je le-ta zelo blagodejna in dobrodosla, 3e zlasti, ¢e so bili bolniki tudi pred
boleznijo aktivni. Ce je le mozno, naj si zagotovijo sodelovanje in spremstvo
svojcev pri teh dejavnostih (Bernot, 2006).

Izguba apetita in s tem povezan nezadosten vnos hranilnih snovi je relativho
redek neZeleni ucinek pri obsevanju podroc¢ja dojke. Lahko se izrazi, Ce se
spremeni okus (ob socasnem prejemanju dolocenih vrst kemoterapevtikov) ali
Ce pride do vnetja sluznice, ko obsevamo vecje podrocje in je morebiti vanj zajet
tudi del zgornje prebavne poti (npr. obsevanje supraklavikularne bezgavéne
loZe). Bistveno je, da bolnik ne izgublja na telesni teZi, zato svetujemo uzivanje
ve¢ manjsih obrokov dnevno, le-ti naj bodo primerne konsistence in energijsko
bogati. Po nasvet in prehranski nacrt se bolniki obrnejo tudi na klini¢ne
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dietetike, ki lahko svetujejo uzivanje farmacevtsko pripravljenih prehranskih
dodatkov. S prehransko podporo lahko obvladujemo simptome rakaste bolezni
in negativne u¢inke onkoloskega zdravljenja (Mlakar — Mastnak, 2012). Ce je
vzrok nezadostnega vnosa hranil bolecina zaradi vnetja poZiralnika, bolnikom
zdravnik radioterapevt predpise protibolecinska zdravila (Marinko et al., 2011).
Izguba apetita se lahko pojavi tudi v povezavi s Custvenim stresom in posledi¢no
depresijo, ki jo izrazijo nekateri bolniki.

Custveni stres je povezan z dozivljanjem bolnika ob postavitvi same
diagnoze, zdravljenju in ob naporih, ki jih tako zdravljenje zahteva. Stopnja
negativnih Custev pri bolniku, kot so strah, negotovost, prizadetost in
podobno se zmanjSuje glede na obseg in razumljivost podanih informacij v
pogovorih z zdravstvenim osebjem. Pogovor in poslusanje pomenita za
bolnika olajsanje, zmanjsata njegove strahove in povecata obcutek varnosti,
ustrezen nacin komunikacije pa zagotovi zaupanje v nase delo in bolnikovo
sodelovanje (Smit, 2004). Z razli¢nimi nadini zdravljenja posezemo v bolnikovo
telo, kar zagotovo spremeni njegovo samopodobo oziroma nacin, kako
doZivlja samega sebe, pa tudi samospostovanje, ki je vezano na samopodobo
(Borstnar et al., 2006). Mnogi bolniki potrebujejo pomo¢ pri ponovnem
vrednotenju svojih Zivljenjskih ciljev in tudi dosedanjih dosezkov in prav tako
urejanju svojega zivljenja na novo in novega zivljenjskega smisla. Bolnikom
svetujemo zagotovitev pomodi in podpore svojcev in prijateljev, da se
pogovorijo s svojim zdravnikom radioterapevtom, medicinsko sestro ali da se
po potrebi obrnejo tudi na osebe, ki nudijo strokovno pomo¢ (psihoonkolog,
klini¢ni psiholog, psihiater ...) (Borstnar et al., 2006; Bernot, 2006). Velikokrat
pomaga tudi pogovor in izmenjava izkusenj z ljudmi, ki so se Ze spopadli s
podobnimi teZzavami. Pri nas deluje v ta namen Drustvo onkoloskih bolnikov
Slovenije, ki ima razvejano mreZo skupin za samopomoc in svojim ¢lanom
nudi medsebojno podporo ter izmenjavo izkusenj v mnogih krajih po Sloveniji.

Lokalni nezeleni ucinki, ki se lahko pojavijo pri obsevanju podroc¢ja dojke,

so (Marinko et al., 2011):

e spremembe na kozi obsevanega predela (lus¢enje, stanjsanje, spremenljiva
pigmentacija ...),

e obcutljivost na dotik in bole¢ina ali oteklina dojke oziroma podrodja
brazgotine po odstranitvi dojke,

e obcutek slab3e gibljivosti roke na strani obsevanja,
¢ limfedem zgornje okoncine (v primeru obsevanja pazdusnih bezgavk pride
do motenj v obtoku limfe),

¢ vnetje Zrela in posledi¢ne teZave pri poziranju (v primeru, da obsevamo
tudi bezgavke na vratu).
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Spremembe na kozi se lahko pojavijo Ze po nekaj obsevanjih, pri vecini
bolnikov pa v drugem do tretjem tednu obsevanja. Sprva kozZa na obsevanem
podro¢ju pordi in je srbeca. Rdecica je na zacCetku blaga, nato pa postane
izrazitejsa. Pojavi se pospeSeno suho drobno luscenje zgornje plasti koZze,
pogosto tudi majhni izpuscaji in temnejSa obarvanost. Obseznost poskodbe
koZe je odvisna od sposobnosti celic povrhnjice za obnovitev. Ce se poskodba
stopnjuje, se kaze kot vlazno lus¢enje povrhnjice (najpogosteje v gubi pod
dojko ali pod pazduho), vendar pa redko zahteva zacasno prekinitev
obsevanja. NaStete teZave izzvenijo postopno v stirih do osmih tednih po
zaklju¢ku obsevalnega zdravljenja, ko se povrhnjica obnovi. Bolnikom za ta
Cas svetujemo, da (Wells, 2010):

¢ uporabljajo prho, kopanje in namakanje v kadi pa naj zac¢asno opustijo,

¢ uporabljajo nezna, neodisavljena mila in toplo vodo,

e koZe po umivanju oz. tusiranju ne susijo z grobim drgnjenjem, ampak le
nezno popivnajo z mehko brisaco,

¢ naj podlagajo gazo, ki sproti pivna vlago izpod dojke ali v pazduhi in
prepreci stik koZe s koZo ter zmanjsa trenje,

® naj ne uporabljajo losjonov, dezodorantov in krem za telo v obsevanem
podrodju,

® naj se v pazduhi ne brijejo z britvico (mokro britje),

® naj ne nosijo tesnih in grobih oblacil (najboljsi je mehak, ohlapen naravni
material),

e naj uporabljajo zdravilne kreme o0z. mazila po nasvetu zdravnika
radioterapevta po obsevanju (in ne pred obsevanjem), Ce so se tezave Ze
izrazile, ter

* naj predel obsevane koze ne izpostavljajo soncu in naj ga varujejo pred
fizicnimi in kemi¢nimi poskodbami.

Obc¢utljivost na dotik in bolecina ali oteklina dojke oziroma podrocja

brazgotine po operativni odstranitvi dojke je nezeleni ucinek prehodne narave

in je posledica vnetnega procesa, ki ga obsevanje sprozi. Pri vseh bolnikih na
obsevalnem zdravljenju se ne izraza, ve¢inoma pa za umiritev teZav zadosca

Ze blag analgetik in hlajenje prizadetega predela. Hlajenje naj bolniki izvajajo

veckrat dnevno za krajsi ¢as (Marinko et al., 2011).

Obcutek slabse gibljivosti roke na strani obsevanja je prav tako
prehodne narave. Bolnik naj redno in vztrajno izvaja telovadbo, da ohrani
misi¢no moc in gibljivost roke (Marinko et al., 2011).

Limfedem zgornje okoncine se razvije zaradi zapore limfaticnega sistema,
limfa pa se kopici v mehkih tkivih. Lahko je akuten (neposredno po operaciji
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in odstranitvi bezgavk v pazduhi) ali kroni¢en. Za omilitev teh teZav
priporo¢amo elevacijo zgornje okoncine, e je to mozno; nosenje elasti¢ne
rokavice; izvajanje vaj, ki se jih bolniki takoj po operaciji dojke naucijo
(obsevanje podrocja dojke ni kontraindikacija), in seveda zdravo, uravnotezeno
prehrano (Strojan, 2009; Marinko et al., 2011).

Vnetje Zrela in posledi¢no tezave pri poziranju nastanejo, Ce je v
obsevalno polje zajeto Zrelo ali poziralnik in ¢e bolnik socasno prejema tudi
zdravljenje s kemoterapijo. Tudi na sluznici lahko nastanejo poskodbe, ki jih
ravno tako kot poskodbe na koZi lahko razdelimo v dolocene stopnje. Oskrba
takih nezelenih ucinkov zahteva dobro sodelovanje bolnika, saj mu
priporo¢amo intenzivno (Sest- do desetkrat dnevno) ustno nego in uZivanje
zdravil ter pripravkov proti bolecinam, ki pomagajo zagotoviti primeren vnos
hrane in tekocine. Pogosto moramo zdravljenju vnetij v zrelu prikljuciti tudi
antibiotike ali antimikotike, saj so sekundarne okuzbe obsevane sluznice Zrela
oz. poziralnika dokaj pogoste (Borstnar et al., 2006; Strojan, 2009).

KASNI NEZELENI UCINKI OBSEVANJA RAKA DOJKE

Koncept toleran¢nih doz (za vsako posamezno vrsto tkiva doloca najvisjo
dopustno dozo obsevanja, pri kateri je verjetnost, da bo resna poskodba
minimalna) zagotavlja, da se neZelenim ucinkom v najvec¢ji moZni meri
izognemo (Strojan, 2009). Interval do pojava kasnih neZelenih ucinkov je
obicajno dolg, pokaZejo se lahko v nekaj mesecih ali po preteku nekaj let od
zakljucka obsevalnega zdravljenja (Leonard, 2010). Najpogosteje se izrazijo
slededi nezeleni kasni ucinki obsevanja (Marinko et al., 2011).

Spremembe koze. VV obsevanem predelu lahko pri nekaterih bolnikih pride
do spremembe v intenzivnosti pigmentacije, koZa potemni (hiperpigmentira)
ali postane na otip nekoliko tr3a zaradi tvorbe fibrina v podkoZju. Te vrste
sprememb so trajnejSe in redko ali nikoli ne izzvenijo povsem. Lahko se
spremeni tudi sam videz obsevane dojke, le-ta postane nekoliko manjsa in
¢vrstejsa kot druga dojka, kar je odvisno od obseZnosti operativnega posega
ter individualnih lastnosti bolnice.

Pljuéa. V obsevalno polje je treba zaradi anatomskih znacilnosti tumorja
iziemoma zajeti tudi del plju¢. Sest do osem tednov po zaklju¢ku obsevanja
lahko pride do pojava drazeCega, suhega kaslja, kar kaZe na vnetje pljuc
(Marinko et al., 2011).

Okvara sréne misice ali zivcevja je iziemno redek kasni nezeleni ucinek
obsevanja.
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Sekundarni tumor lahko nastane na podro¢ju predhodnega obsevanja po
preteku nekaj mesecev ali celo let in je prav tako izjemno redek nezeleni
ucinek obsevanja.

Utrujenost, ki se lahko stopnjuje do tako imenovane kroni¢ne utrujenosti oz.
»fatigue«, je pri obsevanju dojke izjemno redek kasni nezeleni ucinek
zdravljenja.

Moznost nastanka pancitopenije je iziemno redek neZeleni ucinek, ki se
lahko izrazi, ¢e je v obsevalno poje zajeta tudi prsnica. Prehodno se zmanjsa
produkcija krvnih celic.

ZAKLJUCEK

Zdravstveni delavci imamo moznost, da bolnike, ki se zdravijo z obsevanjem,
usmerjamo v novonastali Zivljenjski situaciji, jih poucujemo in jim svetujemo.
Zdravstvena vzgoja se mora zaceti zgodaj v procesu zdravljenja. Komunikacija,
ki temelji na podajanju tocnih in aZurnih informacij, pa vendar s spostovanjem
in sposobnostjo empatije, pomiri bolnika, mu nudi enakopravnost v procesu,
poveca njegov optimizem in upanje ter voljo za sodelovanje. Tako nezelene
ucinke obsevanja minimaliziramo, se izognemo komplikacijam pri zdravljenju
in pricakujemo, da bo obsevanje potekalo po zastavljenem nacrtu brez
prekinitev ter da bo kon¢ni rezultat zdravljenja za bolnika optimalen.
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