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Povzetek

Poleg boleCine so slabost, bruhanje (S/B) in obstipacija pri bolnikih z razirjen-
im rakom najpogostejSi simptomi bolezni. S/B sta lahko znak napredovanja
rakave bolezni ali pa posledica zdravil pri zdravljenju drugih simptomov ra-
kave bolezni. Eden od najpogostejsih vzrokov za S/B je obstipacija, pri bolni-
kih z napredovalo rakavo boleznijo v trebusni votlini pa tudi delna ali popoina
zapora Crevesja. Da bomo bolnikom lahko zagotovili tudi v zadnjih mesecih
njinovega Zivljenja ustrezno kvaliteto Zivljenja, moramo prepoznati vzroke za
nastala stanja, nekatere lahko vnaprej predvidimo in jih prepresimo, druge
moramo pravilno zdraviti.

1. Slabost in bruhanje

Kaj je slabost/bruhanje?

Slabost je neprijeten ob&utek potrebe po bruhanju prisoten najvedékrat v pre-
delu zadnje stene Zrela in zgornjem predelu trebuha. Ob tem je zmanj3ana
motiliteta Zelodca, pojavi se retroperistaltika iz dvanajstnika. Pogosto jo
spremljajo simptomi vzdrazenosti avtonomnega zivéevja kot so bledica, po-
tenje, tahikardija in slinjenje.

Bruhanje je prisilno izlo€anje zelod&ne vsebine skozi usta ob kontrakgiji respi-
ratornih in abdominalnih misic.

Bolniki z napredovalim rakom imajo pogosto tako imenovano kroniéno sla-
bost, ki je eden od najbolj neprijetnih simptomov bolezni. O kroniéni slabosti
obi¢ajno govorimo, Ce traja ved kot 4 tedne. Pogostejia je pri bolnicah miajsih
od 65 let,pri bolnikih, ki dobivajo opijatne analgetike in pri bolnikih z rakom
Zelodca, dojke in ginekologkimi raki.

Kaj je vzrok S/B?

Medtem, ko je pri bolnikih, ki prejemajo kemoterapijo ta najpogostejsi vzrok za
nastanek S/B, so pri bolnikih z napredovalo rakavo boleznijo v ospredju drugi
vzroki prikazani v tabeli 1.
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Tabela 1: Najpogostejsi vzroki in specificno zdravijenje S/B pri bolnikih z napredovalim

rakom
Vzrok S/B Vzroéno zdravljenje
Gastrointestinalni
Drazenje zelod¢ne sluznice Ukinitev nesteroidnih antirevmatikov, protiulkusna zas¢ita
Gastriéna staza Metoklopramid, nazogastri¢na sonda (kratek cas)
Proksimalna zapora Crevesa Nazogastriéna sonda, (kratek Cas), gastrostoma, operacija-obvod
Ascites DrenaZa ascitesa
Distenzija jetrne kapsule Kortikosteroidi
Zaprtie Odvajala, klistir
Metabolni
Hiperkalcemija Hidracija, bisfosfonati
Uremija Hidracija, zdraviti specifiCen vzrok, haloperidol
Okuzba
Sepsa Antibiotiki
Kandida ezofagitis Antimikotiki
Zdravila
Opioidi Metoklopramid, eventuelno opioidna rotacija
Digoksin Znizanje odmerka
Kemoterapija 5HT3 antagonist + glukokortikoid + NK1 antagonist
Antibiotiki Antiemetik, zamenjava antibiotika, e je mozno
Teofilin Znizanje odmerka
Nesteroidni antirevmatiki ZasCita zelodéne sluznice
Zelezov preparat Ukinitev zdravila
cis
Zvisan intrakranialni pritisk Glukokortikoidi, obsevanje = operacija
Karcinomatozni meningitis Glukokortikoidi, obsevanje
Kaj sproZi S/B?

Drazenje centra za bruhanje v podalj$ani hrbtenjadi preko razii¢nih mehano- in
kemoreceptorjev v prebavnem fraktu, v kemoreceptorski sproZilni coni,
mozganski skorji in vestibularnem aparatu ima za posledico prenos eferentnih
impuizov v center za slinjenje, respiratorni center in abdominalne miSice, kar
privede do bruhanja. Poleg dopaminskih in serotoninskih receptorjev so pri
nastanku S/B udelezeni $e acetilholinski, glukokortikoidni, histaminski, kan-
abinoidni, opiatni in neurokinin-1 receptorji. Shematsko so Zivéne poti in
nekateri neurotransmiteriji vkljueni v S/B prikazani na sliki 1.

KakSen je klini¢éni pristop k bolniku z napredovalim rakom in
izrazeno S/B?

Za pravilno odlocitev o zdravljenju je potrebna natanéna anamneza in pregled.
Vedno smo pozorni na spremljajoe simptome, kot je izguba apetita, bolecina,
anksioznost, zaprtje in uzivanje zdravil. Ker je slabost subjektiven obcutek,
njeno stopnjo véasih tezko ocenimo in se razlikuje od bolnika do bolnika.
Pomembni podatki za anamnezo so pojav, trajanje in stopnjevanje slabosti.
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Visceralni drazljaji J VI
draZenje Zelodéne sluznice 5-HT3 i
zapora Crevesja el | preko vagusa
zaprtje D2
distenzija trebudnih organov
] TR H1
Kem'_cnl drazljaji Kemoreceptorska
zdravila bl s roziina cona
metabolne motnje
toksini
D2, 5;:;\\ Center.za
bruhanje
Drazljaji CZS H1, 5HT3, MS
psiholoski H1
zvidan intrakranialni tlak A
moZganske metastaze ali tumor
MS center za slinjenje,
- - — trebusne misice,

Vestibularni drazljaji TR ——— respiratorni center

ibanje ‘estibularni Zivec in 5 S
tgumorJ lokalno ’ nukleus tractus solitarius moZganski Zivei
zdravila &

BRUHANJE

Slika 1: Poti prenosa impulzov in neurotransmiterji udeleZeni pri S/B
(D2 dopaminski; H1 histaminski; MS muskarinski; 5HT3 serotoninski)

Kaj jo poslabsa? Ce jo spremlja bruhanje, je pomembno kako pogosto in kdaj
nastopi, kakdna je koli¢ina izbruhane vsebine, prisotnost glavobola ali drugih
nevroloskih znakov. Poleg tega so pomembni podatki o prebavi (rednost, po-
gostost, formiranost blata). Fizikalni pregled naj poleg obi¢ajnega klini¢nega
pregleda vklju€uje tudi rektalni pregled. Z laboratorijskimi preiskavami izklju-
¢imo elektrolitne motnje, hiperkalcemijo, ocenimo delovanje ledvic in jeter.
Rentgen abdomna opravimo ob sumu na zaporo Crevesja, CT glave pa ob
sumu na metastaze CZS. Pri terminainih bolnikih obiajno predpi$emo zdrav-
lienje empiri€no in ne opravijamo razli¢nih preiskav.

Kako zdravimo S/B?

Zdravljenje S/B je usmerjeno na specifiCen vzrok (tabela 1). Pogosto gre pri
bolnikih z napredovalim rakom za veC med seboj povezanih vzrokov, kar
moramo seveda pri zdravljenju upostevati. Antiemetike predpiSemo glede na
vzrok S/B in nadin delovanja (tabela 2), saj zavrejo ali delujejo nasprotno
specificnim neurotransmiterjem, ki prena$ajo impulze za S/B v center za
bruhanje. Metoklopramid je zdravilo izbora v vegini primerov, zlasti kadar je
vzrok zaprtje ali zdravljenje z opioidi, 5-HT3 antagonistov v paliativnem zdrav-
lienju S/B praviloma ne uporabljamo.
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Tabela 2: Antiemetiki za zdravljenje S/B

Zdravilo Receptor | Zacetni | 24 urni | Pot vnosa Nezeleni udinki
odmerek | odmerek
{mg) {mg)

Prokinetiki
metoklopramid D2 3x10 30-100 | po, sc,iv | ekstrapiramidna simptomatika (EPS)
(Reglan®)
domperidon D2 3x10 30 po nima EPS
(Tametil¥)
Nevroleptiki
haloperidol D2 {-2x1-151  3b po, s¢, im, | Suha usta, ekstrapiramidna
{Haldol") v simptomatika, postoralna hipotenzija
tietilperazin D2, H1, | 1-3x6.5 30 [po, rektalno,| {levomepromazin)
(Torecan® MS sc, im, iv
;UVUIIIUplUH!dL;H DZ, H‘l, ‘I'Z A 625 625 2:) }JU
(Nozinan®) ' MS, } ‘
5 HT 3 antagonisti*
Antihistaminiki
dimenhidrinat HT,MS | 3x50-100 | 400 po Antiholinergitni
(Dramina®) Sedacija
Antiholinergiki
Skopolamin MS 0.3 | 0912 SC AntiholinergiCni
(hioscin
hidrobromid)
Glukokortikoidi
deksamethason GK 1x8-16 Postopno !{po,sc, im, iv| Gastritis,
metilprednizolon GK 32-64 Postopno !} po,iv | diabetes,evforija,anksioznost, depresija

(Medrof®)

Receptorji: D2 dopaminski; H1 histaminski; MS muskarinski; GK glukokortikoidni

Po: per oralno; sc: subkutano; im: intramuskulamoy, iv: intravensko

* 5 HT3 antagoniste (granisetron, ondansetron, tropisetron) uporabljamo za prepreCevanje in zdravijenje slabosti in
bruhanja povzrodena z zelo in srednje emetogenimi citostatiki, v paliativnem zdravijenju pa jih uporabljamo le izigmoma.

Dokler bolniki bruhajo ali trpijo za slabostjo velje stopnje, peroralno zdravljenje
ni smiselno. V paliativnem zdravljenju v tem primeru uporabimo rektaino ali pa-
renteralno dajanje zdravil, priporo€eno je subkutano dajanje. Zdravila dajemo v
rednih &asovnih intervalin in ne po potrebi. Ce zdravijenje z enim zdravilom, ka-
terega smo zviSali do maksimalnega odmerka, po 24 urah ni ucinkovito, doda-
mo antiemetik, ki deluje preko drugih receptorjev. Pozorni smo na morebitne
interakcije zdravil. Poleg specifi¢nih ukrepov so pomembni tudi nefarmakologki
ukrepi, kot je hidracija bolnika, ustna nega in psihi¢no stanje. Anksiznost bolni-
ka je bistveno manj3a, Ce je bolnik poucen, zakaj ima izrazeno S/B. Poleg tega
je pomembna priprava hrane, zraCen prostor in odstranitev predmetov in vonjav
iz okolja, ki bi lahko sprozili slabost.
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2. Zaprtje - obstipacija
Kaj je zaprtje?

Zaprije je otezeno in neredno odvajanje manjsih kolicCin trdega blata.
Upostevati moramo, da ima vsak posameznik svoj lasten ritem prebave. Samo
neredno ali manj pogosto odvajanje (do 3-krat tedensko) blata e ne pomeni
zaprtja, zaprt pa je lahko bolnik, ki blato odvaja vsak dan, vendar z napenja-
njem in ob&utkom nepopolne izpraznitve. Zaprije je pogost simptom pri bol-
nikih z napredovalim rakom in je prisotno prakti¢no pri 95% bolnikov, ki preje-
majo opioide. Neprepoznano ali nezdravljeno zaprije povzro€a e druge simp-
tome, kot so slab apetit, slabost in bruhanje, bole€ino v trebuhu, impakcijo
blata in znake zapore Crevesja, retenco urina in celo motnje zavesti (delirij).

Kaj sproZi odvajanje blata?

stem Crevesa, katerega aktivira vedja Crevesna vsebina, ki nastane s pomocjo
fermentacijskih bakterij v desnem delu debelega Crevesa.

Kaj so najpogostejsi vzroki zaprtja pri bolnikih 7 napredovalim
rakom?

Dejavniki in vzroki zaprtja so pri bolnikih razli¢ni, pogosto gre za kombinacijo
ve€ vzrokov, ki so prikazani v tabeli 3. Zaradi enakih vzrokov lahko pride do
zaprija tudi pri bolnikih s stomo locirano v distalnem delu debelega &revesa.

Tabela 3: Najpogostejsi vzroki za zaprije pri bolniku z napredovalim rakom:

Dejavniki Vazroki

Fizioloski starost, oslabelost, neaktivnost, spremembe v prehrani in nezadostno
uzivanje tekocine

Psiholoski depresija, psihosocialna odvisnost

Metabolni dehidracija, hiperkalcemija, hipokaliemija

Zdravila opioidi, antiholinergiki, misi¢ni relaksanti, antacidi, antidepresivi,
nesteroidni antirevmatiki, 5-HT3 antagonisti, vinca alkaloidi

Nevroloski visceralna neuropatija, kompresija hrbtenjage, sindrom kaude equine

Kolorektalni | tumor (intra- ali ekstraluminalno), strikture, fisure anusa, hemeroidi

Kaksen je klincni pristop k bolniku 7 napredovalim rakom in
zaprtjem?

Za amanezo je zelo pomembno, kdaj je bolnik zadnji¢ odvajal in kaksno je bilo
odvajanje pred boleznijo (pogostost), videz blata (bobki, tanko kot svinénik
ipd.), morebitna prisotnost krvi na blatu, mozni hemeroidi, podatek o jemanju
zdravil in odvajal, prehrani, uzivanje tekocCine. Pri klinicnem pregledu smo
pozorni ali je bolnik kroni€¢no utrujen in obnemogel. Natancno pregledamo tre-
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buh in smo pozorni na morebitne tumorske mase, pri slabse prehranjenih bol-
nikih z zaprtjem veckrat tipamo skibala vzdolz poteka kolona. Peristaltika je
pogosto Zivahna. Zelo pomemben je tudi rektalni pregled, saj s tem pogosto
prihranimo nadaljnje preiskave. Veliko mehkega ali trdega blata v danki govori
za zaprtje, e blata ne otipamo, gre lahko za zaprtje visje v Crevesju ali zaporo
Srevesja, pri fekalni impakciji otipamo mase trdega blata. Pri bolnikih z impak-
cijo ni redka anamneza ,lazne driske®, dejansko gre le za utekoCinjenje blata
zaradi delovanja bakterij na povrsini impaktiranega blata. Z rektalnim pregle-
dom lahko otipamo tumor v predelu spodnjega dela danke. Ce so prisotni
simptomi slabosti, bruhanja in huda bole€ina v trebuhu in je anamneza neza-
nesljiva, napravimo e rentgensko sliko trebuha, s katero izklju¢imo ali potrdi-
mo morebitno zaporo ¢revesa. Pri bolnikih na opioidih in slabo nadzorovanem
zaprtju pomislimo na takoimenovani ,sindrom opioidnega Crevesa“, ki se
klinicno kaze z enakimi simptomi kot zapora ¢revesa. Verjeten mehanizem za
nastanek tega sindroma je vpliv opioidov na peristaltiko &revesja z delovanjem
na mu in delta receptorje v mienteri¢nem in submukoznem pleksusu debele-
ga Crevesa.

Kako zaprtje zdravimo?

Vedina bolnikov z napredovalim rakom potrebuje odvajala, zlasti pa bolniki, ki
prejemajo opioide. Ko ugotovimo vzrok zaprtja (tabela 3), zdravimo vzrocno,
poleg tega predpiSemo odvajala. Ta se ne absorbirajo, delujejo pa lahko tako,
da zvec&ajo volumen blata, mehc&ajo blato in indirektno ali direktno pospesujejo
peristaltiko (tabela 4). Pri dveh tretjinah bolnikov obicajno zadosCa zdravljenje
z per oralnimi odvajali, ena tretjina bolnikov pa potrebuje tudi zdravljenje z rek-
talnimi odvajali (svecke, klistir). Bolnikom z napredovalim rakom in zaprtjem,
zaradi nevarnosti dehidracije in posledi¢ne impakcije, ne dajemo volumskih
odvajal, ki jih obi¢ajno priporo¢amo ljudem s kroni€¢nim zaprtjem. Pri bolnikih,
ki prejemajo opioide, dosezemo najboljsi uéinek in najmanj nezelenih ucinkov
ob uporabi kombinacije zdravil, ki blato zmehcajo (dokusate) in stimulirajo
peristaltiko (sena). V primeru, da kljub viSanju odmerkov odvajal zdravijenje
zaprtja ni uspesdno, je smiselno dodati e ozmotsko odvajalo (npr. laktulozo),
vendar pa dolgotrajne uporabe ne priporoCamo, ker lahko privede do
tekodinskega in elektrolitskega neravnovesja. Ce do odvajanja blata kljub
temu ne pride, dodamo rektalno svecko (bisakodil) ali naredimo Kklistir. Pri
fekalni impakciji je pogosto poleg klistira potrebno blato roéno odstraniti (pred
tem damo bolniku sedativ, npr. midazolam). Ce je bolniku slabo, bruha in ima
boletine v trebuhu ter velike koligine blata v Crevesu, je najbolje najprej nared-
iti klistir. Pri bolniku, ki navaja nelagodje v spodnjem delu trebuha in rektalno
tipamo trdo blato, damo najprej glicerinsko svecko, da blato zmeh&a in
nadaljujemo z cralnimi odvajali. Pri bolnikih z opiocidnim sindromom razmis-
limo o morebitni zamenjavi opioida.

Seveda so zelo pomembni tudi nefarmakolodki ukrepi, kot so zagotovijanje
intimnosti in udobja, skrb za aktivnost in dobro hidracijo bolnika. O pomenu
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Tabela 4: Odvajala dostopna v Sloveniji

Vrste odvajal

Mehanizem in ¢as
do nastopa delovanja

Opombe

Volumska
npr. seme indijskega trpotca,
laneno seme

Sluzi iz semenskih lupin v
prebavilih nabreknejo
2-4 dni

Odsvetujemo pri lezecih in
dehidriranih bolnikih, pri zaprtju
ob opioidih, pri tveganju za
impakcijo, ¢e ne uziva dovolj
teko€ine, pri flatulenci in diareji

bisakodit (Dulcolax® in
Novolax® tbl)

sena (Verolax thl, Coloclens® in
X-prep® suspenzija, odvajalni
¢aj)

Crevesne peristaltike.
6-12 ur

Ozmotska Vezava vode in zveCanje Flatulenca, kr¢i, previdno pri
Laktuloza (Portalak®, peristaltike z mehani¢no diabetikih (laktuloza)
Prorektal S*) laktilol distenzijo

(Importal®) 2-4 dni (laktuloza, laktilol)

Donat Mg® 3-6 ur (Donat)

Kontakina Neposredno spodbujanje Sena fahko povzroca krée

Lubrikanti
(glicerinske svecke)

mehéa blato z ozmozo, fahko
povzro¢i mehanicno stimulacijo

Svecke
Bisakodil {Dulcolax® in
Novolax® supp)

Spodbudi peristaltiko
15-30 minut

Klistirji

Lokalna distenzija Srevesa
SproZi refleks izirebljanja
2-60 minut

prepreCevanja zaprtja in rednega odvajanja mora biti poucen tako bolnik kot
negovalno osebje (sorodniki, medicinske sestre).

3. Zapora (obstrukcija) ¢revesa

Kaj je zapora érevesa?

Maligna zapora ¢revesa je posledica tumorske rasti, ki povzroéi zaporo Cre-
vesa zaradi razra$Canja tumorja v lumnu Crevesa ali zaradi pritiska tumorske
mase na Crevo izven lumna ¢revesa. V tem primeru govorimo o mehanski za-
pori ¢revesa. Kadar je prizadeta Crevesna peristaltika zaradi npr. infiltracije
?ivCevija, paraneoplasti¢ne neuropatije ali zaradi sindroma opioidnega Creve-
sa, je zapora funkcionalna in ne mehanicna (pseudoobstrukcija).

Zapora Grevesja je pogost zaplet pri bolnikih z napredovalim rakom lokali-
ziranim v predelu trebuha (rak jaj¢nikov, rak &revesa, genitourinami raki ali
katerikoli drug rak z obseznimi metastazami v trebuhu). Bolniki, ki so bili pred-
hodno zdravljeni z operacijo ali obsevanjem na predel trebuha, imajo tudi vec-
je tveganje za nastanek adhezij. Zapora &revesa je lahko na enem ali ve¢ me-

59



stih v poteku Crevesa. Pogostej$a je v predelu tankega Crevesa, pri priblizno
20% bolnikov pa je prisotna zapora tankega in debelega Crevesa

Kaksni so simptomi zapore ¢érevesa?

Bruhanje, stalna boleCina v trebuhu in kolike v trebuhu so simptomi, ki se lah-
ko razvijajo veC dni. Pri zapori zgornjega dela ¢revesja se bruhanje pojavi zgo-
daj in bolnik bruha obilno, pri zapori spodnjega dela ¢revesa bruhanje nastopi
kasneje. Pogosto so simptomi zabrisani, saj so Stevilni bolniki na opioidih in
nimajo tipi¢ne akutne bolecine v trebuhu in kréev.

Kaksen je klinicen pristop k bolniku 7 zaporo Crevesa?

Poleg anamneze in kliniCnega pregleda je za postavitev diagnoze potrebno
rentgensko slikanje trebuha leZe in stoje oziroma vsaj leZe in na boku. Na rent-
genski sliki vidimo razSirjene vijuge tankega &revesa in/ali zratno-tekocinske
nivoje. Ce na sliki vidimo velike koli¢ine blata v &revesju, je vzrok za bruhanje
zaprtje in ne zapora Crevesa. V&asih gre le za delno zaporo Erevesa. Z kon-
trastnim slikanjem lahko ugotovimo motnje peristaltike, delno zaporo in do-
lo¢imo mesto in obseg zapore. Kontrastno sredstvo gastrografin, poleg dobre
oznake mesta zapore, tudi zmanjSa edem v Crevesu in tako lahko pomaga
razreSiti delno zaporo tankega Grevesa. CT trebuha doloéi obseg bolezni in
odlocilno vpliva na izbiro vrste zdravljenja zapore ¢revesa.

Kako zdravimo zaporo ¢revesa?
1. Kirursko zdravljenje

Po podatkih iz literature je kirurSko zdravljenje mehani¢ne zapore ¢revesa ko-
ristno le pri redkih izbranih bolnikih z napredovalo maligno boleznijo. Po-
membno je, da vedno skrbno premislimo ali bo paliativni kirurski poseg teh-
ni¢no izvedljiv in ali bo poseg bolniku dejansko koristil. Opisana operativna
smrtnost je visoka (9-40%), prav tako so pogosti zapleti (9-90%). Podatkov o
kvaliteti Zivljenja bolnikov po operaciji v vecini literature ni, kot tudi ne podat-
kov o kontroli simptomov, ki sta glavna cilja paliativnega zdravljenja bolnikov.
Po podatkih iz literature kirurSko zdravljenje ni smiselno pri tistih boinikih z na-
predovalo maligno boleznijo, kjer so moznosti onkolo$kega zdravljenja iz&rpa-
ne in imajo prisotnega katerega od dejavnikov prikazanih v tabeli 5. Vedno je
potreben pogovor z boinikom o tveganjih in zapletih kirurSkega zdravljenja,
predstavimo pa mu tudi moZnosti manj agresivnega kirurSkega zdravljenja. To
so vstavitve gastrostome, ki zlasti olaj$ajo teZave bolnikom z zaporo v predelu
tankega Crevesa, pri popolni ireverzibilni zapori lumna bolniku stoma pomeni
olajSanje, pri zaporah debelega Crevesa je veasih primerna vstavitev stenta.

2. Nazogastri¢na sukcija

Je le kratkotrajna reSitev pri bolnikih z zaporo ¢revesa, ¢e se simptomi bru-
hanja ne umirijo ob medikamentoznem zdravljenju. Dolgotrajna sukcija ne pri-
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Tabela 5: Kontraindikacife za kirurski poseg pri bolniku z zaporo &revesa

Absolutne Relativine

Abdominalna operacija, ki je pokazala Metastaze izven trebuha z simptomi,
difuzno metastatsko rakavo bolezen v trebuhu | ki jih je tezko kontrolirati (npr. dispnea)

Zajetje zgornjega dela Zelodca z rakom Asimptomatska razsirjena bolezen izven
trebuha (npr. plevralni izliv)

Radiolodko s kontrastom ugotovljena Slabo stanje zmogljivosti
intraabdominalna karcinoza, ki povzroca
motifitetne motnje Crevesa

Difuzno tipne tumorske mase v trebuhu Kaheksija, hipoalbuminemija, starost

ObsezZen, hitro ponavljajoc ascites Obsevanje na predel trebuha ali medenice

haja v postev, ker je za bolnika neugodna, lahko povzroéa kaSelj, erozijo no-
snega hrustanca, ezofagitis in krvavitev. V tem primeru je smiseina perkutana
endoskopska gastrostoma (PEG), ki zlasti prihaja v postev pri bolnikih z za-
poro tankega Crevesa.

3. Medikamentozno zdravijenje

je zlasti usmerjeno na prisotna simptoma: bruhanje in bolec¢ino. Zdravila izbe-
remo individualno za vsakega bolnika glede na vzrok in mesto zapore.

Nas$ cilj je zmanjSati bruhanje na za bolnika 8e sprejemljivo raven (1-2x v 24
urah). Omilimo ga z zdravili, ki zmanjSajo gastrointestinalno sekrecijo (Gl)
(antiholinergiki ali/in somatostatinski analog-octreotide) in z antiemetiki. Med
antiemetiki pri bolnikih s funkcionalno zaporo &revesa je neustreznejdi metok-
lopramid, pri bolnikih z mehansko zaporo ¢revesa pa ga ne priporo¢amo zara-
di prokinetiCnega delovanja. V takem primeru uporabimo antiemetik iz vrste
neuroleptikov npr. haloperidol ali antihistaminik. Glukokortikoidi (deksameta-
zon) na zaporo Crevesa delujejo dvojno, kot antiemetiki, poleg tega tudi
zmanjSujejo peritumorski in perineuraini edem, vendar pa je vprasanje odmer-
ka in trajanje dajanja $e nedoreCeno. Za lajSanje boledine vedina bolnikov
potrebuje mocan opioid (najpogosteje morfij), odmerek stitriramo pri vsakem
bolniku posebej. Ce so kijub morfiju $e prisotne koliéne bolegine, dodamo
antispazmolitik (hioscin butilbromid npr. Buscopan®).

Nacin dajanja zdravil pri bolniku z zaporo ¢revesa je obicajno paranteralen, ¢e
ni stalnega intravenskega kanala, je moZna nastavitev kontinuirane podkozne
infuzije.

Parenteralna hidracija je neredko potrebna zaradi dehidracije, do katere je
priSlo ob slabosti in bruhanju. Seveda pa moramo skrbeti za ravnotezje med
koristjo in neZelenimi u€inki. Intenzivna hidracija namre¢ povzro¢a tudi vegjo
Crevesno sekrecijo, kar lahko poslab$a simptome zapore ¢revesa. Pri bolnikih,
ki nimajo intravenskega kanala, je mozZna tudi podkoZna infuzija tekocine -
hipodermokliza (1000-1500 mi fizioloSke raztopine ali me$anice fiziologke raz-
topine in 5% glukoze). Poleg tega je seveda potrebna skrbna ustna nega in
dajanje tekoCine po poZzirkih. Zavedati se moramo, da je pri terminalnih bol-
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nikih z napredovalim rakom in zaporo ¢revesa parenteralna prehrana izjema in
ne pravilo, pomembnejsi je pravilen psiholo$ki pristop do bolnika in njegovih
svojcev. Inoperabilne bolnike, zdravijene medikamentozno, spodbujamo, da
uzivajo ali vsaj okudajo svojo najljub$o hrano in pijaco, vendar v majhnih
koli¢inah.

Zakljucek

Stabost, bruhanje, zaprtje in bole¢ina v trebuhu so pogosti simplomi pri bol-
nikih z napredovalim rakom. S paliativnim zdravijenjem bi Zeleli zmanjSati ali
povsem odpraviti omenjene simptome, bolniku pa bi omogogili ¢im bolj$o
kvaliteto Zivljenja tudi v zadnjih mesecih, tednih in dnevih Zivljenja. Poznavanje
vzrokov, ki privedejo do slabosti, bruhanja, zaprtja in zapore Crevesa, dobra
anamneza in klini¢ni pregled, ki vklju¢uje tudi rektalni pregled, so kiju¢nega
pomena za praviino zdravijenje teh bolnikov. Zavedati se moramo, da se
nekatera zdravila, ki so zdravila izbora pri podpornem zdravljenju, v palia-
tivnem zdravljenju uporabljajo le izjiemoma. Pri bolnikih, ki prejemajo opioide,
je so¢asno jemanje odvajal, ki spodbujajo peristaltiko, pravilo in ne izjema. Pri
bolniku z napredovalo boleznijo in zaporo ¢revesa moramo natancéno oceniti
tveganje in pricakovano korist morebitnega kirur$kega posega. Zdravila daje-
mo v rednih &asovnih intervalih in ne po potrebi, e zdravilo ni udinkovito,
postopno visamo odmerek do maksimalnega odmerka in nato po premisleku
dodamo drugo zdravilo. Ce peroraino dajanje zdravil ni moZno, je od par-
enteralnih nadinov priporogeno podkozno dajanje. Zdravljenje bo lahko
uspesno le, ée bodo v njem aktivno sodelovali vsi, ki s6 v njem udelezeni, to
je ustrezno poucen bolnik in svojci, medicinske in patronazne sestre, osebni
zdravnik, zdravnik v regionalni bolnidnici in zdravnik onkolog, ki je vodil speci-
ficno onkolodko zdravljenje.
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