Obravnava utrudljivosti kot posledice raka in zdravljenja raka
Management of cancer-related fatigue
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| zvlieéek

Utrudljivost je zelo pogost simptom pri bolnikihrakom in je pogosto spregledan. Jasen mehanizem
nastanka utrudljivosti ni poznan, najverjetnejek|gi¢na vioga citokinov. Pomembno je presejanje.
Ucinkoviti nefarmakoloski ukrepi so fizma aktivnost, izobrazevanje pacientov in svojceépgholoSke
intervencije. Poskusimo lahko tudi s kortikosteroiljuc¢no je zdravljenje pridruzenih bolezni in stanj, ki
pripomorejo k utrudljivosti.

Kljuéne besede: utrudljivost, fizicna aktivnost, psiholoske intervencije, kortikostero celostna
rehabilitacija

Abstract

Fatigue is a very common symptom in cancer patiantsis often overlooked. A clear mechanism of
fatigue is not known, most likely the key role oftakines. Screening is important. Effective non-
pharmacological measures are physical activitycation of patients and relatives, and psychological
interventions. We can also try corticosteroids. Keg is to treat co-morbidities and conditions that
contribute to fatigue.

Keywords. fatigue, physical activity, psychological intertims, corticosteroids, comprehensive
rehabilitation

1. Uvad

Utrudljivost je pri zdravi populaciji atutek, da potrebujemo pibek. Utrudljivost kot posledica raka je
neproporcionalna glede na aktivnost. Poleg tegaepae izboljSa po gdku ali spanju. Gre za pogost
simptom pri bolnikih z rakom, prevalenca je viSjd 60%, po nekaterih raziskavah je tudi do 90%.
Zdravniki je pogosto ne prepoznamo in ne zdraviRmavlja se pred diagnozo, med zdravljenjem i ve
let po zakljgenem zdravljenju. L&mo fizicno, psihéno utrudljivost in zmanjSano motivacijo, pogosto pa
se prepletajo vse tri komponente.

2. Delitev

Utrudljivost delimo na centralno in periferno. Ceiha utrudljivost se kaze kot nezmoznost izvajanja
fizicne ali mentalne naloge, ki potrebuje notranjo neatip brez dokazane kognitivnhe motnje ali Sibkosti
miSic. Tezava se pojavi pri &tku in vzdrzevanju aktivnosti. lzvira v centralrploteh v cerebralnem
korteksu. Periferna se manifestira na nevratniBi zvezah in v miSicah in se kaze kot nezmoZznost
perifernega nevromidiega aparata, da izvede nalogo v odgovor na stiijuliz CZS. Vzrok je
pomanjkanje ATP in kopenje metabolitov.

3. Patofiziologija

Patofiziologija ni popolnoma razjasnjena. Ugotdvk® povezavo z motnjami v regulaciji serotonina,
motnjami v delovanju zveze hipotalamus - hipofizaadledvénici, motnjami v cirkadianem ritmu in
spremenjenim metabolizem v miSicah (motnje v mdialm ATP). Vsi mehanizmi nastanka so povezani
z motnjami v regulaciji citokinov, predvsem IL-1,-6, TNF-a.
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Dejavniki tveganja so demografski, medicinski, vgdki, psihosocialni in genetski.

Pomemben je tudi vpliv pridruzenih stanj in bolezaiso pogosto prisotne pri bolnikih z rakom. Sem
sodijo med drugim tudi anemija, kaheksija, depegsijotnje spanja in endokrinoloske motnje.

4. Presgianjein ocenatveganja

Zacetno presejanje je preprosta ocena utrudljivosf dd 10. V kolikor bolnik oceni utrudljivost zaadi
vec, je potrebna nadaljnja obravnava. Pomembni so tpoda rakavi bolezni, natd@mejSa ocena
utrudljivosti, ocena morebitnih pridruzenih elenm@nin bolezni ali stanj (slika 1).

PRESEJANJE
ocena o-10

1. korak: ‘

¢e ocena>/=4

DIAGNOSTICNA OCENA

Y

2. korak: ‘

Podatki o bolezni: Ocena utrudljivosti: [ PridruZeni elementi: PridruZeni elementi:
tip bolezni ¢asovna opredelitev drugi simptomi sréno popuscanje
stadij bolezni kaj sprozi in kaj olajsa (npr. bolecina, slabost) bolezni plju¢
ponovitev ali progres bolezni koliko moti pri aktivnostih Custveni distres endokrine motnje
prisotnost metastaz (vsakodnevnih in hobijih) (depresija, aksioznost) motnje v delovanju jeter,
Cas od diagnoze kognitivni simptomi ledvic, nevroloske motnje
trajanje zdravljenja motnje spanja vecorganska odpoved
tip zdravljenja prehransko neravnovesje okuzba
laboratorijski izvidi zloraba alkohola, drog

prisotnost socialne podpore |

Slika 1: Presejanje in ocena utrudljivosti, povzeto po ESMO smernicah.

5. Zdravljenje

Za zdravljenje utrudljivosti so preizkuSali d&vefarkamoloSkih in nefarmakoloskih ukrepov. Od
nefarmakoloskih ukrepov sta se za najboipkoviti izkazali telesna aktivnost in psiholoSkedrvencije.
Manj dokazov je za jogo itujecno meditacijo, akupunktura in bioenergetsko zdesyg pa sta enako
ucinkovita kot lazni poseqgi.

Fizicna aktivnost naj bi bila zmerna, pripéema je vzdrzljivostna vadba in vadba z lazjimi oteZPo
potrebi se lahko v obravnavo vidjutudi fizioterapevte. Od psiholoskih intervencghko uporabimo
kognitivno vedenjsko terapijo, pomembni pa so todtali ukrepi kot je higiena spanja, omejitev
popoldanskih p&itkov na manj kot 1 uro dnevno in postavljanje ptet pri aktivnostih.

O farmakoloskem zdravljenju je bilo narejenih zbkeeraziskav, pri katerih so préevali psihostimulanse,
antidepresive, inhibitorje acetilholina, kortikastele in nekatera druga zdravila. V ESMO smernisah
kot winkovite vkljucili le kortikosteroide — deksametazon 4 mg na 1a@lumetiprednizolon 16 mg na dan.
AmeriSke smernice so ocenile, da so bolj kot kodtkroidi @inkoviti psihostimulansi.

Klju¢nega pomena je obravnava in zdravljenje pridruzstahj in bolezni.

Po vsakem ukrepu je potrebna ponovna evaluacialljitrosti, da ocenimo dinkovitost ukrepa. (Slika 2)
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3. korak:
OBVLADOVANIE

zdravljenje pridruzenih
stanj in bolezni

izobraZzevanje bolnika in svojcev
fizicna aktivnost
psihosocialne intervencije
reevaluacija farmakoloske intervencije
(deksametazon ali
metiprednizolon)

Slika 2: Obvladovanje utrudljivosti, povzeto po ESMO smernicah.

6. Predstavitev rezultatov projekta OREH

Slovenska raziskovalna skupina je opravila raziekakjer so ugotavljali &inkovitost celostne
rehabilitacije na utrudljivost pri bolnicah z rakatojke. V Studijo so vklj&ili 600 bolnic z rakom dojke in
jih randomizirali v dve skupini po 300. Kontroln&upina je bila deleZzna obravnave kot do sedaj,
intervencijska pa je bila delezna celostne rehalbile, prilagojene na potrebe. Vkigni so bili osebni
zdravniki bolnic, prehranski tim, fizioterapevti,sipologi in psihiatri, kineziologi, ginekologi ter
protiboletinska ambulanta. Vse bolnice so olfetliu zdravljenja in 6 mesecev pocetku zdravljenja
izpolnile vet vpraSalnikov (EORTC QLQ C30, EORTC QLQ B23, NCONasalniki).

Pred z&etkom zdravljenja sta obe skupini péab o utrudljivosti v 50%, hujSo utrudljivost pa9%o pri

intervencijski skupini in v 10% pri kontrolni skupi Po 6 mesecih zdravljenja je utrudljivost nal@@6%

bolnic v intervencijski skupini in 70% v kontrolmkupini (p = 0,69). V&a razlika je bila v hujSi
utrudljivosti, ki jo je navajalo 17% bolnic v intencijski skupini in 26% bolnic v kontrolni skupip =

0,02).

Raziskava je pokazala pomen celostne rehabilitacighbravnavi bolnikov za rakom za zmanjSevanje
utrudljivosti.

7. Zakljuéek

Utrudljivost je zelo pogost simptom pri bolnikinrakom. Pogosto ga spregledamo in ne zdravimo.
Klju¢na je prepoznava in ukrepanje. Pomagamo lahko 2epanjem bolnikov in svojcev o raatih
nefarmakoloskih ukrepih kot je fima aktivnost. Bolnike lahko napotimo na psihoonkkimobravnavo.
Na voljo so tudi farmakoloSki ukrepi — kortikost&tho Nujna je tudi prepoznava in zdravljenje prigdenih
bolezni in stanj, ki pripomorejo k utrudljivostinBselno bi bilo zastaviti program celostne rehadije za
zmanjSevanje utrudljivosti povezane z rakom in zijigajem raka.
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