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Uvod

Podatki zasledovanja bolnikov z rakom v zadnjih letih kaZejo, da je pogostost pojavljanja
nevroloskih simptomov v porastu, kajti uporablja se vedno ve¢ vrst zdravljenj, zato je preZivetje
dalj¥e. Nevroloski simptomi se pri okoli 15% bolnikov z rakom pojavijo zaradi prizadetosti
centralnega (CZ) ali perifernega Zivéevja (PZ). V 20 do 40 odstotkih se te motnje pokaZejo pri
bolnikih z napredovalim rakom in le v priblizno dveh odstotkih pri bolnikih s primarno
lokalizacijo raka v moZganih (Bucholtz, 1998; Sitton, 1998). Najbolj pogosto se metastaze v
moZganih pojavijo pri pljutnem raku, raku dojke in melanomu.

Ne glede na to, kdaj se nevrolo¥ki simptomi pojavijo, vedno zelo dramati¢no ucinkujejo na
bolnikovo kvaliteto Zivljenja. Znanje in prepoznavanje simptomov, kot so: zmedenost,
ohromitev, nemog, inkontinenca, bolegine ipd. pomagajo zdravstvenim delaveem, da jih zgodaj
ugotovijo in prepretijo morebitne zaplete, ki pogosto ogroZajo bolnikovo Zivljenje. Z zgodnjim
diagnosticiranjem in zdravljenjem lahko prepretimo nepopravljive zaplete, omilimo simptome,
podaljamo Zivljenje in zagotovimo optimalno kakovost Zivljenja.

Ni predela Ziv&evja, ki bi bil varen pred morebitnimi poskodbami (Lipp, 1999). Nevroloske
motnje se lahko pojavijo kot redke in nepricakovane ali pa se pojavijo kot znane, pozne in dobro
razpoznavne motnje, zaradi najrali¢nejSih vzrokov.(tabela i3]

Tabela 1: Vzroki nevrolokih simptomov pri bolnikih z rakom

= primarni tumorji Ziv€evja,

» napredovali rak v Zivievjuy,

» napredovali rak v kosteh glave in hrbtenice,

o zapleti pri zdravljenju s citostatiki,

o zapleti pri zdravljenju zaradi obsevanja ZivCevja,
« paraneoplasti¢ni sindromi,- metabolne motnje,

« pretono-Zilne spremembe (krvavitve, infarkt),

» infekcije ZivCevja,

 psihologki ucinki,

 naklju¢ne nevrologke spremembe.

(prirejeno po Miaskowski, 1997; Henson, 1993)
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Nevroloski simptomi pri bolniku z rakom

Ziv&evie je eden izmed najbolj zapletenih organskih sistemov v telesu. Veliki in mali moZgani
ter moZgansko deblo tvorijo CZ, ki zaznava miselne funkcije, stopnjo zavesti, osnovno vedenje,
razpoloZenje, motori¢ne aktivnosti, funkcijo zaznavanja, funkcijo ravnoteZja, govor,
koncentracijo, spomin, abstrahiranje. Pri prizadetosti CcZ pride do akutne ali kroni¢ne
prizadetosti moZganov, moZganskih ovojnic, akutnih motenj v ravnoteZju, nekoordiniranih
gibov (Miaskowski, 1997). PZ je sestavljeno iz glavnih in perifernih Zivcev, ki zaznavajo
boledino, temperaturo in dotik. Prizadeto PZ se izraza v obliki nevropatij, z ob&utki
mravljinenja v okoncinah, teZavami s sluhom, vidom, tipom in zaprtjem ali drugimi
spremembami ¢revesja ali mehurja (Almadrones, 1999).

Vetina znakov in simptomov nevrotoksi¢nosti se pojavi akutno in subakutno v Casu bolezni
in/ali zdravljenja, nekatera zdravljenja, pa so tudi vzrok za pozne stranske ucinke, ki se prvi¢
pojavijo ¢ez nekaj mesecev ali celo let od postavitve diagnoze rak. Zal se danes dogaja, da se
pojavlja vse ve poznih nevroloskih simptomov, na katere ni mogoce ucinkovito vplivati in jih
diagnosticirati (Harpham, 1998).

Tako kot vse stranske uCinke pri bolnikih z rakom - tudi nevroloSke ocenjujemo po posebnih
kriterijih. Najbolj pogosto za to uporabljamo lestvico svetovne zdravstvene organizacije (Tabela
2), ki preprosto deli nevrotoksi¢ne simptome na prizadetost centralnega in perifernega ZivCevja
ter zaprtje. Lestvica ocenjuje stranske ucinke od 0 do 4. Stopnja 0 pomeni normalno stanje,
stopnja 1 blago prizadetost, stopnja 2 zmerno in 3 hudo prizadetost. Stopnja 4 pa pomeni
prizadetost, ki Zivljenje nevarno ogroZza.

Tabela 2: Kriteriji prizadetosti ZivCevja svetovne zdravstvene organizacije (WHO Criteria)

VRSTA stopnja O stopnja 1 stopnja 2 stopnja 3 stopnja 4
CZ (stanje buden prehodna zaspanost; zaspanost; koma
zavesti) utrujenost veé kot 50 %
budnosti budnosti
PZ nic parestezije hude parestezije neznosne ohromelost
in/ali globoki srednja slabost parestezije
Ziveni refleksi izguba motorike
ZAPRTIE ni¢ blago srednje z bolecinami v z bole€inami v
trebuhu trebuhu in
z boleCinami v bruhanjem

Prizadetost centralnega Zivcéevja

Znaki in simptomi pri prizadetosti moZganov in hrbtenjae se ponavadi razvijajo pocasi in se
vedno bolj stopnjujejo. (Tabela 3) Najbolj pogost simptom je glavobol, temu sledijo oslabelost,
kognitivne spremembe o0z. neprimerno, zmedeno, neorientirano vedenje, nestabilnost pri hoji,
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tresljaji/kr&i, motnje govora, utrujenost, halucinacije, zaspanost, delna ohromelost, slabost,
bruhanje, poviSana telesna temperatura. Povecan intrakranialni pritisk je pogosto vzrok za
notne glavobole, ki so najhujii zjutraj in se ponavijajo tudi med dnevom. Ce s0 zraven zajeti in
prizadeti $¢ moZganski Zivci, se lahko pojavijo motnje vida, sluha in obrazna odrevenelost.
Zaradi kompresije hrbteni¢nega kanala se pojavijo bole¢ine v vratu, hrbtu, rami, ki trajajo nekaj
tednov ali celo mesecev, ter ohromelost in inkontinenca (Murphy, 1997).

Nevroloske simptome CZ, &e se le da, zdravimo vzro¢no ali v kombinaciji najrazli¢nejsih vrst
zdravljenj (kirurgija, radioterapija, kemoterapija, zdravljenje s steroidi, antipsihotiki, analgetiki,
diuretiki).

Tabela 3: Klini¢ne znadilnosti pri prizadetem centralnem Zivénem sistemu

Zelo zgodnje Pozne

glavobol prizadetost miselnih sposobnosti
slabost osebnostne spremembe
bruhanje izguba spomina za kratek Cas
epilepti¢ni napadi motnje govora

senzorna/motori¢na prizadetost
spremembe vida
izguba nadzora glede sfinktrov

(Murphy, 1997)

Bolnikom z napredovalim rakom s prizadetostjo CZ moramo zagotoviti stalen nadzor, pogosto
oceniti vitalne znake, orientirati bolnika v €asu in prostoru ter zagotoviti prijazno in varno
okolje, da ne bi prilo do morebitnih poskodb in prizadetega komuniciranja.

Ce pride do kroni¢ne okvare moZganov je z obicajnim nevropsihiatri€nim testiranjem mogoce
izmeriti stopnjo primarikljaja in nadzorovati nadaljnje poslab3anje. Taki bolniki potrebujejo ves
&as zelo veliko ustvene podpore in ravno tako tudi njihovi svojci. Velikokrat je potrebna tudi
pomo¢ psihiatra ali psihologa, v Easu rehabilitacije pa bolnik potrebuje fizioterapijo, govorno
ter delovno terapijo.V nadaljevanju je morda potrebno posvetovanje s socialno sluzbo zaradi
zaposlitve, fizi¢ne in dufevne nesposobnosti in morebitna zdravstvena nega na domu, Ce je
motnja zelo huda.

Prizadetost perifernega Zivéevja

Prizadetost perifernega Zivéevia se najbolj pogosto pojavi pri bolnikih z napredovalim rakom,
ki so bili kdaj v preteklosti zdravljeni s citostatiki, kot so: cisplatin, vinkristin in taxani.
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Nevropatije se pri bolnikih pojavljajo Ze v ¢asu med zdravljenjem in trajajo $e po zdravljenju
ali pa se pojavijo pozno, nekaj mesecev ali celo let po kon¢anem zdravljenju (Postma, 2000).
V zadnjem obdobju je prizadetost perifernega Ziv€evja postala ena izmed zelo pogostih teZav
bolnikov z napredovalim rakom. Motnje v perifernem Ziv€evju prizadenejo njihovo kakovost
Zivljenja zaradi najrazlinejsih vzrokov (Postma, 2000; Miaskowski, 1997). Najpogoste;jsi
vzrok je sladkorna bolezen, drugi vzroki pa so $e:

< nekatera zdravila, vklju¢no s citostatiki (platinol, vinkristin, taxani),

¢ pomanjkanje vitaminov B9, Bg, By, E,

e poprejinje obsevanje mozganov,

= nekatera ledvi¢na obolenja,

= oslabljeno delovanje §Citnice,

» zasvojenost z alkoholom,

» posledice zastrupitve,

= zunanji pritiski na Zivce,

= avtoimunska obolenja,

= podedovana periferna nevropatija,

= periferna nevropatija brez znanega vzroka.

Periferne nevropatije so najpogostejsi simptomi okvar perifernih Zivcev, ki so zunaj moZganov
in hrbtenjaCe. Dejansko se razpredeni po celem telesu, toda periferne nevropatije se najbolj
pogosto omejijo na periferne Zivce v prstih na nogah in rokah, seZejo lahko tudi do kolena in
komolca. Poznamo dve vrsti perifernih nevropatij, senzorno in motori¢no. Pri prizadetosti
senzornih Zivenih konCiCev je moten oblutek za bole¢ino, dotik, temperaturo, poloZaj in
tresljaje. Zaradi prizadetosti motori¢nih Zivcev, pa se pojavijo motnje pri premikanju in
vzdrZevanju miSiCnega tonusa.

Bolezenski znaki in simptomi, ki jih izzovejo spremembe na Zivénih vlaknih, so odvisni od
stopnje prizadetosti Ziv€evja, hitrosti napredovanja bolezenskega procesa, vrste prizadetih
nevronov in mesta okvare. Proces bolezni lahko okvari le en Zivec (mononevropatija) ali ved
(polinevropatije). NajpogostejSa okvara perifernega Ziv€evja je polinevropatija, simetri¢na
okvara ve¢ Zivcev, ki se po navadi za¢ne na najbolj oddaljenih delih okon¢in.

Po navadi se simptomi nevropatije pojavijo v obliki spremenjene ob¢utljivosti, z abnormalnimi
obcutki, ki so lahko tudi neprijetni, z zmanj$ano ali s poveano obcutljivostjo na razli¢ne
draZljaje in s pekoCimi boleCinami v najbolj oddaljenih delih spodnjih udov, na podplatih ali
nartih. Boleine v nogah ali nemirne noge bolnikom pogosto onemogocajo spanec ali jih
prebudijo. Stanje se jim popravi Sele po premikanju nog. Bolniki pogosto teZko opisejo
nenavadne obcutke zbadanja, mravijinfenja, odrevenelosti v okonéinah in tudi na trupu. KoZa
je na nekaterih delih lahko neobéutljiva ali preve¢ obcutljiva. Najbolj motete so zelo hude
bolecine, ki so spontane, ali pa jih sproZi stik z dolodenim draZljajem. Ob&utljivost je v zadetku
okvarjena le v predelu nogavic in rokavic, pozneje pa se spremembe 3irijo navzgor
(Almadrones, 1999).

Spremenjeno ob¢utljivost pogosto spremlja tudi okvarjeno delovanje avtonomnega Zivéevja, ki
se lahko pokaZe Sele kasneje. Bolniki so zaradi venske hipotenzije predvsem stoje vrtoglavi in
omoticni. Pogosto so velik problem uhajanje seca, zaprtje, impotenca, motnje znojenja, suhe o&i
in zamegljen vid (Cain, 1995; Wilkes, 1997).
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Vseh simptomov periferne nevropatije ni mogoce odkriti z raznimi testi, ampak jih opazimo
Sele takrat, ko so se Ze pojavili in zato je tudi zdravljenje samo simptomatsko. (Postma, 2000)
Ko se pri bolniku pojavijo bolecine v rokah ali nogah, spremembe pri hoji (nimajo pravega
obdutka, kje stojijo, posebno v temnem prostoru), drZzi telesa, izvajanju finih gibov (zapenjanje
gumbov), zvonjenje v uSesih, teZave s sluhom in vidom, zaprtje ali druge spremembe s
Erevesjem ali mehurjem, obcutka za bole¢ino (prijemanje vro¢ih predmetov ne da bi obcutili
pekoco boletino), obstaja sum, da se je pojavila periferna nevropatija.

Pri zdravljenju je zelo pomembno zdravljenje bole€in a nanje na Zalost tezko vplivamo in jih
tudi pri okvari PZ pogosto ne moremo odpraviti. Nekoliko bolj uspe¥no je zdravljenje okvar,
kjer so vzroki znani, pri vedini bolnikov, pa le bolj ali manj uspesno lajSamo teZave z zdravili
proti boletinam, z antidepresivi in vitamini kompleksa B. Bolnikom ponudimo tudi
akopunkturo, hipnozo, relaksacijo in predstavljalne tehnike, spros¢anje ter ledeno mrzle kopeli
za noge in roke (Miaskowski, 1997).

Periferna nevropatija ni Zivljenjsko nevarna, vendar zelo vpliva na bolnikovo pocutje in
kakovost Zivljenja. Ceprav vedno ni mogode preprediti zgodnje Zivéne poskodbe, je mozno
prepreiti, da bi bila le-ta huda. Bolniki morajo biti pouceni, da opozorijo na katero koli
spremembo v zvezi z zaznavanjem ali prizadetim gibanjem, ki lahko privede do poSkodb in
depresivnosti (Almadrones, 1999; Wilkes, 1997). Bolnikom, pri katerih pri¢akujemo, da bo
prislo do sprememb PZ, moramo svetovati, naj:

< nosijo ohlapne obleke, ki olajsajo gibanje, oblaCenje in slaCenje,

¢ nosijo Zevlje, ki so stabilni in segajo preko narta,

* nosijo rokavice in tople nogavice v hladnem vremenu,

= nosijo nakit, ki ga lahko nadenejo in snamejo brez pomodi,

¢ naj bo prostor kjer se gibljejo primerno osvetljen,

< uporabljajo posebne predmete, ki jih lahko drZijo (svincnik, noz),

¢ vprasajo zdravnika, ali je varno, da vozijo avto,

» preprefujejo zaprtje (pitje 2-3 1 tekocin na dan, hrana z veliko vlaknin, odvajala),

¢ hodijo in izvajajo telesne vaje za krepitev miSic,

» se odlodijo za fizioterapijo, masaZo.

Zdravstvena nega bolnika z mozno prizadetostjo Zivéevja

Najpogosteje prizadeta podrogja delovanja Zivéevja pri bolnikih z napredovalim rakom (Mallet, 2000):
e stopnja zavesti

» motori¢ne funkcije

» senzorne funkcije

 vitalni znaki

Najpogosteji problemi pri bolniku s prizadetostjo Ziv€evja so: kognitivne spremembe,
zmedenost, neorientiranost, zaspanost, delna ohromelost, prizadeto gibanje, motnje zaznavanja,
vida, govora, sluha.
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Specifi¢ne aktivnosti zdravstvene nege:

°

bolnika poucimo, da lahko pride do motenj zavesti, motene motori¢ne in senzorne funkcije,
ter motenj vitalnih znakov; razloZimo mu nacine opazovanja;

potreben je pogovor z bolnikom, da dojame prognozo, zdravijenje in nalrtuje svoje Zivljenje;
zagotoviti moramo stalen nadzor, prijazno in varno okolje, da ne bi pri§lo do morebitnih
poskodb in prizadetosti v komunikaciji;

preprefevati moramo zmanjSano gibljivost s spodbujanjem h gibanju, bolniku vedno
pomagamo, e je treba, na$ cilj je ohraniti optimalni miSi¢ni tonus, gibljivost ter obdrZiati
bolnikovo neodvisnost;

spodbujanje bolnika k ¢im pogostejsi uporabi finih gibov z rokami in nogami, kar prepreci
nadaljnje poslabSanje obCutenja zaznavanja;

pri zaznavnih spremembah moramo biti pozorni na spremembe sluha, vida, tipa, okusa,
oblutek ravnoteZja in koordinacije, kajti motnje v delovanju Ziv&evja se lahko pojavijo tudi
brez poprejSnjih okvar; ¢e pa so okvare Ze navzoce, je moZnost dodatnih okvar $e vedja;
oceniti zauZito in izlofeno tekoCino ter uporabljati ustrezne metode za preprecevanje
zaprtosti, kot sta povecan vnos tekocin in dajanje odvajal, e so predpisana;

odvrniti bolnika, da bi v ¢asu zdravljenja uZival alkohol, uspavala in pomirjevala, pa le po
navodilu zdravnika; tudi vitamin B6 in analgetike naj pri periferni nevropatiji predpisuje zdravnik;
po zdravnikovem naroCilu moramo oceniti in izmeriti vitalne znake (dihanje, telesno
temperaturo, venski pritisk, pulz); posebej pozorni moramo biti pri zniZanem venskem
pritisku; bolnika moramo pouciti, naj se premika pocasi, posebno pri menjavi poloZaja iz
sedelega v stojecega ;

vsak dan moramo oceniti razvoj bolnikovih sposobnosti za ucinkovito spopadanje z
nastalimi spremembami.

Zakljucek

Incidenca nevroloskih motenj pri bolnikih z rakom nara$ca, zaradi novih zdravil in

kombiniranih zdravljenj, uporabe visokih doz citostatikov in zaradi metastaziranja razli¢nih vrst

raka v Ziv¢ni sistem. Nevroloske motnje so bolj pogoste, kot jih po navadi ugotovimo.

Prepreevanje in zgodnje odkrivanje sta zelo pomembni za kakovostno Zivljenje bolnikov, ki so

prizadeti. Nevrotoksi¢no prizadetost Ziv€evja tezko ugotovimo zaradi velikega Stevila moZnih

vzrokov, ki se pojavljajo pri bolnikih z napredovalim rakom in med njihovim zdravljenjem.

Nekatere nevroloske motnje CZ lahko zamenjamo z znaki depresivnosti, motnje PZ paz
bolecinami v sklepih in miSicah (arthralgia/myalgia). Kakorkoli 7e, & pride do teh znakov in
simptomov, so potrebni takoj$nje simptomatsko zdravljenje in/ali odpravljanje vzroka ter

ustrezna zdravstvena nega.
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