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Povzetek

V sistemskem zdravljenju raka je v zadnjem degetiSlo do pomembnega napredka, vendar zdraejen;
s kemoterapijo Se vedno ostaja pomemben del orked@Szdravljenja. Zdravljenje s kemoterapijo pa ima
tudi pomembne neZelen€inke. Prepoznavanje, prepexvanje in zdravljenje le-teh je kfjpo za uspesno
zdravljenje raka. Kemoterapija povZeonajve nezelenih sinkov na organih, katerih celice se najhitrgje
razmnozujejo (krvne, sluzine in kozne celice). Citostatiki imajo ragdn mehanizem delovanja, zato [se
nezeleni dinki med posameznimi citostatiki delno razlikujejtecina nezelenih &ginkov je blage do srednje
stopnje in dobro obvladljivih z ustreznim podpormidravljenjem.

Klju ¢ne besedekemoterapija, nezelenéunki, podporno zdravljenje

1. Uvod

Na podr@ju sistemskega zdravljenja raka smo v zadnjemtidg#iseprica skokovitemu napredku. Poleg
kemoterapije rutinsko uporabljamo Se ¢tex zdravila, Se novejSa pridobitev pa je Siroka raipa
imunoterapije. Ne glede na to, pa kemoterapija eégne ohranja pomembno viogo tako v dopolnilnem
sistemskem zdravljenju omejene rakave bolezni, kaldi v zdravljenju napredovale rakave boleznitaje
poleg &inkovitosti, izjemnega pomena tudi prepoznavanjeppevanje in zdravljenje nezelenikkinkov
kemoterapije. Na tak dm lahko dosezemo ustrezno sodelovanje bolnikezgavljenju ter s tem o
ucinkovitost kemoterapije tako pri podaljSanju pretja kot pri izboljSanju kvalitete zivljenja.

2. Uporaba kemoterapije v sistemskem zdravljenju r&a

Danes uporabljamo razhe vrste citostatikov, ki se med seboj razlikuggomehanizmu delovanja, tiau
aplikacije in nezelenihdinkih. Vsi citostatiki vplivajo na catno delovanje, vendar v radtiih fazah celine
delitve. Uporabljamo jih v monoterapiji ali Se paggje kot kombinirane kemoterapevtske sheme sgstavl
iz ve vrst citostatikov. Znélno je, da zdravljenje potekadasovnih intervalih, najwdkrat v tritedenskih.
Razlog je v dejstvu, da se morajo okvarjene zdcaliee do naslednje aplikacije citostatika obnoviti
Zdravljenje s kemoterapijo lahko poteka kot dopalmizdravljenje v primeru omejene bolezni s ciljem
zmanjSanja verjetnosti ponovitve bolezni. V zdranjy metastatske bolezni pa s citostatiki Zelimeatio
predvsem dobro kontrolo sicer neozdravljive bolezni

3. NezZeleni @inki kemoterapije
Dejavniki, ki vplivajo na nezeleneimke zdravljenja s citostatiki so raati. Nezeleni dginki so odvisni od

vrste in odmerka citostatikov oziroma citostatsgitem in od lastnosti bolnika (starost, stanje zjnati,
spremljaj@a obolenja, idr.) ter razSirjenosti maligne bolezni
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3.1.Cas pojava neZeleniktimkov

Nezeleni dinki kemoterepije se lahko pojavijo v nekaj minutdb urah po aplikaciji kemoterapije,
govorimo o akutnih nezeleniltimkih. Subakutni nezeleniinki se pojavijo po nekaj dneh in kasni po nekaj
tednih, mesecih ali letih. (Tabela 1)

AKUTNI NEZELENI | SUBAKUTNI  NEZELENI | KASNI NEZELENI UCINKI
UCINKI UCINKI

Med aplikacijo KT: Po ve& dnevih: Tedni, meseci

- alergijske/infuijske reakcije| - stomatisis, gastroenteritis | - alopecija

- motnje sénega ritma -vpliv na kostni| - spremembe nohtov
- ekstravazacija mozeg/febrilna nevtropenija | - skno popusanje
Zgodnji (ure/dnevi): - nefrotoksénost - periferna nevropatija
- slabost/bruhanje - utrujenost

- utrujenost/mialgije

- flebitis

- Cistitis

Tabela 1: Cas pojava neZelenih ucinkov

3.2. Vrsta nezelenihéinkov

Kemoterapija povziga najv€ nezelenih dinkov na organih, katerih celice se najhitreje ramitujejo,
najpogostejSi nezeleni¢imek je zato ptiakovano mielosupresija in vpliv na sluznice preleman trakta.
NeZeleni dinki zdravljenja pa se lahko izrazijo na kateremlwhanu. V nadaljevanju bodo obravnavani
najpogostejsi.

3.2.a. Gastrointestinalni nezelenfioki

Gastrointestinalni nezelentinki so najpogostejSi: okvara sluznic, inapeterstabost, bruhanje. Okvara
sluznic (mukozitis) je vnetno dogajanje v sluznicadeh prebavil (v ustih, Zrelu, poziralniku, Zelado
¢revesju). Stomatitis je najpogostejSi. Ponavadiomsio 7 dni po zdravljenju s citostatiki in lahkaja do
14 dni. Lahko se pojavi le vneta in pordela sluarat pa se razvijejo bale razjede, ki se pogosto okuzijo z
bakterijami in glivicami, kar je vidno kot bele algie v ustihCe sta prizadeti tudi poZiralnikova in Zetoe
sluznica je prisotna Se pelobol&ina v predelu poteka poziralnika ter kil Prizadetostrevesne sluznice
se kaze z drisko. Ze predéeskom zdravljenja s kemoterapijo, pripdamo popravilo morebitnih obolelih
zob, v obdobju zdravljenja s kemoterapijo pa skrlanajajnje ustne neg€e se v ustih pojavijo razjede, je
potrebna Se intenzivnejSa ustna negasih uporabljamo ustne vode s kortikosteroidi, mpru znakov
okuzbe pa antimikatne/antibioténe raztopine ali mazila. dasih je potrebno zdravljenje s peroralnimi
antibiotiki.

Slabost in bruhanje sta nezelerenka, ki se jih bolniki najbolj bojijo. Stopnja fvisna od emetogenega
potenciala kemoterapevtske sheme kakor od indilmdtuanailnosti bolnika. Ob upoStevanju emetogenega
potenciala kemoterapevtske sheme predpiSemo aniiemet redno terapijo, ki jo bolnik po natarih
navodilih onkologa olsajno prejema od 48-72 ur po kemoterapiji. Onkolobpiixu predpiSe tudi antiemetike,
ki jih bolnik prejema ob t.i. prebijajo slabosti/bruhanju, torefe se le-ta pojavita kljub predpisanim
antiemetikom. Za zdravljenje slabosti in bruhanpanmabljamo naslednja zdravila: antagonisti seriogkih
receptorjev-setroni  (npr. ondansetron, granisetrodglasetron), glukokortikoidi deksametazon,
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metilprednizolon), antagonisti receptorjev NK1 (naprepitant), dopaminski antagonisti (metoklopdmi
butirofenoni (haloperidol), benzodiazepini (nprapepam, diazepam).

3.2.b. Vpliv kemoterapije na kostni mozeg

Citostatiki lahko zavirajo kostni mozeg in motij@zbrevanje rd&h, belih krvntk ali trombocitov.
NajpogostejSe je zmanjSano Stevilo belih kikr{levkopenija) in nevtrofilnih granulocitov (newefenija). Ta
ucinek je prehoden in je najbolj izrazen od 7. do dde po aplikaciji kemoterapije. Posledica tega je
zmanjSana odpornost proti okuzbam. Zlasti pogastekszbe pri ogrozuji nevtropeniji (absolutno Stevilo
nevtrofilcev pod 0,5 x 10 9 /l). Febrilna nevtropane nevarno stanje ogrozé nevtropenije in povisane
telesne temperature. Pomembno je hitro ukrepalgstj hitra uvedba ustrezne antibtote terapije. Bolnike
pred uvedbo kemoterapije poono o ukrepih v primeru febrilne nevtropenije, pnejo pa tudi pisna navodila
za izbranega druzinskega zdravnik&a%ih je mozno ambulantno zdravljenje z dvotirnabamti cno terapijo
(amoksicilin/klavulanska kislina ali klindamicin irciprofloksacin), nekateri bolniki pa potrebujejo
hospitalizacijo. Pri odl&tvi o potrebi po hospitalizaciji nam pomaga océveganja za zaplete, t.i. MASCC
index, ki uposteva razine prognostine dejavnike kot so simptomi, prisotnost hipotenZironénih bolezni,
predhodne glivine okuzbe, znaki dehidracije, starost, izven vaiBokna okuzba.

3.2.c. Kozna toka&nost

Zdravljenje s citostatiki lahko spremljajo suhalgutljiva koza, izpu&aj z urtiko, alopecija, sindrom roka
- noga, hiperpigmentacija koze, lokalni nezeletinki pa se lahko pojavijo tudi v poteku zile kamerbil
citostatik apliciran (ekstravazacija, flebitis).
Ob zdravljenju s citostatiki pripo¢éamo predvsem nego koze z neznimi sredstvi, vladilaaila in za&to
koZe pred soncem. V primeru izgafev s srbé&ico se ¥asih odl@imo za lokalni/sistemski antihistaminik ali
kortikosteroid. Nekateri citostatiki lahko povzio pordelost dlani in stopal, ki ju lahko sprentdjatudi
pekaia bol€ina in otekanje koze na dlaneh ter podplatih, restkpojavijo celo mehurji in razpoke, pogosteje
pa lu€enje, to je sindrom roka-noga. Bolnike pred zdenjgm opozorimo na skrbno nego dlani in stopal,
ucinkovita so vlazilna mazila in krema, ki vsebujear

3.2.d. Ostali nezelenicinki

Ostali nezeleni ¢inki kemoterapije so nekoliko manj pogosti, a jénoyo prepréevanje in zdravljenje
pomebno: nevrotok&nost (npr. periferna  nevropatija, kognitivna didcife), kardiotoksinost,
nefrotoksénost, vpliv na jetra in plia.
4. Zaklju¢ek

NeZeleni @inki kemoterapije so dobro poznani zato jih v viefiteri lahko prepr&mo ali omilimo oziroma
zdravimo. Najpogosteje se nezeletinki kemoterapije izrazijo na prebavnem traktu,tkesn mozgu in kozi,
lahko pa je prizadet katerikoli organ.
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