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1ZVLECEK

Vrocinski oblivi so nezelen ucinek, ki ga spremljajo zardevanje, znojenje, mrzlica,
razbijanje srca, no¢no potenje in obcutek tesnobe, ki lahko vodi v depresijo. Ve-
¢inoma se pojavijo kot posledica zdravljenja raka dojke in prostate s hormonsko
terapijo in citostatiki. Postopki za obvladovanje vrocinskih oblivov so po smer-
nicah PEP razdeljeni na farmakoloske in ne farmakoloske postopke. Z dokazi
v praksi so podprti predvsem postopki, ki spadajo v prvo skupino, v drugo sku-
pino sodijo postopki, za katere v praksi ni dovolj dokazov za ucinkovitost, v tre-
tjo in Cetrto skupino pa sodijo postopki, ki v praksi niso dokazali u¢inkovitosti ali
pa celo niso priporoceni za uporabo. Raziskave kazejo tudi velik ucinek placeba
na vrocinske oblive. Med postopki, ki so se pokazali za najucinkovitejse, je hor-
monsko nadomestno zdravljenje. Pri izbiri najboljsega nacina za obvladovanje
vrocinskih oblivov je pomembno, da so pacienti seznanjeni z vsemi tveganiji in
koristmi posameznega postopka. Pri lajsanju vrocinskih oblivov ima pomembno
vlogo tudi zdravstvena nega. Naloga medicinske sestre je predvsem svetovanje
in informiranje pacientov o vzrokih za pojav vrocinskih oblivov in nacinih zdra-
vljenja oziroma obvladovanja tega nezelenega ucinka.

Klju¢ne besede: hormonsko zdravljenje, nezeleni ucinki, rak, postopki za obvla-
dovanje vrocinskih oblivov.
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uvoD

Pojav vrocinskih oblivov je opisan kot nezelen udinek, ki se pojavlja oziroma ga
veckrat belezimo predvsem pri motnjah delovanja hormonov in pri zdravljenju z
le-temi. Delovanje hormonov poteka tako, da se hormoni tvorijo v eni celici, se
izlocijo in potujejo po krvnem obtoku do ciljnega organa, kjer se vezejo na dolo-
cene receptorje in se tvori biokemicna reakcija (Borstnar, 2014). Vrocinski oblivi
se vecinoma pojavijo pri zenskah v menopavzi, zato ta dva dogodka povezujemo,
vendar pa ta pojav srecujemo tudi pri boleznih razli¢cnega izvora. Vrocinski oblivi
se lahko pojavijo pri moski in Zenski populaciji v vseh starostnih obdobjih. Bolezni,
ki jih lahko spremljajo vrocinski oblivi, so rak dojke in ginekoloski raki, ki se pojavi-
jo predvsem pri zenski populaciji. Moska populacija je obremenjena z vrocinskimi
oblivi pri pojavu raka prostate in testisov. Mesana populacija, ki se srecCuje s tem
nezelenim pojavom, zboleva za rakom $¢itnice in malignim limfomom. Bolezni, ki
niso rakavega izvora, kot so bolezni s¢itnice, povecana telesna teza, zvisan tlak in
bolezni srca lahko prav tako kazejo znake vrocinskih oblivov. V literaturi rakavih
bolezni je pojav vrocinskih oblivov opisan predvsem kot nezelen ucinek hormon-
skega zdravljenja. Ukrepi, ki jih priporo¢amo za lajsanje vrocinskih oblivov, so pri
vseh podobni. Pomembno je, da je pacient seznanjen s tem pojavom in poucen o
vseh ukrepih, ki ga pomagajo omiliti ali prepreciti. Kot sopojav vrocinskih oblivov
se velikokrat pojavlja tudi slabo pocutje in nespecnost, zato je zelo pomembno,
da paciente vodi in spremlja izkuSeno zdravstveno osebje, ki je pacientu v stro-
kovno oporo.

Kaj so vrocinski oblivi?

Vrocinski oblivi so pojavi, ki jih najveckrat srecamo pri zenskah v menopavzi (kli-
makteriju). To¢en vzrok teh pojavov ni znan, predvideva pa se, da gre za disfunk-
cijo v centru za termoregulacijo v hipotalamusu (Brockie, 2013).

Do te disfunkcije pride zaradi nihanja ravni hormonov estrogena in progesterona,
ki vplivata na hipotalamus. V literaturi so vrocinski oblivi opisani kot nenaden ob-
Cutek toplote, ki se za¢ne v prsih in napreduje preko vratu v glavo (Brockie, 2013).
Ta obcutek lahko spremljajo zardevanje, znojenje, mrzlica, razbijanje srca, nocno
potenje in obcutek tesnobe, ki lahko vodi v depresijo. Pogostost, trajanje in inten-
zivnost vrocinskih oblivov je zelo razli¢na.

Finck et al. (1998) navajajo, da lahko vrocinski oblivi trajajo od nekaj sekund do
nekaj minut in se glede na intenzivnost razlikujejo od blagih do neznosnih. Ne-
katere Zenske imajo vrocinske oblive le nekajkrat na mesec, medtem ko se druge
pritozujejo, da se simptomi pojavijo vsako uro. Pojavljajo se lahko podnevi in po-
nodi (v obliki no¢nega potenja). Brockie (2013) pravi, da je lahko no¢no potenje
tako obilno, da se mora Zenska stusirati in zamenjati obleko, kar mo¢no moti spa-
nec in ima posledi¢no Skodljive ucinke na ravni energije, razpolozenja, spomina
in koncentracije.
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Vendar pa se z vrocinskimi oblivi in no¢nim potenjem ne srecujejo samo zenske v
klimakteriju, ampak tudi moski v andropavzi (moski menopavzi), ko pride do upa-
da nivoja moskega spolnega hormona testosterona. Pogosto pa se z njimi sreCu-
jejo tudi onkoloski pacienti, ki se zdravijo za rakom dojke ali prostate, pa tudi za
nekaterimi drugimi raki. V tem primeru so vrocinski oblivi posledica uporabe ne-
katerih zdravil in metod za zdravljenje raka in jih kot take uvrs¢camo med nezele-
ne ucinke zdravljenja raka. Pojavljajo pa se lahko tudi pri nekaterih boleznih nera-
kavega izvora, kot so bolezni citnice, zvisana telesna teza, zvisan tlak in bolezni
srca. Ne glede na etiologijo nastanka imajo vrocinski oblivi velik negativen vpliv
na kakovost zivljenja.

Vrocinski oblivi kot posledica zdravljenja raka

Zdravljenje z nekaterimi citostatiki in hormonskimi zdravili, ki jih uporabljamo za
zdravljenje raka, lahko zacasno ali trajno okvari delovanje spolnih organov. Pri
zenskah lahko med zdravljenjem s citostatiki in hormonskimi zdravili pride do
okvare jaj¢nikov in posledi¢no do prezgodnje menopavze. Ena izmed moznosti
hormonskega zdravljenja raka je tudi kirurska odstranitev Zzenskih ali moskih spol-
nih Zlez, posledica tega pa je trajna ablacija.

HORMONSKO ZDRAVLIENJE RAKA DOJKE

Zenski spolni hormoni estrogeni vplivajo na rast in delitev normalnih celic dojke,
vplivajo pa tudi na rast tistih rakavih celic, ki vsebujejo hormonske receptorje
(Borstnar et al., 2004). Ce so prisotni hormonski receptoriji, govorimo o hormon-
sko odvisnem raku (Borstnar et al., 2004). Hormonske receptorje nosijo rakave ce-
lice okoli dveh tretjin bolnic z rakom dojk. Tumorji starejSih, postmenopavzalnih
bolnic so pogosteje hormonsko odzivni kot tumorji predmenopavzalnih bolnic
(Cufer, 2004). S hormonskimi zdravili lahko pri teh pacientkah vplivamo na rast
rakavih celic (Borstnar et al., 2004).

Vrste hormonske terapije za zdravljenje raka dojke so (Borstnar et al., 2004):

¢ antiestrogeni (tamoksifen, toremifen),

¢ zavrto delovanje jaj¢nikov (kirurska odstranitev jaj¢nikov, obsevanje jajcnikov,
z zdravili povzrocena zavora jaj¢nikov — agonisti LHRH),

e  zaviralci tvorbe spolnih hormonov (aromatazni zaviralci: anastrozol, letrozol,
eksemestan),

e progestini (medoksiprogesteron acetat, megestrol).

Hormonsko zdravljenje ima vrsto nezelenih ucinkov, ki pa so odvisni od vrste hor-
monske terapije. Nekateri so skupni za vse oblike hormonskega zdravljenja in so
pravzaprav znak prezgodnje menopavze (Borstnar et al., 2004). Med bolj pogoste
nezelene ucinke hormonskega zdravljenja Stejemo vrocinske oblive, potenje, mo-
tnje v menstrualnem ciklu ali celo izostanek menstruacije.
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Zenske, pri katerih nastopi naravna menopavza in se koli¢ina estrogenov v krvi
postopoma zmanjsuje (priblizno eno leto do treh let), obicajno obcutijo akutne
menopavzalne tezave kot blazje in manj motece. Nenadno znizanje estrogenov
zaradi prezgodnje menopavze pa pacientkam pogosto povzrodi resne tezave, kot
so vrocinski oblivi in no¢no potenje (40—65 %), motnje spanja, pomnjenja in de-
presije (40—45 %) ter disparevnijo (25—30 %) (Borstnar et al., 2004).

Med hormonskimi zdravili za zdravljenje raka dojke vrocinske oblive najpogoste-
je povzroca zdravilo Tamoksifen (antiestrogen), ki se ga uporablja kot dopolnilno
sistemsko zdravljenje in za zdravljenje razsirjene bolezni. Zdravila iz skupine zavi-
ralcev aromataz povzrocajo vrocinske oblive redkeje.

HORMONSKO ZDRAVLJENJE RAKA PROSTATE

Moski spolni hormoni (androgeni) pospesujejo rast in zasevanje celic raka prosta-
te, zato lahko z zdravili, ki so antagonisti moskih spolnih hormonov, zavremo nje-
govo rast in zasevanje.

Hormonsko zdravljenje se je izkazalo za zelo ucinkovito pri kar 80 % pacientov z
napredovanim rakom prostate in je zaradi tega zdravljenje prvega izbora. Hor-
monsko zdravljenje raka na prostati imenujemo tudi androgena ablacija (odvzem
androgenov), ki jo povzro¢imo s kastracijo (kirurska odstranitev mod ali z daja-
njem agonistov LHRH) in zdravili, ki zasedejo receptorje za androgene. Temelji na
znizanju ravni androgenov ali pa zasedbi receptorjev, na katere se vezejo andro-
geni, kar pripomore k pocasnejsi rasti raka prostate (Borstnar et al., 2007). Cilj
hormonskega zdravljenja raka prostate je zaustaviti Sirjenje bolezni in doseci za-
zdravitev. Posluzujemo se ga, dokler je z njim mogoce nadzorovati raka. To pri ne-
katerih pacientih lahko traja tudi nekaj let (Seruga, 2013).

Vrste hormonske terapije za zdravljenje raka prostate so (Seruga, 2013; Seruga,
2014):
e kastracija — znizanje ravni testosterona v krvi in tkivih, ki ga dosezemo
s kirursko odstranitvijo mod ali z zdravili (LHRH-analogi in antagonisti);
e blokada androgenih receptorjev v rakavi celici, ki jo dosezemo z antian-
drogeni;
e kombinacija kastracije in zavore androgenega receptorja (popolna an-
drogena blokada).

Tudi hormonsko zdravljenje raka prostate povzroca vrsto nezelenih ucinkov. Ne-
kateri pacienti so s hormonsko terapijo zdravljeni tudi vec let, kar lahko vodi tudi
v resne kroni¢ne zaplete (Seruga, 2013). Ko se nivo testosterona v krvi zniza, lah-
ko pride do motenj v razpolozenju, vrocinskih oblivov, no¢nega potenja, osteo-
poroze, debelosti in ginekomastije (povecanja prsi). Poveca pa se tudi tveganje za
nastanek oziroma poslabsanje sladkorne bolezni in sréno-zilnih bolezni. Nezeleni
ucinki medikamentoznega hormonskega zdravljenja ve¢inoma prenehajo po kon-
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¢anem hormonskem zdravljenju, medtem ko je kirurska kastracija (obojestranska
orhidektomija) nepovratna (§eruga, 2014). Eden od nezelenih u¢inkov hormon-
skega zdravljenja raka prostate so tudi vrocinski oblivi in nocno potenje. Vrocinski
oblivi se pri moskih, ki se zdravijo s hormonsko terapijo, pojavljajo v 50 do 80 %
(Baum, Torti, 2007).

ZDRAVLIENJE S CITOSTATIKI

Okvaro spolnih Zlez in s tem povezane tezave lahko povzrocajo tudi Stevilni cito-
statiki. Pri Zenskah citostatiki povzrocijo prezgodnjo odpoved jaj¢nika ali zmanj-
sano rezervo jaj¢nikov, pri moskih pa je okvara spermatogeneze posledica de-
lovanja citostatikov na hitro dele¢e se spermatogonije v modih (Bercko, 2014).
Stopnja okvare spolnih Zlez je odvisna od vrste citostatika oziroma citostatske she-
me, skupnega odmerka citostatikov in pacientove starosti. Pri mlajsih zenskah je
moznost, da pride do nepovratne okvare, manjsa, Ce pa se citostatiki uporabljajo
pri Zenskah, starih med 30 in 35 let, pa se kmalu po koncani kemoterapiji razvi-
je amenoreja in ovarijska odpoved (Meden-Vrtovec, 2007). Ribi¢-Pucelj navaja, da
kemoterapija povzroci prezgodnjo menopavzo in neplodnost v 40 do 68 % (Bo-
Snjak, 2011).

Postopki za obvladovanje vrocinskih oblivov

K ve¢jemu odstotku prezivetja pacientov z rakom dojke in prostate pripomoreta
zgodnje odkrivanje in napredek v zdravljenju (Kaplan et al., 2011). A Zal ima hor-
monsko zdravljenje, ki je pri tem najbolj uspesno, tudi veliko nezelenih ucinkov.
Ceprav ni povsem jasno, kaj lahko sprozi vro¢inske oblive, obstaja nekaj uporab-
nih nacinov, s katerimi se da ublaziti te simptome.

Na splosno se postopki za obvladovanje vocinskih oblivov delijo v dve Sirsi skupi-
ni, in sicer v farmakoloske in nefarmakoloske postopke. Oncology Nurses Society
(ONS) je te postopke kategorizirala glede na tezo dokazov in jih razvrstila v shemo
PEP (Kaplan et al, 2011). Postopki v shemi PEP so tako razdeljeni v $tiri skupine. V
prvo skupino se uvricajo postopki, katerih dokazi podpirajo njihovo rabo v pra-
ksi. V drugo skupino sodijo postopki, za katere ni zadostnih dokazov, ki bi potrdili
ucinkovitost ali neucinkovitost teh intervencijskih ukrepov v praksi. V tretjo sku-
pino spadajo postopki, katerih dokazi opozarjajo, da so le-ti neucinkoviti. V cetrti
skupini pa so tisti postopki, ki z dokazi opozarjajo, da niso priporocljivi za rabo v
praksi. Farmakoloski postopki so glede na tezo dokazov uvrséeni v prvo in drugo
skupino, nefarmakoloski postopki pa v drugo in tretjo skupino.

SHEMA POSTOPKOV PO PEP SMERNICAH

Dokazano ucinkoviti postopki: v to skupino se uvrs¢a uporaba Klonidina (zdravi-
lo za zdravljenje hipertenzije), Ciproteron Acetata (antiandrogen), Gabapentina
(zdravilo za zdravljenje epilepsije in perifernih nevropatskih bolecin) in Venlafaxi-
na (zdravilo za zdravljenje depresije in anksioznih motenj).

Ni dokazov za ucinkovitost postopka: v to skupino se uvrs¢a uporaba akupunktu-
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re, uporaba izvlecka rastline grozdnate svetilke (lat. Cimicifuga racemosa), imeno-
vane tudi Black Cohosh, kognitivna vedenjska terapija, nadomescanje estrogena,
uporaba Flouxetina (antidepresiv), hipnoza in hipnoterapija, uporaba magnezija,
Mirtazapina (antidepresiv), Paroxetina (selektivni zaviralec ponovnega privzema
serotonina), relaksacija, uporaba Zajblja, uporaba Sertalina (antidepresiv), sveto-
vanje, blokada zvezdastega gangliona, nadomescanje testosterona, dodajanje vi-
tamina E, joga in uporaba Zolpidema (uspavalo).

Neucinkoviti postopki: v to skupino se uvrs¢a homeopatija in uzivanje soje (vse-
buje fitoestrogene).

Postopki, ki niso priporocljivi za uporabo: uzivanje Tibolona (sinteti¢ni steroidni
hormon).

Ucinek placeba na vrocinske oblive

V mnogih raziskavah intervencij za obvladovanje vrocinskih oblivov so ocenjevali
tudi vpliv placeba na obvladovanje vrocinskih oblivov.

Kaplan et al. (2011, cit. po Boekhout et al, 2006) navajajo, da so v mnogih raziska-
vah, kjer so udelezenci prejeli placebo, le-ti navajali pomembno zmanjsanje vro-
cinskih oblivov. Priblizno 25 % tistih, ki so prejeli placebo, je navajalo zmanjsanje
vrocinskih oblivov za 50 %, 15 % udelezencev pa je navajalo zmanjsanje vrocin-
skih oblivov celo za vec kot 75 %.

Farmakoloski postopki za obvladovanje vrocinskih oblivov pri Zenskah

Zelo ucinkovit nacin blaZzenja postmenopavznih tezav pri Zenskah je hormonsko
nadomestno zdravljenje (HNZ). Posluzujemo se ga za lajsanje klimaktericnih te-
Zav pri zdravih Zenskah, pri katerih nastopi mena po naravni poti ali pa jo sprozi
zdravniski poseg. Pomeni dodajanje najmanjsega moznega odmerka estrogena,
ki ucinkovito, varno in s ¢im manj nezelenimi ucinki odpravlja znake pomanjka-
nja estrogena. Pri tem se uporablja kombinirana hormonska terapija (estrogeni in
progesteroni hkrati) (Borstnar, 2014).

Obstajajo pa dokazi, ki kazejo na povezavo med estrogeni in rakom dojke, pa tudi
nekaterimi drugimi raki. BorStnar (2014) navaja, da HNZ za 26 % zveca tveganje
za razvoj raka dojk, nekoliko pa poveca tudi tveganje za raka materni¢nega telesa,
raka jajénikov in mozgansko kap ter srcni infarkt. Zato se uporabo HNZ-ja strogo
odsvetuje bolnicam, ki se zdravijo ali so se v preteklosti zdravile zaradi raka dojk,
ne glede na to, ali gre za hormonsko odvisnega ali hormonsko neodvisnega raka
dojke. Za HNZ se odlocimo pri tistih bolnicah, pri katerih so akutne menopavzne
tezave izrazene do te mere, da jim onemogocajo normalno zivljenje in delovanje
ter v primeru, ko so bili neuspesno uporabljeni vsi nacini nehormonskega zdra-
vljenja. Zenske, ki prejemajo HNZ, morajo opravljati redne mamografske pregle-
de, pouciti pa jih moramo tudi o nujnosti samopregledovanja dojk med pregledi
(Cufer, 2004). Za obvladovanje simptomov menopavze se lahko posluzujemo tudi
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nekaterih nehormonskih medikamentov (najpogosteje psihofarmakov), ki pa so
obicajno uspesni le pri bolnicah z blagimi ali zmernimi vazomotornimi tezavami
(Borstnar et al., 2004)

Farmakoloski postopki za obvladovanje vrocinskih oblivov pri moskih

Tudi pri moskih se za obvladovanje vrocinskih oblivov lahko posluzujemo Stevil-
nih moznosti hormonskega in nehormonskega medikamentoznega zdravljenja.
Med nehormonske medikamente za obvladovanje vrocinskih oblivov spadajo alfa-
-adrenergicni agonisti, antikonvulsanti in antidepresivi (Baum, Torti, 2007).

Hormonsko zdravljenje vkljuc¢uje jemanje manjsih koli¢in Zenskih hormonov
(estrogenov ali progesteronov).

Na voljo so nasledniji preparati (Baum, Torti, 2007):

- transdermalni estrogenski oblizi, ki lahko povzrocajo zatekanje prsi in otrdeva-
nje bradavick;

- Dietilstilbestrol (DES) — oralni preparat, ki je ucinkovit pri 70 do 90 % moskih
in prav tako lahko povzroca zatekanje prsi in otrdevanje bradavick;

- Medroksiprogesteron acetat (MPA) — zelo ucinkovit (v 94 %) preparat, podo-
ben progesteronu v obliki injekcij, ki pa lahko povzroca zastajanje tekocin in v
redkih primerih poslabsanje kongestivnega srénega popuscanja;

- Megestrol acetat — sinteticni derivat progesterona, ki je po delovanju zelo po-
doben medroksiprogesteron acetatu, njegovi nezeleni ucinki pa so lahko mr-
zlica, povecanje telesne mase in v redkih primerih sindrom karpalnega kanala.

Nefarmakoloski postopki za obvladovanje vrocinskih oblivov

Za lajsanje vrocinskih oblivov se poleg medikamentoznega zdravljenja lahko po-
sluzujemo tudi ve¢ nefarmakoloskih, bolj splosnih nacinov, ki pa so prav tako lah-
ko zelo ucinkoviti. Stopnjo in mo¢ vrocinskih oblivov ali potenja si lahko zmanjsa-
mo z nosenjem obladil iz naravnih vlaken (npr. bombaz, lan) namesto iz sinteti¢nih
(npr. najlon, poliester, akril), ki zadrzujejo telesno toploto. Priporoca se oblacenje v
vec slojih, ki se jih po potrebi slece ali oblece (navalu vrocine obicajno sledi obcu-
tek mraza), pomaga pa tudi akupunktura (Borstnar, 2014).

Tudi sprememba prehrane lahko pripomore k zmanjsanju simptomov klimakteri-
ja. Priporoca se uzivanje sveZega sadja, zelenjave in Zitaric, omejitev mascob, slad-
korja in soli. Svetuje se izogibanje vro¢im napitkom, alkoholu in zacinjeni hrani.
Tudi kajenje cigaret lahko poslabsa vrocinske oblive, zato svetujemo zmanjsanje
koli¢ine pokajenih cigaret ali Se bolje, opustitev kajenja. Priporocena je tudi redna
zmerna telesna aktivnost, ki prav tako lahko pripomore k zmanjsanju vrocinskih
oblivov in potenja.
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ZAKLJUCEK

Vrocinski oblivi so nezelen ucinek, ki se lahko pojavi pri hormonsko odvisnih ra-
kih kot posledica zdravljenja. Najveckrat jih srecamo pri raku dojke in prostate.
Kot nezelen ucinek pa poznamo vrocinske oblive tudi pri nekaterih nerakavih bo-
leznih in v menopavzalnem obdobju. Preprecevanje, zdravljenje in omilitev tega
nezelenega ucinka je pomembno predvsem zaradi kvalitete Zivljenja pacienta. Pa-
cient mora biti seznanjen z nezelenim uc¢inkom, poznati moznosti zdravljenja in
preprecevanja oziroma omilitve vrocinskih oblivov. Naloga zdravstvenega osebja
je nuditi pacientom vso potrebno pomoc in podporo, ki je pomembna za dobro
psihi¢no in fizicno pocutje pacienta.
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