OKUZBE PRI BOLNIKIH, KI PREJEMAJO TARCNA
ZDRAVILA

Nata$a Gorenc, dipl. m. s., SneZana Umicevi¢, dipl. m. s

Onkoloski institut Ljubljana,Ambulantna kemoterapija, dnevna bolnisnica,
Enota za intenzivno terapijo

ngorenc(@onko-i.s1, sumicevic(@onko-i.si

IZVLECEK

Bolniki, ki prejemajo tar¢na zdravila, so pogosto imunsko oslabljeni zaradi
osnovne bolezni in zdravljenja z zdravili, zato se pri njih pogosteje pojavi-
jo okuzbe. Okuzbe so razli¢ne in zdravstvena nega ima pomembno vlogo
pri njihovem prepoznavanju in lajSanju znakov. Bolnik, ki ima simptome in
znake vnetja, mora biti seznanjen, kako ob tem pravilno ukrepati.

Kljucne besede: nezeleni ucinki, dejavniki tveganja, bolniSnicne okuzbe,
znaki okuzb

UvVOD

Tar¢na zdravila so tista zdravila, ki delujejo na doloc¢eno tarco v celici. To
so najpogosteje celice tumorja ali ozilja, ki tumor oskrbuje. V onkologiji da-
nes uporabljamo Stevilna kombinirana zdravljenja, pri katerih bolniki tar¢na
zdravila prejemajo v kombinaciji s kemoterapijo, radioterapijo in hormon-
skim zdravljenjem. Kombinirano zdravljenje ima boljsi protitumorni uci-
nek in zmanjSuje odpornost rakavih celic proti zdravilom. Zaradi svojega
ciljnega delovanja tar¢na zdravila nimajo veliko nezelenih ucinkov. Ti so
povezani s SirSo skupino, ki ji zdravilo pripada. Med pogostimi neZelenimi
ucinki so okuzbe. Okuzbe so pri onkoloskih bolnikih pogostejse tudi za-
radi same osnovne bolezni, pridruzenih bolezni (kardiovaskularne bolezni,
bolezni jeter, ledvic itd.) in zdravljenja z zdravili, ki lahko vplivajo tudi na
imunski sistem (citostatiki, glukokortikoidi itd.). Raziskave kaZejo, da bol-
niki, zdravljeni s tar¢nimi zdravili, pogosteje zbolevajo za oportunisticnimi
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okuzbami. Oportunisticne okuzbe so priloznostne okuzbe pri bolnikih, ki
imajo dolgotrajno znizano odpornost, in jih povzroc¢ajo mikroorganizmi, ki
so v normalnih razmerah koristni. Tveganje za nastanek okuZzbe predstavlja
predvsem zmanjSana sposobnost kostnega mozga za izdelavo krvnih celic,
predvsem levkocitov. Tar¢na zdravila niso v uporabi samo v onkologiji, tem-
vec tudi v drugih dejavnostih v zdravstvu.

POVEZANOST OKUZB S TARCNIMI ZDRAVILI

Okuzbe, ki se pojavljajo pri bolnikih, ki prejemajo tar¢na zdravila, so lah-
ko bakterijske, virusne ali glivicne. Okuzbe so najrazli¢nejSe in tveganje
za nastanek okuzbe se poveca, ¢e bolnik istocasno prejema zdravila, ki sla-
bijo imunski sistem (citostatiki, glukokortikoidi, zaviralci kalcinevrina...).
Kombinacije bioloSkih zdravil z omenjenimi u€inkovinami ali z drugimi bi-
oloskimi zdravili Se dodatno povecujejo nevarnost za okuzbe (Mola, Balsa,
2009).

Spodnja tabela prikazuje nevarnost za nastanek okuzbe pri dolo¢enem tarc-
nem zdravilu (Tabela 1). Bioloska zdravila, ki so odobrena v Sloveniji, so
oznacena z *.

Tabela 1: Nevarnost za nastanek okuzbe pri dolocenem tarcnem zdravilu (Tomazic, 2010)

POVECANA NEVARNOST: metaanalize in randomizirane klini¢ne raziskave, ki kaZejo na veliko nevarnost
(nekatera onkoloska bioloska zdravila samo ob socasni uporabi citostatikov)

adalimumab (Humira®)*
nfliksimab (Remicade®)*
etanercept (Enbrel®)*
golimumab (Simponi®)*
certolizumab pegol (Cimzia®)
tocilizumab (RoActemra® )*
anakinra (Kineret®)*

abatacept (Orencia®)

rilonacept (Arcalyst®)
alemtuzumab (MacCampath®)*

rituksimab (Mabthera®)*
90Y-ibritumomab tiuksetan (Zevalin®)*
131li-tositumomab (Bexxar®)
gemtuzumab ozogamicin (Mylotarg®)
bevacizumab (Avastin®)*

cetuksimab (Erbitux®)*

panitumumab (Vectibix®)*
trastuzumab (Herceptin®)*
natalizumab (Tysabri®)*

VERJETNA NEVARNOST: randomizirane klini¢ne raziskave in postmarketinske raziskave, ki kazejo ali
nakazujejo nevarnost

alefacept (Amevive®)
basiliksimab (Simulect®)*
muromonab (Orthoclone-OkT3®)*

MOZNA NEVARNOST: klini¢ni primeri in nakazana nevarnost, vendar rezultati ve&jih randomiziranih
raziskav niso enoznacni

120



ustekinumab (Stelara®)*
abciksimab (Reopro®)*
omalizumab (Xolair®)*
palivizumab (Synagis®)

NI NEVARNOSTI

arcitumomab (Cea-Scan®)

fanolesomab (NeutroSpec®)

capromab pendetide (Prostascint®)
99mTe-nofetumomab merpentan (Verluma®)

POJAV OKUZB GLEDE NA VRSTO TARCNEGA ZDRAVILA

Okuzbe se razlikujejo glede na to, katero zdravilo bolnik prejme. Pri vseh
tarcnih zdravilih velja, da mora bolnik takoj obiskati zdravnika, ¢e se poja-
vijo znaki okuzbe, kot so poviSana telesna temperatura, mrzlica, bole€ine v
sklepih in miSicah, kaselj, bolece grlo, pekoce odvajanje urina, sprememba
blata, utrujenost, brezvoljnost, vnetne spremembe na kozi in/ali sluznicah,
glavobol.

e Zaviralci dejavnika tumorske nekroze alfa

Zaviralci dejavnika tumorske nekroze alfa (TNF o) imajo osrednjo vlogo
pri vnetnem odzivu na okuZzbo (aktivacija imunskih celic, spodbujanje tvor-
be drugih citokinov in kemokinov, neposredno citotoksicno delovanje na
razli¢ne celice, tvorba granulomov). Zaviralci TNF a podvojijo nevarnost
za hude bakterijske in glivicne okuZzbe, Se posebno, kadar so odmerki vecji
od priporoc¢enih. Najvecja nevarnost so granulomatozne okuZzbe, posebno
tuberkuloza. Pred uvedbo zaviralca TNF a je treba izkljuciti aktivno in la-
tentno tuberkulozo, med zdravljenjem pa spremljati morebiten razvoj tuber-
kuloze. Pri tovrstnih zdravilih pogosto pride tudi do okuzbe koze in mehkih
tkiv. Obcasno se pojavlja tudi reaktivacija hepatitisa B, vendar zaS¢ita ni
priporocljiva. Zaviralcev TNF a ne smemo uporabljati pri bolnikih z aktiv-
no okuZzbo, pri bolnikih s kroni¢nimi ali ponavljajo¢imi se okuzbami pa je
potrebna previdnost (Bongartz et al., 2006).

V Sloveniji so odobreni Stirje zaviralci TNF a, ki predstavljajo podobno

nevarnost za okuzbe in jih uporabljamo za zdravljenje revmati¢nih bolezni
ter nekaterih gastroenteroloskih in dermatoloskih bolezni (Tomazi¢, 2010):
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- adalimumab (Humira®)*

Indikacije: revmatoidni artritis, juvenilni idiopatski artritis, ankilozirajoci
spondilitis, psoriazni artritis, Crohnova bolezen.

Nevarnost za infekcijske bolezni je povecana, posebno za granulomatozne
bolezni, kot je tuberkuloza, za nevarne bakterijske pljuc¢nice, kandidozo,
okuzbe z virusom citomegalije (CMV), toksoplazmozo in nokardiozo (Furs
et al., 2003).

- infliksimab (Remicade®)*

Indikacije: revmatoidni artritis, ankilozirajo¢i spondilitis, psoriazni artritis,
Crohnova bolezen, ulcerozni kolitis.

Vecja je nevarnost granulomatoznih okuZzb, posebno tuberkuloze, okuzb z
netuberkuloznimi mikobakterijami, Candida spp., Listeria monocytogenes,
Aspergillus spp., Cryptococcus neoformans, Nocardia spp., Salmonella spp.,
Toxoplasma gondii, Brucella spp, Bartonella spp., Leishmania donovani,
CMV in okuZb z endemi¢nimi glivami (St. Clair et al., 2004).

- etanercept (Enbrel®)*

Indikacije: revmatoidni artritis, juvenilni idiopatski artritis, ankilozirajoci
spondilitis, psoriazni artritis, luskavica s plaki.

Prve raziskave niso ugotovile poveCane nevarnosti za infekcijske bolezni
v primerjavi s placebom, pozneje pa so opazili povecano pojavnost opor-
tunisti¢nih okuzb, kot so tuberkuloza, netuberkulozne mikobakterioze, li-

sterioza, kandidoza, aspergiloza, kriptokokoza, nokardioza in salmoneloza
(Schneeweiss et al., 2007).

- golimumab (Simponi®)*
Indikacije: revmatoidni artritis, ankilozirajo¢i spondilitis.

Podobno kot pri drugih zaviralcih TNF a je povecana nevarnost za infekcij-
ske bolezni (Kremer et al., 2010).
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e Protitelesa proti antigenom na limfocitih:

- alemtuzumab (MacCampath®)*— anti-CD52

Indikacije: B-celi¢na kroni¢na limfati¢na levkemija, T-celi¢na prolimfocitna
levkemija, ne-Hodgkinov limfom, presaditev krvotvornih mati¢nih celic,
bolezen presadka proti gostitelju (angl. graft versus host disease, GVHD).
Povzroc¢a hudo in dolgotrajno limfopenijo, zato je potrebna zas¢ita pred
okuzbami s Pneumocystis jiroveci (trimetoprim-sulfametoksazol) in virusi
druZine herpes, posebno CMV (citomegalovirus) in HSV (valganciklovir),
ki mora trajati dva do Sest mesecev po zakljucku zdravljenja ali do pora-
sta koncentracije limfocitov CD4 na ve¢ kot 200 celic/mm (Belknap et al.,
2005).

Posebno pozornost je treba nameniti tudi virusu hepatitisa B (HBV). Pri pre-
sejalnem testiranju na okuzbo s HBV je treba napraviti testiranje na HBsAg,
anti-HBs in anti-HBc. Pri HBsAg-pozitivnih osebah je, ne glede na viremijo
(HBV DNA), potrebna zas¢ita z lamivudinom (pri kratkotrajni imunosu-
presiji ali pri majhni viremiji) ali z entekavirom (pri dolgotrajnejsi imuno-
supresiji ali veliki viremiji). Zascita je potrebna tudi pri bolnikih, ki imajo
samo protitelesa anti-HBc. Pri zdravljenju z alemtuzumabom lahko prica-
kujemo vecjo pojavnost bakteriemij, pljucnic, meningitisa, okuzb z virusi
CMYV, VZV, HSV, pnevmocisticnih pnevmonij, progresivne multifokalne
levkoencefalopatije (PML), toksoplazmoze, kriptokokoze, akantamebiaze
in invazivnih gliviénih okuzb (4spergillus, Fusarium, Rhizopus, Scedospo-
rium), virusnih okuzb (virus BK, parvovirus, adenovirus), kandidoze, okuzb
z mikobakterijami in z Rhodococcus spp. (Martin et al., 2006).

- rituksimab (Mabthera®)* — anti-CD20

Indikacije: ne-Hodgkinov limfom, B-celi¢na kroni¢na limfati¢na levkemija,
revmatoidni artritis.

Povzroc¢i zmanjSanje koncentracije limfocitov B (rakavih in normalnih) za
obdobje od 2 do 6 mesecev. Rezultati raziskav glede pogostejsih bakterij-
skih okuZb so si nasprotujoci. Pride pa lahko do izbruha hepatitisa C in Se
posebej do reaktivacije hepatitisa B. Pri presejalnem testiranju na okuzbo z
virusom hepatitisa B je treba napraviti: HBsAg, anti-HBs in anti-HBc. Pri
HBsAg-pozitivnih osebah je, ne glede na viremijo (HBV DNA), potrebna
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zaScita z lamivudinom (pri kratkotrajni imunosupresiji ali pri majhni viremiji)
ali z entekavirom (pri dolgotrajnejSi imunosupresiji ali veliki viremiji). Pri
hematoonkoloskih bolnikih in pri bolnikih po presaditvi krvotvornih mati¢nih
celic je potrebna zaScita tudi, kadar so prisotna samo protitelesa anti-HBc.
Kadar rakavo bolezen zdravimo z rituksimabom, lahko (redko) pride do prilo-
znostnih okuzb z virusom JC (PML), s parvovirusom ter z virusi CMV, HSV
in VZV. Pri zdravljenju revmatoidnega artritisa do tovrstnih okuZzb praviloma
ne pride. Ve¢ja nevarnost za razvoj PML je pri bolnikih, ki poleg rituksimaba
prejemajo Se citostatike, pri bolnikih po presaditvi krvotvornih mati¢nih celic
in pri bolnikih s sistemskim eritematoznim lupusom (Carson et al., 2009).

Pojavi se lahko dolgotrajno znizana odpornost s priloZznostno okuzbo (opor-
tunisti¢no). Takrat je bolnik hospitaliziran, zdravstveni delavci pa skuSajo
preprecevati okuzbe. Zdravstveni delavec pri svojem delu uposteva nacela
higiene rok. Pri takSnem bolniku se izogibamo nepotrebnim invazivnim po-
segom, uporabljamo asepti¢ne tehnike pri invazivnih posegih, dnevno izva-
jamo nadzor nad vbodnimi mesti, ¢e jih bolnik ima (katetri, dreni). Tak§nim
bolnikom svetujemo tudi omejitev obiskov.

- 90Y-ibritumomab-tiuksetan (Zevalin®)* — anti-CD20

Indikacija: ne-Hodgkinov limfom. Zaradi razvoja pancitopenij je vecja po-
javnost infekcijskih bolezni. Pogoste so okuzbe zgornjih dihal, okuZzbe secil,
gastroenterokolitis in pljucnice. Redkeje se pojavljajo sepsa, celulitis, em-
piem, osteomielitis, perikarditis in virusni hepatitis (Emmanouilides, 2007).

e Protitelesa proti Zilnemu endotelijskemu rastnemu dejavniku
(preprecevanje angiogeneze):

- bevacizumab (Avastin®)* — deluje proti Zilnemu endotelijskemu
rastnemu dejavniku

Indikacije: kolorektalni rak, rak dojk, nedrobnoceli¢ni pljucni rak, rak led-
vic. Nevarnost za okuzbe je pove€ana pri soCasnem zdravljenju s citostatiki,
ko pogosto pride do hude nevtropenije. Lahko pride do vro¢inskega stanja
ob nevtropeniji (febrilna nevtropenija), sepse, pnevmonitisa. Obstaja tudi
nevarnost predrtja ¢revesja z moznostjo nastanka abscesa (Miller, 2007).
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Bolniku je treba pred pri¢etkom zdravljenja povedati, da ob morebitnem po-
javu bole€in v trebuhu, nenadne in hude napihnjenosti trebuha ter krvavega
blata in/ali kréev takoj pois¢e pomoc¢ pri osebnem zdravniku ali v dezurni
sluzbi v njegovem kraju. Prav tako mora obiskati zdravnika, ¢e se pojavi po-
viSana telesna temperatura nad 38 “C in/ali ob pojavu ostalih znakov okuzbe.

Ce ima bolnik rano in se slabo celi, je lahko vzrok za to taréno zdravilo in ne
okuzba. Zato je pomembno, da z zdravljenjem zacnemo Sele 28 dni po ope-
raciji in ga prekinemo vsaj 6 tednov pred nacrtovanim operativnim posegom
oziroma drugace, ¢e tako presodi zdravnik onkolog.

e Protitelesa proti receptorju za epidermalni rastni dejavnik
e cetuksimab (Erbitux®)*- proti EGFR1
Indikacije: kolorektalni rak, rak glave in vratu.

Do okuzb pride zaradi toksi¢nega delovanja zdravila na koZo, kjer se lahko
pojavijo aknam podobne spremembe in paronihije, ki jih povzroci bakterija
Staphylococcus aureus, s posledicnim abscesom in sepso (Boucher, 2002).

Bolniku je treba pred pri¢etkom zdravljenja povedati, da se lahko pojavijo
aknam podobne spremembe na kozi. V¢asih se ti izpusScaji ognojijo in/ali
postanejo srbeci. Ce se izpu§éaji pojavijo, jih bolnik ne sme iztiskati. Bolni-
ku svetujemo, da se tusira na hitro in ne s prevroco vodo. Kozo naj si osusi
z mehko brisaco ter naj se ne izpostavlja soncu. Za izpuscaje na kozi lahko
uporablja kremo z dodatkom vitamina K (Ocvirk, Rebersek, 2008).

Pojavijo se lahko tudi vnetja obnohtja. Bolnik naj pozorno neguje kozo okoli
nohtov na rokah in nogah in naj se ob tezavah obrne na osebnega zdravnika
ter obvesti leCecega onkologa.

Pojavijo se lahko afte v ustih, zato naj bolnik skrbno izvaja ustno nego z
mehko zobno S¢etko in nepekoco zobno pasto ter izpira usta z Zajbljevim ali
kamili¢nim ¢ajem, slano vodo ali blago antisepti¢no raztopino, ki ne vsebu-
je alkohola. Ce se afte pojavijo kljub preventivnim ukrepom, naj se bolnik
obrne na zdravnika.

- panitumumab (Vectibix®)*— proti EGFR1
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Indikacija: kolorektalni rak.

Okuzbe so podobne kot pri cetuksimabu in so navadno blage (Salvana, Sa-
lata, 2009).

- trastuzumab (Herceptin®)*— proti EGFR2
Indikacija: rak dojk.
Okuzbe, najpogosteje zgornjih dihal in secil, so na splosno blage. Ni opisov
oportunisti¢nih okuzb. Pri soCasni uporabi z nekaterimi citostatiki (npr. pa-
klitaksel) je povecana nevarnost okuzbe in vro€inskih stanj ob nevtropeniji
(Salvana, Salata, 2009).

e Monoklonska protitelesa

- ipilimumab (Yervoy®)*
Indikacija: metastatski maligni melanom.
Nezeleni ucinki so podobni kot pri cetuksimabu. Lahko se pojavijo aknam
podobne spremembe na kozi in/ali afte v ustih. Navodila bolniku so enaka
kot pri zdravilu cetuksimab. Pojavi se lahko tudi vnetje ¢revesa/kolitis. Ob
bolecinah v trebuhu, driski, visoki telesni temperaturi ali krvi v blatu mora
bolnik takoj poiskati pomoc pri osebnem zdravniku ali deZurni sluzbi v svo-
jem kraju.

- denosumab (Xgeva®)*

Indikacija: za prepreevanje zlomov ali drugih skeletnih sprememb, poveza-
nih s ¢vrstim tumorjem, ki se je razsiril na kosti.

Pri zdravilu so okuzbe redke, lahko pa se pojavijo afte v ustih in bolnik mora
izvajati ukrepe za njihovo preprecevanje.

e Zaviralci tirozinkinaznih receptorjev

- erlotinib (Tarceva®)*
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Indikacije: nedrobnoceli¢ni rak pljuc¢ ob progresu po kemoterapiji, rak tre-
busne slinavke

- gefitinib (Iressa®)*

Indikacije: lokalno napredovali ali metastatski nedrobnoceli¢ni pljuéni rak z
aktivacijskimi mutacijami EGFR-TK.

- lapatinib (Tyverb®)*

Indikacije: metastatski HER2-pozitiven rak dojk v kombinaciji s kapecitabi-
nom ali hormonsko terapijo (aromatazni inhibitor) ali trastuzumabom.

- sunitinib (Sutent®)*
Indikacije: metastatski rak ledvic in gastrointestinalni stromalni tumor.

Pri zdravilu Sutent® se lahko pojavi poc¢asnejse celjenje ran, kar pa ni znak
okuzbe, ampak je posledica mehanizma delovanja zdravila.

- sorafenib (Nexavar®)*
Indikacija: metastatski rak ledvic.
- everolimus (Afinitor®)*

Indikacije: metastatski rak ledvic, metastatski rak trebusne slinavke in meta-
statski rak dojk s pozitivnimi hormonskimi receptorji.

- pazopanib (Votrient®)*
Indikacija: metastatski rak ledvic.

- temsirolimus (Torisel®)*
Indikacija: metastatski rak ledvic.

- imatinib (Glivec®)*
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Indikacije: gastrointestinalni stromalni tumor, kroni¢na mieloi¢na levkemi-
ja, akutna limfati¢na levkemija.

Pri vseh zdravilih iz skupine zaviralcev tirozinkinaznih receptorjev se lahko
pojavijo zelo podobne okuzbe. Pojavijo se lahko afte v ustih, izpuscaji na
kozi, ki so podobni aknam, driska ter s ¢asom zdravljenja tudi zmanjSana
sposobnost kostnega mozga za izdelavo krvnih celic/mielosupresija. Zato
lahko pride do pojava okuZb. Ob pojavu znakov okuZzb mora bolnik obiskati
osebnega zdravnika ali dezurno sluzbo v svojem kraju.

Vsi ukrepi za preprecevanje okuzb v bolnisnici so pomembni, saj so bolniki
z rakom Se posebej ogroZeni in dovzetni za okuZbe. Zato je nujno in zelo
pomembno zdravstvenovzgojno delo z bolniki pred pri¢etkom zdravljenja s
tarénimi zdravili. Pomembno je, da tudi bolnik pozna ukrepe, s katerimi lah-
ko prepreci okuzbo ter prepozna znake okuzbe, da pravocasno obisce zdrav-
nika. Ob temperaturi nad 38 °C in drugih znakih okuzbe (mrzlica, bole€ine
v sklepih, miSicah, kaselj, bolece grlo, pekoce odvajanje urina, sprememba
blata, utrujenost, brezvoljnost, vnetne spremembe na kozi in/ali sluznicah,
glavobol) mora bolnik poiskati strokovno pomo¢, da se zdravnik odloci, ali
je treba prekiniti zdravljenje s tar¢nimi zdravili.

Pri nevarnih nalezljivih boleznih najprej pomislimo, da ukinemo bioloSko
zdravilo. To ni vedno mogoce, Se posebno, ko je treba zaplet okuzbe zdraviti
dolgotrajno. BioloSka zdravila, posebno monoklonska protitelesa, imajo po-
gosto zelo dolge razpolovne dobe in je zato obdobje od ukinitve u¢inkovine
do imunske obnove zelo dolgo (lahko do 12 mesecev). V¢asih pa ukinitev
bioloSkega zdravila, ki ima kratko razpolovno dobo, lahko privede do para-
doksalnega poslabsanja infekcijske bolezni zaradi razvoja vnetnega sindro-
ma imunske obnove (angl. immune reconstitution inflammatory syndrome,
IRIS), ki tudi ogroza bolnika. Zaradi hitre obnove imunskih odzivov pride
do izbruha prikritih (okultnih) priloZnostnih (oportunisti¢nih) okuzb, zaradi
motenj v delovanju imunskega sistema pa lahko pride do spremenjenih in
nenavadnih klini¢nih potekov Ze prisotnih priloznostnih okuzb (Belknap et
al., 2005).

Tudi cepljenje proti nalezljivim boleznim pri bolnikih, ki prejemajo bioloska
zdravila, zmanjSa verjetnost pojava okuzb, ¢eprav pricakujemo, da je zara-
di okrnjenega imunskega sistema odziv na cepljenje zmanjSan. Praviloma
bolnika cepimo samo z mrtvimi cepivi. Ziva, oslabljena cepiva lahko pri
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tovrstnih bolnikih izzovejo okuzbe, ki jih povzroci cepilni sev. Pomembno
je tudi, da se proti nekaterim nalezljivim boleznim (npr. gripa, norice) cepi-
jo tudi osebe, ki so v tesnem stiku z bolnikom (svojci, medicinsko osebje)
(Pretnar, Zakotnik, 2010).

Ker bolnik, ki prejema tar¢na zdravila, pogosto obis¢e zdravstvene ustanove
in je lahko tudi hospitaliziran, se pri njem lahko pojavi bolnisni¢na okuZzba.

Bolnisni¢cne okuzbe se pojavljajo povsod, kjer poteka zdravstvena dejav-
nost, najpogostejSe pa so v bolniSnicah. Izraz bolni$ni¢ne okuZzbe se je pri
nas uporabljal vrsto let, v zadnjem ¢asu pa se vse bolj uporablja in uveljavlja
izraz okuzbe, povezane z zdravstvom, ali pa okuzbe, povezane z zdravstve-
nim sistemom (Kotnik Kevorkijan, Klasinc, 2009).

Bolni$nicne okuzbe predstavljajo najpogostejsi zaplet zdravljenja, podaljSujejo
zdravljenje v ustanovi in s tem zviSujejo strosek zdravljenja. Obsegajo bolezni, ki
jih bolnik pridobi kot posledico diagnosticnih, terapevtskih, negovalnih in drugih
postopkov med zdravljenjem osnovne bolezni (Vidmar Globovnik, 2011).

BolniSni¢ne okuzbe so kazalec kakovosti dela zdravstvenih delavcev. Pre-
precevanje Sirjenja bolniSni¢nih okuzb je ena izmed temeljnih skrbi zdra-
vstvenih delavcev, ki nudijo zdravstveno oskrbo, prav tako pa morajo tudi
vse zdravstvene organizacije prevzemati aktivno vlogo pri organiziranju de-
javnosti za zmanjsevanje prenosa bolnidni¢nih okuzb. Ceprav je skoraj ne-
mogoce v celoti izkoreniniti pojav bolni$ni¢nih okuzb, pa lahko z doslednim
upostevanjem in izvajanjem ukrepov, ki jih sprejme posamezna zdravstvena
ustanova, prepre¢imo oziroma zmanjSamo Stevilo bolnisni¢nih okuzb, saj
so bolniki, ki prejemajo tar¢na zdravila, pogosto v kombinaciji $e z drugimi
zdravili, Se bolj dovzetni za prenos bolni$ni¢nih okuZzb.

ZAKLJUCEK

Okuzbe, ki se pojavljajo pri zdravljenju s tarénimi zdravili, sodijo med po-
goste nezelene ucinke. Bolnik, ki se bo zdravil s tarénimi zdravili, mora biti
pripravljen na zdravljenje in seznanjen z nezelenimi ucinki in ukrepi. Me-
dicinska sestra ima pri zdravstvenovzgojnem delu klju¢no nalogo in je po-
gosto vez med bolnikom in zdravnikom. Pri znakih okuzbe ima zdravstvena
nega vlogo predvsem pri lajSanju simptomov in znakov okuzbe ter prepre-
¢evanju Sirjenja okuzbe.
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Zdravstveni delavci, ki sodelujejo pri obravnavi bolnika, ki prejema tarcna
zdravila, morajo med zdravljenjem in ob pojavu okuzbe sodelovati. Zapleti
zaradi okuzb se lahko pojavijo tudi pozno po prenehanju prejemanja tar¢nih
zdravil, ker imajo lahko tar¢na zdravila dolgo razpolovno dobo.
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