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1IZVLECEK

Zdravljenje s podkozno aplikacijo monoklonskega protitelesa trastuzumab
je prijazno do bolnic. Aplikacija zdravila je hitra, enostavna in ve¢inoma po-
teka brez nezelenih u¢inkov. Bolnice odhajajo domov Ze dve uri po aplikaci-
J1, ki traja 2-5 minut. Obstajata dva nac¢ina dajanja zdravila; podkozno in kot
infuzija v veno. Trastuzumab je tarcno zdravilo, u¢inkovito pri zdravljenju
bolnic z rakom dojk, ki imajo na povrSini rakaste celice prekomerno izraZzen
receptor HER2. Zdravilo uporabljamo v dopolnilnem zdravljenju raka dojk,
lahko pa ga uporabljamo tudi kot monoterapijo. Sodobna onkoloska zdra-
vstvena nega teh bolnic se osredotoca na kompleksnost bolnic in zahteva
ustrezno znanje onkoloskih medicinskih sester, ki bolnicam svetujejo, jih
poucujejo in skrbijo za kontinuirano zdravstveno nego.

Kljuéne besede: tar¢no zdravilo, onkoloSko zdravljenje, podkozna aplika-
cija

UvOD

Zdravljenje raka je multidisciplinarno, kar pomeni, da zdravljenje vsakega
bolnika dolo¢i multidisciplinarni konzilij, sestavljen iz zdravnikov onkolo-
gov: kirurgov, radioterapevtov, internistov. Zdravljenje lahko obsega kirurSko
odstranitev tumorja in podro¢nih bezgavk, obsevanje lezis¢a tumorja ali za-
sevkov in sistemsko zdravljenje, ki vkljucuje kemoterapijo, hormonsko tera-
pijo in zdravljenje s tarénimi zdravili. Izbor zdravljenja je pri vsaki bolnici z
razsejanim rakom dojk odvisen od podtipa raka dojk (Borstnar et al., 2013).

149



Raziskave so potrdile, da je pri 15-20 % bolnic z rakom dojk prekomerno
izrazen protein HER2 na membrani rakavih celic. Temelj zdravljenja pri
bolnicah s HER2-pozitivno boleznijo so zdravila, usmerjena proti HER2,
kot je npr. tar¢no zdravilo trastuzumab. Uvedba zdravila v klini¢no prakso
je pomenila pomemben mejnik pri zdravljenju raka dojk. Namen zdravljenja
je izboljSanje kakovosti zivljenja, prepreCevanje in lajSanje znakov bolezni
in podaljSanje prezivetja (BorStnar et al., 2013).

Trastuzumab je monoklonsko protitelo proti receptorju HER2, ki je izraZen
pri nekaterih bolnicah z rakom dojk. Na zdravljenje s trastuzumabom samim
odgovori okoli 30 % bolnic, na kombinacijo trastuzumaba s citostatiki pa
okoli 60 % bolnic s HER2-pozitivnim rakom dojk (Bilban Jakopin et al.,
2009). Trastuzumab je prvo zdravilo anti-HER2, ki je pokazalo u¢inkovitost
pri HER2-pozitivhem podtipu raka. Uvedba zdravila v klini¢no prakso je
pomenila pomemben mejnik pri zdravljenju HER2-pozitivnega raka dojk.

Trastuzumab se veze na receptor HER2 in ga z vezavo onesposobi tako,
da v jedro tumorske celice ne more ve¢ posiljati signalov, ki jih tumorska
celica potrebuje za razmnoZevanje in prezivetje. Danes predstavlja zdravilo
osnovno zdravljenje bolnic z zgodnjim in razsejanim HER2-pozitivnim ra-
kom dojk. Raziskave so potrdile, da je zdravljenje uspesnejSe v kombinaciji
s kemoterapijo, v prvem redu s taksani (BorStnar et al., 2013).

PREDSTAVITEV POTEKA ZDRAVLJENJA

Predstavili bomo bolnico, s katero smo se prvi¢ srecali 11. 12. 2012 v staros-
ti 65 let. Prisla je na dogovorjen kirurski poseg z diagnozo rak dojk, potrje-
no s citolosko preiskavo pozitivne bezgavke v desni aksili; priporo€ili so ji
kirurSko odstranitev tumorja ter pazdusnih bezgavk. Ob razgovoru smo iz-
polnili negovalno anamnezo, ki je potrdila, da v njeni druzini ni dejavnikov
tveganja za nastanek rakave bolezni in ne potrjenih dednih bolezni.

Na oddelku smo se osredotocali na oceno stanja bolnice - zdravstveno vzgo-
jo, skrb za koordinacijo interdisciplinarne oskrbe, obvladovanje nezelenih
ucinkov sistemskega zdravljenja in podporno zdravstveno nego. Iz pogo-
vora smo ugotovili, da ima bolnica velika pri¢akovanja in znanja ter da Zeli
sodelovati in odlo¢ati 0 moznostih zdravljenja.
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Naslednji dan smo pri hospitalizirani bolnici v splo$ni anesteziji opravili
disekcijo pazdusnih bezgavk in odstranitev tumorja. Makroskopski opis je
potrdil zvezdasto tumorsko ras¢o, premera 2,5 cm, biopsija pa dokazala in-
vazivni duktalni karcinom BDO, G2.

Operativni poseg je potekal brez posebnosti, bolnica se je pocutila dobro. Na
oddelku je dobila protibolec¢insko terapijo. Peti dan po operativnem posegu
je bila odpuscena v domaco oskrbo v dobrem stanju. Dobila je recepte za
antibiotik (zaradi nevarnosti vnetja) in analgetik (protiboleCinsko terapijo).
Priporo¢ili smo ji pocitek in odstranitev Sivov 10. dan po operativnem pose-
gu pri svojem izbranem osebnem zdravniku. Bolnico smo narocili na kon-
trolni zdravstveni pregled v onkoloSko ambulanto januarja 2013.

Onkoloski konzilij

Zdravniki so se na konziliju glede na operacijo, izvide in dobro splo$no sta-
nje bolnice odlocili za zdravljenje z dopolnilno kemoterapijo (shema TCH:
docetaxel, carboplatin in trastuzumab). Po kon€ani kemoterapiji naj bi bol-
nica dopolnilno sistemsko zdravljenje nadaljevala z inhibitorji aromataz,
1-letnim zdravljenjem s trastuzumabom in obsevanjem desne dojke.

UVEDBA KEMOTERAPIJE IN APLICIRANI CIKLUSI

Bolnica je na prvo aplikacijo kemoterapije (KT) prisla 14 dni po operaci-
ji. Pristala je na sodelovanje v raziskavi SafeHer, po kateri je predvidena
aplikacija trastuzumaba podkozno (subkutano). Bolnici smo pojasnili nacin
zdravljenja in ji razlozili, da se zdravilo trastuzumab uporablja za zdravlje-
nje odraslih bolnikov s HER2-pozitivno metastatsko obliko raka dojk in kot
monoterapija za bolnice, ki so prejele Ze najmanj dve liniji kemoterapije.
Predhodna kemoterapija mora vsebovati vsaj en antraciklinski in taksanski
derivat, razen ¢e bolnice niso primerne za takSno zdravljenje.

Bolnica je prejela 6 ciklusov kemoterapije. Med ciklusi je prislo do nezele-
nih u€inkov: slabost, bole¢ine v rokah in nogah, alergi¢na reakcija na kozi
(izpuscaji). Po koncanih ciklusih je odSla na obsevanje na Onkoloski insti-
tut Ljubljana. Namen zdravljenja z obsevanjem pri razsejanem raku dojk je
zmanjsati tezave zaradi znakov, ki jih povzrocajo zasevki (BorStnar et al.,
2013).
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APLIKACIJA TRASTUZUMABA IN ZDRAVSTVENA NEGA

Junija 2013 je bolnica pricela zdravljenje s trastuzumabom, in sicer je zdra-
vilo prejemala 600 mg podkoZno, v sklopu raziskave SafeHer. Zdravilo je
v 5-ml viali. Zdravilo smo izmenjaje vbrizgavali v podkozje (leva ali desna
stegenska miSica) 2-5 minut. Ob tem smo opazovali reakcije bolnice, mozne
spremembe koze in nadzorovali samo aplikacijo zdravila.

Podkozna injekcija pomeni vbrizgavanje zdravila v (masc¢obno) tkivo ne-
posredno pod koZznim pokrovom. Podkozno tkivo nima toliko krvnih zil kot
misicno, zato se zdravilo iz podkozja vsrkava v kri poCasneje kot iz miSice,
kar namensko izkori§¢amo; v podkoZzje vbrizgavamo zdravila ali u¢inkovi-
ne, ki naj bi se vsrkavala v kri dalji ¢as (Krist, Smitek, 2008).

Debelina podkozja je pri ljudeh razli¢na, zato moramo pred vbrizgavanjem
oceniti, pod katerim kotom bomo zdravilo vbrizgali. Pomagamo si z obliko-
vanjem podkozne gube —stisnemo podkozje in ga oddaljimo od miSi¢nega
sloja ter izberemo iglo ustrezne dolzine (Krist, Smitek, 2008).

Bolnici smo razlozili nac¢in apliciranja zdravila, jo seznanili z moznimi
stranskimi uc€inki ter z ukrepi za njihovo odpravo oz. obvladovanje. Pre-
pricali smo se, da je v dobri psihofizi¢ni kondiciji, da razume in pozna bo-
lezen ter sistemsko zdravljenje. Bolnico smo informirali o samem zdravilu,
o predvidenem Stevilu aplikacij in jo opozorili, da se mora takoj obrniti na
zdravnika ali medicinsko sestro, ¢e sama ne uspe ali ne zmore obvladati
stranskih pojavov.

Trastuzumab bolnice ve¢inoma prenasajo brez vecjih tezav. Najpomembnej-
Si nezeleni ucinek je okvara sréne misice, ki je ve¢inoma prehodna. Zaradi
tega so bolnice med zdravljenjem napotene na ultrazvocni pregled srca ali
ventrikulografijo — izotopno preiskavo, ki ugotovi, kako dobro deluje sr¢na
miSica. Ob odstopanju od pravilnega delovanja sréne miSice je bolnica na-
potena h kardiologu (Borstnar et al., 2013).

Bolnica je prejemala eno leto trastuzumab, v odmerku 600 mg, kar pomeni

12 aplikacij. Prvih 6 aplikacij trastuzumaba je prejela skupaj s ciklusi kemo-
terapije.
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e 7. aplikacija; aplikacija je potekala s pomocjo aparata, ki ga je nastavila
diplomirana medicinska sestra na levi ali desni predel zunanjega zgornjega
dela stegna. Bolnici smo pred apliciranjem preverili vitalne funkcije (krvni
tlak — sistoli¢ni naj bi bil najve¢ 150 mm Hg, diastoli¢ni pa najve¢ 90 mm Hg,
pulz, temperaturo), posneli EKG in ji predstavili vse mozne neZelene u¢inke
zdravila. Ob pogovoru z bolnico smo se prepricali, da je v dobri psihi¢ni in
fizicni kondiciji. Ukvarja se s svojimi hobiji, druzi se s prijateljicami in zelo
dobro prenaSa samo zdravljenje. Ker ima zdravljenje s trastuzumabom lah-
ko razli¢ne nezelene ucinke, je dobila bolnica zloZzenko, v kateri so opisani
ukrepi pri pojavu ucinkov, kot so alergi¢ne reakcije, slabost in bruhanje,
glavobol, mrzlica, vro€ina, znaki obolenja srca ter kasnejsi nezeleni ucinki.

Po vsaki konc¢ani aplikaciji trastuzumaba smo bolnico opazovali Se naslednji
dve uri zaradi morebitnega pojava nezelenih uc¢inkov. Bolnici smo ob odho-
du domov $e enkrat izmerili krvni tlak in pulz.

e 8. aplikacija; Se naprej je bilo predvideno nadaljevanje zdravljenja s hor-
monskim zdravilom. Bolnica je bila hkrati tudi na obsevanju, ki ga je prena-
Sala dobro. Navajala je boleCine pod levim rebrnim lokom, ki so se stopnje-
vale in niso bile odvisne od pritiska na skelet. Zdravniki so se ob tem odlo-
¢ili za uvedbo hormonskega zdravila Femara® (1 tbl. na dan). Zdravstveno
osebje je bolnico ob tem poucilo o vseh nezelenih.

e 9. aplikacija; bolnici smo ob vsaki aplikaciji posneli EKG, izmerili vitalne
funkcije, odvzeli kri za laboratorij in se z njo pogovorili. Navajala je obcas-
ne obCutke mrtvicenja, predvsem na podplatih. Zaradi Se vedno trajajocih
bolecin v predelu reber je dobila napotnico za slikanje reber v dveh pro-
jekceijah, ki pa ni pokazalo nobenih posebnosti. Bolnica je ob 9. aplikaciji
zakljucila zdravljenje z obsevanjem.

e 10. aplikacija; ob tehtanju smo ugotovili, da se je bolnica nekoliko zredila
in da se pocuti dobro. Se vedno je navajala mravljin€aste in gluhe dlani ob
jutrih. Svetovali smo ji razgibavanje in dolge sprehode.

e 11. aplikacija; bolnica je sledila naSim nasvetom in potrdila dobro pocutje

po razgibavanju. Sama aplikacija trastuzumaba je potekala brez tezav. Bol-
nica je prejela recept za tablete (Femara®) in napotnico za UZ srca.
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e 12. aplikacija; ob pogovoru je bolnica navajala zbadajoce bole¢ine pod levo
lopatico. Bolnico so bole€ine motile pri spanju, za kar je dobila uspavala, proti
bolecinam pa analgetike.

e 3. aplikacija; bolnica ni navajala tezav, Se vedno pa je jemala uspavala
zaradi teZav s spanjem.

e 14. aplikacija; bolnica je koncala z rehabilitacijo v zdravilis¢u Dobrna, za-
radi Cesar jo je nekoliko bolela desna roka po limfni drenazi. Uspaval ni ve¢
jemala, ker je po doloenem ¢asu opazila srbeCe izpusScaje po celotnem telesu.
V lekarni si je kupila mastno kremo za telo in prenehala z jemanjem uspaval.

e 15. aplikacija; bolnica je imela obcutek okorelosti v sklepih, kar je bilo bol;
izrazito v jutranjem delu dneva. Obcasno je navajala pojave vro€inskih obli-
vov, ki pa niso bili izraziti. V tem ¢asu smo ugotovili tudi poviSan krvni tlak
in pulz ter rahlo vrtoglavico. Posneli smo ji EKG, ki pa je bil brez posebnosti.

® 16. aplikacija; ob pogovoru smo pri bolnici opazili mavéno longeto na desni
roki; povedala je, da je padla na pocitnicah v Izoli in si zlomila desno roko,
odlocila se je za konservativno zdravljenje. Samega dogodka se ne spomni
natan¢no. Oskrbljena je bila v urgentni kirurSki ambulanti, kjer pa drugih po-
Skodb niso ugotovili. Opravili so racunalniSko slikanje glave (CT), ki je bilo
brez posebnosti. Tako je bolnica prejela aplikacijo trastuzumaba po protokolu
raziskave.

e 17. aplikacija; tokrat je bolnica navajala bolecine v predelu obeh stegen.
Bolecine je opisala kot tisoc¢e pikov, koZa sama nad predeli posameznih apli-
kacij ni bila spremenjena oz. je bila brez znakov vnetja. Navedla je prisotnost
bolecin predvsem ob spremembi vremena. Bolnica je snela mavcno longeto,
zato so bile bole€ine v roki nekoliko mo¢nejse kot prej, ko je bila roka imo-
bilizirana. Navedla je utrujenost, kar je najbrz posledica jemanja hormonskih
zdravil. Sama aplikacija trastuzumaba je potekala brez toksi¢nih pojavov.

e 18. aplikacija; bolnica je razlozila, da je bila pri pregledu pri fiziatrinji
zaradi razgibavanja poskodovane desne roke, v kateri so boleCine Se vedno
prisotne. Ugotovili smo, da je roka manj otecena in bolj gibljiva, vendar Se
ne popolnoma. Tokrat je prejela zadnjo aplikacijo trastuzumaba podkozno.
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SPREMLJANJE BOLNICE PO KONCANEM ZDRAVLJENJU

Bolnica je bila naroCena na kontrolni zdravstveni pregled v ambulanto CBD
(Center za bolezni dojk). Ob srecanju z njo smo ugotovili, da je bolnica
umirjena, sama je izrazila, da veliko razmis$lja o bolezni, vendar je ta ne
omejuje. Drugih tezav ni navajala. Desna roka je bila popolnoma rehabiliti-
rana in razgibana. Bolnica je bila zadovoljna in optimisti¢na.

ZAKLJUCEK

Bolnico smo spremljali ves Cas zdravljenja, ji stali ob strani, jo bodrili in ji
vlivali voljo ter iskali skupne cilje za naprej. Svoje znanje smo uporabili,
da smo bolnici prikazali smisel zdravljenja in kon¢ni rezultat. Ta rezultat je
bil sre¢na in zadovoljna bolnica. Sama je bila prepri¢ana v ozdravljenje. Ob
pogovoru z njo smo zasledili, da je veckrat dvomila v rezultate in v samo
raziskavo aplikacije trastuzumaba, Ceprav je bil sam nacin aplikacije hiter
in nebolec.

Bolnica je ob zaklju¢enem zdravljenju odkrito povedala, da je primerjala
svoje izkusnje z izkuSnjami drugih bolnic. Ob branju vseh navedenih neze-
lenih uc¢inkov je obcutila strah, vendar jo je pogovor z zdravstvenim osebjem
pomiril, saj je zaupala naSim izkuSnjam in znanju. Zaupanje bolnice je potr-
ditev, da je onkoloska zdravstvena nega pomemben del zdravljenja.
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