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Povzetek

Endometrijski karcinom je najpogostejsi ginekoloski rak. V vecini primerov se odkrije v zgodnji fazi
bolezni, pri manjsemu delezu bolnic (okoli 20%) pa je odkrit v napredovali ali metastatski fazi bolezni.
Te bolnice se soocajo s Stevilnimi simptomi bolezni, od katerih so najpogostejSi vaginalna krvavitey,
bolec¢ine v medenici ali na mestih kostnih metastaz, nabiranje ascitesa, kaheksija, utrujenost, tezave z
odvajanjem vode in blata, limfedemi nog ter psiholoSke stiske. Simptomi so vecinoma posledica
napredovanja osnovne bolezni, lahko pa se prekrivajo tudi z zapleti zdravljenja. Ob napredovanju
bolezni, zlasti v zadnjem obdobiju Zivljenja (v zadnjih mesecih do tednih), se bolnice pogosto znajdejo
na urgenci, so veckrat hospitalizirane in deleZne intenzivnega zdravljenja, ki ni vedno skladno z
njihovimi potrebami. Studije dokazujejo, da zgodnja integracija paliaitvne oskrbe z onkoloskim
zdravljenjem izboljSa kakovost Zivljenja, zmanjsa depresijo in anksioznost, zmanjsa tveganje za
agresivno zdravljenje ob koncu Zivljenja in lahko celo podaljsa prezivetje.
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Uvod

Endometrijski karcinom je najpogostejsi ginekoloski rak v razvitem svetu. V vecini primerov se odkrije
v zgodniji fazi bolezni, pri manjSemu delezu bolnic (okoli 20%) pa je odkrit v napredovali ali metastatski
fazi bolezni ali pa pride do ponovitve bolezni po primarnem zdravljenju. V primeru napredovale,
recidivne in metastatske bolezni so povprecna preZivetja bolnic slaba (5 letno preZivetje 20-25%). Te
bolnice se soocajo s Stevilnimi simptomi bolezni, od katerih so najpogostejsi vaginalna krvavitev,
bolecdine v medenici ali na mestih kostnih metastaz, nabiranje ascitesa, kaheksija, utrujenost, tezave z
odvajanjem vode in blata, ter psiholoSke stiske. Lahko so prisotni tudi simptomi, ki so posledica
zdravljenja, tako operativnega, sistemskega kot tudi radioterapevtskega, kot so na primer limfedemi
nog, polinevropatije, dizurije, driske, spolna disfunkcija in drugo. Pravocasna in ustrezna prepoznava in
obravnava simptomov lahko izboljsa kvaliteto Zivljenja bolnic. Pravoc¢asni pogovori o ciljih zdravljenja,
prognozi, vrednotah in Zeljah glede nadaljnih postopkih zdravljenja ter nacrtovanja oskrbe ob koncu
Zivljenja, vpliva na adherentnost pri zdravljenju ter omogocfa obravnavo skladno z bolnicinimi
vrednotami in Zeljami. Zato je pomembno, da se paliativno oskrbo vklju€uje zgodaj v poteku zdravljenja
bolnic z napredovalim in metastatskim karcinomom endometrija.

Kaj je zgodnja paliativna oskrba in kaksna je njena dobrobit

Paliativna oskba je aktivna celostna oskrba posameznikov vseh starosti, katerih trpljenje je posledica
resnega bolezenskega stanja, Se zlasti ob koncu Zivljenja. Namen paliativne oskrbe je izbolj$ati kakovost
Zivljenja in lajSanju trpljenja tako bolniku kot tudi njegovim bliznjim s pravocasnim prepoznavanjem in
lajSanjem simptomov, tako telesnih, dusevnih, socialnih in duhovnih. Nudi tudi podporo bolnikovim
bliznjim tako v ¢asu bolezni kot tudi v ¢asu Zalovanja.

Paliativno oskrbo delimo v ve¢ obdobij:

- zgodnjo paliativno oskrbo, kjer gre za integracijo paliativne oskrbe s specifi¢cnim onkoloskim
zdravljenjem, lahko tudi s potencialno kurativnim namenom,

- pozno, ko specificno onkolo$ko zdravljenje ni mozno, ker ni ve¢ ucinkovito, ali je izérpano, ali ni
mozno zaradi bolnikovega slabega splo$nega stanja in/ali pridruzenih obolen;j,



- obdobje umiranja
- obdobje zalovanja

Zgodnja paliativna oskrba se osredotoca na lajSanje simptomov bolezni, nudi psiholosko svetovanje,
podporo druZini, vkljucitev socialne sluzbe, duhovno oskrbo (po Zelji bolnice) in omogoca pogovore o
ciljih zdravljenja, razumevanju prognoze, bolnicinih vrednot, Zelja glede nadaljnih postopkov
zdravljenja ter pravocasno nacrtovanje oskrbe ob koncu Zivljenja.

Studije kazejo, da ima pravocasna integracija paliativne oskrbe 3 pomembne uéinke:

- izboljSuje kvaliteto Zivljenja z boljSo kontrolo simptomov in zmanjSevanjem dusevnih stisk
- racionalizira zdravstvene vire z zmanjSevanjem nepotrebih hospitalizacij, manj agresivnim

zdravljenjem ob koncu Zivljenja in vecjo verjetnostjo umiranja v skladu z bolni¢inimi zeljami
- morda vpliva na preZivetje

Zgodnja paliativna oskrba se izvaja ambulantno vzporedno z onkoloskim zdravljenjem pri leCe€em
onkologu ali onkoloskem ginekologu. Obravnava mora namrec biti multidisciplinarna, saj le tako lahko
zagotovimo optimalno oskrbo bolnika in njegovih bliznjih. Poleg onkologa/ginekologa in paliativnega
tima se glede na potrebe bolnika in druZine v obravnavo vkljuci Se druge strokovnjake: psihologe,
dietetike, socialne delavce, fizioterapevte, anesteziologe za zdravljenje kompleksne bolecine in druge.

Zelo je pomembno, da se pri vsakem obisku bolnice v ambulanti sistemati¢no ocenjuje simptome
bolezni (npr vprasalnik ESAS), ki jih sicer lahko spregledamo oziroma ne prepoznamo. Pomembno se je
tudi zavedati, da komunikacija z bolnikom in svojci predstavlja terapevtski ukrep in je vescina, ki se jo
je potrebno nauciti.

Kdaj pomisliti na vkljucitev bolnice v zgodnjo specializirano paliativno oskrbo?

Kadar je prisoten eden ali vec spodnjih kriterijev oziroma predvsem kadar z osnovno paliativno
oskrbo ne moremo obvladovati bolnicinih tezav. Napotitev naj temelji predvsem na potrebah bolnic
in ne le na podlagi prognoze bolezni.

Kriteriji za napotitev so sledeci:

e |lokalno naporedovala ali metastatska bolezen

e izrazito simptomatsko breme (bolecina, krvavitve, ascites, dispneja, utrujenost)
e hiter progres bolezni ali slab performance status ( PS po WHO >2)

e psiholoske ali socialne stiske

e odlocanje o prekinitvi aktivnega onkoloskega zdravljenja



Nekaj specificnih simptomov bolnic z napredovalim ali metastatskim rakom edometrija

1.

Bolecine

Bolnice imajo pogosto boledine v medenici ali v krizu, ki so posledica lokalno napredovale
bolezni, lahko tudi fibroze po operaciji ali obsevanju ali pa se bole¢ina pojavi v predelih
skeletnih ali drugih zasevkov.

Nacela zdravljenja bolecéine so enaka kot pri drugih bolnikih z rakavo bolecino. Pri skeletnih
zasevkih je potrebno pomisliti na paliativno protibolecinsko obsevanje.

Vaginalne krvavitve

Za vaginalne krvavitve so ucinkoviti ukrepi lahko hemostipticno obsevanje, prehodno
traneksaminska kislina, pri hujsih krvavitvah pa vaginalna tamponada in embolizacija.
Nabiranje ascitesa

V primeru simptomatskega ascitesa prihaja v vpostev paracenteza oziroma pri hitrem nabiranju
ascitesa vstavitev trajne abdominalne drenaZze. Nadomescanje albuminov pri paracentezi v
primeru maligega ascitesa ni potrebno. Diuretiki so le redko ucinkoviti in se jih naceloma ne
priporoca.

Utrujenost in kaheksija

Utrujenost je pri bolnicah z rakom endometrija pogosta. Smiselno je, da se opredeli in zdravi
morebitne reverzibilne vzroke utrujenosti, kot so npr. anemija, hipotiroza, nespecnost,
depresija. V kolikor reverzibilnih vzrokov ne najdemo, pa so ucinkoviti ukrepi predvsem
spodbujanje telesne aktivnosti glede na zmoznosti bolnice in psihosocialna podpora.

Kar se prehranskega stanja tice, je potrebno prehransko presejanje in svetovanje in v pri
prehransko ogrozenih bolnic ocena prehranskega stanja in usmerjena prehranska podpora.

S prehransko podporo bolnikov z rakom preprecujemo podhranjenost, ohranjamo
funkcionalno maso ter s tem bolnic¢ino zmogljivost in kakovost Zivljenja, vendar se ukrepi
spreminjajo in prilagajajo glede na stanje bolezni.

Spolna disfunkcija

Bolnice z rakom endometrija imajo zaradi narave same bolezni, zdravljenja, pa tudi spremembe
izgleda, psiholoskih stisk in sprememb v partnerskih odnosih pogosto spolno disfunkcijo.
Mednje sodi suha noZnica, disparevnija, zmanjsan libido. Le-to slabo vpliva na kvaliteto
Zivljenja, samopodobo in partnerske odnose. Ta tematika je pogosto spregledana, bolnice se o
tem le redko pogovorijo z zdravnikom. Priporoca se odprt pogovor, se opredeli vzroke in bolnici
priporoca ustrezne farmakoloske in nefarmakoloske ukrepe.

Zakljucek

Zgodnja paliativna oskrba pri napredovalem endometrijskem karcinomu predstavlja standard

sodobne celostne onkoloske obravnave, saj zmanjSuje simptome bolezni, izboljSuje kvaliteto Zivljenja,

spodbuja bolnice k soodlo¢anju glede zdravljenja in zmansuje agresivno zdravljenje ob koncu

Zivljenja.
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