ZDRAVSTVENA NBEGA BOLNIKOV, XKI PREJEMAJO CITOSTATIHA

Jo¥ica BOSTIC-PAVLOVIC

Citostatiki so zdravila, ki delujejo statid3no na vse hitro rastole celice.

Te porabijo za svojo hitro rast ved snovi,kar jih poasi unidi. Celice,ki
rastejo bolj podasi, so man] prizadete, zato se hitro popravijo. Kemotera-
pijo torej nujno spremljajo stranski ulinki, ki jih skufamo pri vsakem pri-

meru posebej blaZiti.

Kemoterapija je tembolj uspefna, C¢im manjsi je tumer. Zato je za boljSi us—

peh zdravljenja pomembno, da zafne bolnik vrejiemati kemoterapevtike C&imprej.

Poznamo:

1. perioperativno KT

ino

ad juvantno KT

)

KT pri napredovalem karcinomu.

Pri kemoterapiji se po moZnosti cdlolamo za ambulantni nalin zdravljsnja,

tako, da bolniku omogofimo &im bolj normalno Zivljenje. Zdravljenje s kemo-—

terapevtiki je namred dolgotrajno in lahko traja od 4 mesecev do 2 let oz.

do smrti.

Zaradi pogostosti te terapije mora biti medicinska sestra poucdena:

1. o vrstah citostatikov in nacinu aplikaci je,

stranskih uéinkih,

)
o

3. o specialni negil bolnika,

4. o spremembah, do katerih prihaja pri bolnikih med zdravljenjem,

. o administrativnih postopkih — vode:aje {ARTONOV za hematologke in bio-
kemiéne preiskave

— citostatskega kartona

— kartona za tumorske markerje, kot so:
CEA, AFP, BHCG, LDH, feritin...,
CA-19-9;

o ravnanju z bolnikom in svojci ob odhodu. Bolnik mora vedeti, kdaj

(o)

mora priti ponovno v bolniSnico, zato ga opozorimo, da se vrne:

— Ce ima dal] ¢asa zviSano telesno temperaturo,

VMS JoZica Bostié¢—Pavlovié, Onkolo8ki inStitut v Ljubljani
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ga trese mrzlica,

se pojavijo krvavitve, poSkodbe,

se pojavi boleéina na mestu vboda,

nastopijo tezave pri dihanju,

pride do wvnetja v ustih in ima teZave pri poZiranju,

je zaprt ali ima drisko.

7. o za8¢iti pred Skodljivim delovanjem citostatikov.

SISTEMSKO ZDRAVIJENJE

I. CITOSTATIKI:

Kemoterapevtski agensi

Spreml jajodi stranski udinki

1. ALKILIRAJOCI AGENSI

primer: LEUKERAN. ALKERAN,

no

ENDOXAN
ANTIMIT - Mustard,
MYLERAN, TIOTHEPA

. ANTIMETABOLIKI

primer: 5-FU

METHOTREXATE
CYTOSAR
PURI-NETHOL

3. ANTIBIOTIKI
primer: ADRIAMYCIN

BLEOMYCIN
MITOMYCIN
ACTINOMYCIN
DAUNOMYCIN
MITRAMYCIN

4. RASTLINSKT ALKALOIDI

primer: VINBLASTIN (Velbe)

5. RAZNO

VINCRISTIN (Oncovin)

primer: BCNU

CCNU

DTIC — DACARBAZINE
NATULAN

CIS-PLATINUM (Platinol)
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Slabost, bruhanje, inapetenca, lev—
kopenija, trombocitcpenija, anemijia,
alopecija, lokalne poSkodbe tkiv

Anoreksija, bruhanje, diareja, sto-
matitis, levkopenija, trombocitope-
nija, anemija

Slabost, bruhanje, stomatitis, nena-
den dvig telesne temperature in mrz-—
lica, levkopenija, anemija, trombo—
citopenija, alopecija, pljuéna fibro—
za, okvara sréne mifice

Slabost, bruhanje, levkopenija, trom—
bocitopenija, periferna neuropatija,
ataksija, parastezija, zaprtje, pa-
liticdéni ileus

Slabost, bruhanje, driska, anemija,
trombocitopenija, okvara ledvic, pa—
dec L in Tr, okvara sluha



II. HORMONI

~ Bstrogeni (Stilbestrol, Oestrodiol)
— Androgeni (Testosteron)
- Progesteron (Depo — provera-)

~ Kortikosteroidi (Pronison, Dexamethazon, Ultralan)

Hormoni skuSajo postaviti tumorsko celico na hitro v drugacéno okolje od ti-
stega, v katerem je zrasla. Celica se ne znajde in preneha rasti. Hormone
dajemo le takrat, kadar je tumor hormonsko odvisen. Zato je treba doloditi
hormonske receptorje, ki so lahko pozitivni ali negativni, n.pr. pri raku
dojke.

ITII. IMUNSKA TERAPIJA — spodbuja imunske sposobnosti organizma. Najbolj zna-—
na sta: INTERFERON IN INTERLEUKIN.

STRANSKI UCINKI

Kemoterapevtiki delujejo na vse hitro rastocle celice.

1 Najbolj hitro raste rakava celica,

2. na drugem mestu so RES —celice, ki proizvajajo krvnicke,

3. na tretjem mestu pa je SLUZNICA, ki je hitro prizadeta in se tudi hitro
obnovi (v 24 urah).

Najbolj pogosti stranski udinki zdravljenja s kemoterapevtiki:

1. SLABOST, BRUHANJE — se pojavita lahko zelo hitro ali pa Sele po daljSem
obdobju, zato je zelo pomembna PSIHICNA PRIPRAVA
pacienta na moZne stranske uéinke in toksidne pojave pri kemoterapiji.
Ne smemo pa ga prestraliti. Po pogovoru s pacientom in po posvetu z

zdravnikom oz. po njegovem navodilu, damo bolniku:

antiemetika — Reglan, Bymaral, Stemetil,
sedativa — Haldol, Prazine, Valium, DHBP,

— vitamine — i.v., v infuziji ali kot napitek,

|

kortikosteroide — kot podporno terapijo
— Dexamethason, LEMOD-solu 125/250 mg, Pronison
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— Zelo pomembna je pravilna PREHRANA, ki naj bo kaSasta, zelenjava
kuhana, bolnik naj dobi 5-5 obrokov dnevno.

~ Damo mu veliko TEKOCIN - po obroku, 2-3 ] dnevno; pri Platinolu hi-
driramo bolnika Ze dan pred zaletkom aplikacije. Diurezo merimo vsa-
ko uro, urina mora biti 120-150 ml/uro. Z ozirom na urno diurezo,
bolniku dodamo tekodino v obliki infuzij (od 3000 - 5000 ml). (e
bruha, naj ne pije mineralne vode.

IZGUBA TEKA — je pri rakavih bolnikih tudi dokaj pogost pojav, ker

imajo:

- motnje pri okuSanju zaradi pomanjkanja cinka in bakra, kar se zaradi
citostatikov, ki poSkodujejo sluznico, Se stopnjuje. Bolniku je sla-
bo,bruha, pojavijo se boledine v Zelodcu. Vse to privede do izgube
teka.

Zato:

— posvelamo posebno skrb PREHRANI. Dnevno naj bolnik zauzije vsaj
5-6 obrokov, ker je ob kemoterapiji potrebno, da je bolnik v dobri
kondiciji oz. prehrambenem stanju;

— hrani dodajamo bel jakovinske dodatke, jogurt (ki obnavlja &revesno
floro), Sato, jajdka, sir, zrezke, kompote, daje, Survimed, otroske
industrijske preparate, mleko idr.;

— bolnik dobiva zdravila za zaSEito sluznice; Venter, Belomet, Gastal;

— dajemo infuzije n.pr. 0,9 % Nacl, 5 % glukoza, hipertonidne glukoze,
Hartman, Aminosterile, Intralipid;

— pomemben je pozitiven odnos osebja do bolnikove prehrane.

Ob remisiji bolezni pride velkrat do spontanega vralanja teka. Enako
po terapiji s kortikosteroidi. Tudi zato prejemajo naSi pacienti t.im.
podporno terapijo.
ZVISANA TELESNA TEMPERATURA - povzrodata jo predvsem Bleomycin in Mi-—
tomycin.
Pomembno je — da bolnika psihiéno pripravimo,

- da mu dajemo antipiretika n.pr. Novalgetol per os.,

Pronison, Synopen (3 x 1 draZe);

— dodatno preiSéemo pljudno funkeijo.

Specifidni stranski ulinek pri Bleomycinu so fibroze, periferne in

pljuéne in pa pigmentacije; koZa postane temna, trda.
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PRIZADETOST SLUZNIC (ULCERACIJE) — Povzrodajo jo predvsm antimetabo-—
liti, 5FU in MTX. Prvi pokazatel] je STOMATITIS — ustna sluznica na-

brekne, postane rdeda, bolieda, na dotik krvavi, lahko mestoma odmre,

nastanejo ranice.

Za preprelitev je potrebna:

1.

e

(%)

temel jita ustna nega

— sanacija zobovja pred KT oz. ob posvetu z zdravnikom,

— C¢i8Cenje 2z neZno zobno krtacko in Dentoklinom

Usta negujemo — po obroku in med obroki (tudi do 20 x). Uporabimo:
a) kamilice, Zajbelj, SAB 3 %, Paragin,

b) Panthenol sol, Hexoral, Acromycin prah,

c) Panthenol tbl., Septolete, Lyso — B tbl.

Z ustno nego pricnemo takoj, oz. tisti dan, ko bolnik prifne s KT.
Tudi tu je zelo pomembna psihiéna priprava; medicinska sestra bol-

niku toCno razloZzi, s &im, zakaj in kako naj si usta neguje. Ce

kljub temu pride do stomatitisa ali celo do ulkusov, usta dodatno
negujemo: — s Hydrocortison suspenzijo,
— 2z Anaestezin plv. in najvedkrat

- z gentiano violet, s katero zelo neZno tuSiramo priza—

deto sluznico. Usta naj si bolnik neguje ves Cas, ko
prejema zdravila ter tudi doma (vsaj do 10 dni po KT).
IzkuSeni bolniki Ze sami melo dobro vedo oz. &utijo,
kako dolgo morajo negovati ustno sluznico.

—~ 7 Dactarin gelom ali Nistatin sol., e se v ustih poja-

vijo glivice

. Urejena prebava

Bolnik ima pogosto prebavne motnje, zlasti DIAREJO. Damo mu:
— preZganko, ruski ¢éaj, prepelenec, oz.

- Ge traja diareja dalj Casa, €revesno varovalno dieto,

— Reasec tbl., Seldiar, tct. opii, Linex kapsule,

- jogurt (8revesna flora!).

Nadomestitev izgube tekolin. Bolniki morajo biti dobro hidrirani.

Diureza naj bo vsaj 2000 ml dnevno. Citostatiki se izlocajo iz te-

lesa z vsemi telesnimi tekoéinami, Se posebej z URINOM.



Kadar bolnik prejema PLATINOL, ki je nefrotoksiden, merimo Se BI-
LANCO teko&in, pri visokih dozah tudi URNO diurezo, ki naj bc 120-
150 ml.

Pri visokih dozah MTX-a - (tudi 12 gr in ved - letalna doza je 90

mg) mora sestra Se posebej paziti na:

- zadostno hidracijo in izlo&anje urina (120-150 ml/uro),

— bilanco tekoéin,

— alkalizacijo urina — PH naj bo 7,5-8

Iz hrane izlodimo vse kar povzrocCa kislost urina. Za alkalizacijo da—
jemo Na bikarbonat v visokih dozah, v obliki tablet ali infuzij.

— skrbimo za dosledno ustno nego,

— upo$tevamo mo¥nost krvavitve (petehije),

— skrbimo za urejenost stolice (moZnost diareje)

— po potrebi se dogovorimo za dializo, saj lahko zaradi mnogih raz—
padlih produktov celic pride do oligurije ali celo anureje.

— Antidot (Leucovorin) je ordiniran 24 ur po aplikaciji MTX. Antidot
prekine delovanje kemoterapevtika in ga dajemo bolniku 3 dni (&
18-27 mg), per os ali i.v./6h, dokler se iz telesa ne izlo&i ves
MTX.

Ciklusi kemoterapije se ponavljajo na 1 — 3 tedne.

SUPRESIJA KOSTNEGA MOZGA se kaZe v:

~ levkopeni ji

— anemi ji

~ trombocitopeniii (petehije ali krvavitve)

~ pancitopeni ji

Zato — je pred vsako aplikacijo citostatika potrebna:

— kontrola XKS, biokemiénih preiskav,

cil jane transfuzije,

po potrebi i.v. aplikacije vseh zdravil,
~ Ce je krvna slika slaba, prekinemo z dajanjem citostatika.

Bolnik leZi v sobi za intenzivno nego, omejimo obiske, sestra

pa se pravilno oblede (obutev PVC, maska, posebna halja) s &i-

mer bolnika zaZditimo pred dodatno infekeijo.

116



O

ALOPECIJA - izguba las je reverzibilna. Povzrodajo jo Adriamycin, En—
doxan in Platinol v visokih dozah. Posebej pomembna je psihiéna pri-

prava bolnika. Lasje zadnejo izpadati 14 dni do 3 tedne po aplikaciji
zdravila. Lahko odpadejo kot skalp. Dobro je, ¢e ima bolnik pred tem

7Ze nabavljeno lasuljo, da jo lahko takoj uporabi. Preventivno povzro-
¢amo slabSo cirkulacijo krvi v podrodju lasisSca z

— Esmarchom ali

- ledeno kapo — 10~-20’ pred aplikacijo in vsaj 1/2 ure po njej

Pomembna je nega lasifca s Panthenol sol. ali =z drugimi preparati, ki

pospeSujejo regeneracijo.

NEVROPATIJA — ki jo povzrola Oncovin. XaZe se

— v parasteziji, predvsem prstov na rokah, lahko pa pride celo do atak-
sije;

— v polenitvi peristaltike, ki lahko pripelje do zaprtja ali celo do
ileusa. Ce je bolnik zaprt, mu damo blago odvajalo, lahko DONAT, od—

vajalni &aj, tablete Dulcolax, vdasih pa tudi klizmo.

ZASTOJ TEKOCINE nastane kot posledica podporne terapije s kortikoste-
roidi in estrogeni. Pacienti postanejo zabuhli v obraz (pronisonski
obraz). Kontraindikacije za kortikosteroide so: psihidna obolenja, Ze—

lodéna in sréna obolenja, sladkorna bolezen.

IRITACIJE TKIVA SO:

— lokalne — na mestu vboda, ko lahko pride tudi do nekroze tkiva,
— splodne — =zaradi soncéenja kmalu po XT; Sonenje odsvetujemo.
Ce pride do paravenozne aplikacije, bolnika boli in pefe. Takoj:
1. prenehamo z injiciranjem zdravila,
2. aspiriramo 2-3 ml krvi, da z njo izlodimo citostatik iz zile,
3. injiciramo antidot tako, da to prizadeto mesto z njim infiltri-
ramo,
4. apliciramo antiinflamatorne preparate, Hylase (lahko tudi pol ccm
anestetika — Procain, Xilocain), Dexamethazon, Hepalpan ungv.
ali gel

5. pospe8imo resorbcijo teh zdravil s toplim obkladkom.
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Zato iScemo veno vedno z iglo in brizgalko, v kateri ni citostatika,

temvel n.pr. Bedoxin, Reglan, vitamini.

~ Med posameznimi citostatiki injiciramo sterilno Nall raztopino, da
prepreéimo meSanje citostatikov.

— Uporabl jamo tanke igle.

— Zile menjujemo, da prepredimo tromboflebitis.

— Izogibamo se #ilam nad sklepi (pareze Zivcev!).

ANTIDOTI so snovi, ki prekinejo delovanje citostatika. Citostatiki so kis—

le ali alkalne substance, antidot pa ima njim obraten PH (glej tabelo):

Citostatik Antidot Doza
ACTINOMYCIN C - vit. 1/2 amp
ADRIABLASTIN Na bikarbonat 1M 5 ml
EPIDOXORUBICIN (kisla) + Dexamethason 4 mg
MITOMYCIN -C C - vit. 1/2 amp
VELBE Hylase + lokalna toplota 1 amp
ONCOVIN Hylase + lokalna toplota 1 amp
BCNU Na bikarbonat 1H 5 ml
DTIC
5-FU Hylase 1 amp

10. UCINEK NA SPOLNE ZLEZE je lahko zadasen.

Pri Zenah pride do moten] v menstruaciji. Noselnost v casu KT NI pri-
poro¢ljiva. Bolnice moramo pouditi o kontracepciji.

Pri moskih se zniZa Stevilo spermijev sposobnih za oploditev, zato
lahko postanejo sterilni; Seveda je to odvisno od vrste citostatika in
vi&ine doze.

V InStitutu za naértovanje druZine v Ljubljani je oddelek, kjer moski
lahko pred prejemanjem citostatikov oddajo spermo v zamrznitev in si

po konéanem zdravljenju Se vedno lahko ustvarijo druZino.

11. ALERGICNE REAKCIJE — so enake, kot pri vseh drugih zdravilih; pojav-

ljajo se v obliki manj$ih izpuséajev pa vse do anafilaktiénega Soka.
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ZASCITA SESTRE

Sestra naj bo ob delu s citostatiki tudi sama zaSditena. V razvitih deZe-
lah pripravljajo zdravila za aplikacijo Ze v bolni$niénih lekarnah. V
OnkoloSkem institutu v Ljubljani pripravljamo citostatike v digestorijih,
ki so name8Ceni na vseh oddelkih. KXot zaS¢ito uporablja medicinska sestra
PVC ali polietilenske rokavice in za$&itno obleko.

(e nimamo digestorija moramo uporabljati tudi zadditna odals in masko.

Posoda za odpadke naj bo pokrita, ker citostatiki izhlapevajo v prostor.
Odpadke bi morali seZigati (pri temp. 800-1000 CO), kar pa pri nas na Za-—

lost ni mogoZe.

Citostatiki delujejo mutageno, teratogeno in celo kancerogeno tudi na
osebje, ki rokuje z njimi nezaSc¢iteno.

V literaturi je zaslediti sledela opaZanja:

1. povedana mutagenost urina,
2. kromosomske okvare, ki so odvisne od - Casa izpostavljenosti in od

— dnevne doze.

W

. po velletnem delu s citostatiki so opisane nepopravljive kronicéne ok-
vare jeter, ki so tudi odvisne od viSine doze in od Casa izpostavlje—
nosti.

4, Stevilo abortusov in otrok, rojenih s hibo, je pri tem osebju dvakrat

vedje.

5. pojavljajo se lahko glavoboli, slabosti, utrujenost, koZna vnetia,

iritacije sluznic, izpadanje las, lomljenje nohtov, alergicne reakci-
je.

6. Dokazana je visoka koncentracija zdravil v prostorih, kjer se priprav-—
ljajo zdravila brez digestorija. Citostatiki se izlocajo z izloCki bol-—
nika, kot so urin, blato, izbruhana vsebina, solze, znoj.

Zato mora vse osebije na oddelkih upo#itevati pravila za3dite, saj so

raziskave pokazale, da je ob ustrezni zaSCiti nevarnost minimalna.

Delo z bolniki, ki prejemajo citostatike, zahteva torej izredno na-

tandénost, poulenost in iznajdljivost, predvsem pa tesno sodelovanje
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bolnikov, sestre in zdravnika. Sestra naj &im ved &asa prebije ob bolni-
ku, se z njim pogovarja, ga opazuje, psihiéno pomirja in ga pripravi na
potrebne posege. Le tako bo bolnik sodeloval in se podutil varnega, zdrav—

ljenje pa bo uspeSnejSe.
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