Obravnava utrudljivosti kot posledice raka in zdravljenja raka — kliniéni primer
Treatment of fatigue caused by cancer and treatment of cancer — case report
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| zvleéek

Utrudljivost je zelo pogosta pri bolnikih z rakom pomembno vpliva na njihovo kvaliteto zivljenja.
Predstavlja najpogostejSi stranskinek zdravljenja raka. Njena osnovna @heost je, da ne izzveni po
pocitku ali spanju. Veliko Stevilo bolnikov z rakomd@®0%) navaja tezave z @likom utrujenosti, kar je
najbolj izrazeno tekom sistemskega zdravljenjad@leacas trajanja razlikujemo: akutno utrudljivost, ki
traja do Stiri tedne in krotmo utrudljivost, ki traja vé& kot Stiri tedne do nekaj mesecev ali &S
zdravljenja.

V nadaljevanju je opisan primer bolnice z napretloyametastaskim melanomom levegaesa, z
metastazami v jetrih, pri kateri je priSlo do ragvatrujenosti ob hudi insuficienci nadledwe zleze,
povzraiene z imunoterapijo.
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Abstract

Fatigue is very common in cancer patients and h&igraficant impact on their quality of life. It ihe
most common side effect of cancer treatment. It rolaaracteristic is that it does not disappeasratist
or sleep. A large number of cancer patients (80)9@sort problems with feeling tired, which is most
pronounced during systemic treatment. Dependiniipemluration, we distinguish: acute fatigue lastipg
to four weeks and chronic fatigue lasting more tfoam weeks to several months or the entire dunatio
treatment.

The following describes the case of a patient witlvanced, metastatic melanoma of the left eye, with
metastases in the liver, who developed fatigue tluesevere adrenal insufficiency caused by
immunotherapy.
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1. Uvad

Utrudljivost je lahko posledica osnovne boleznnjgnem nastanku lahko prispeva vazlicnih vzrokov
kot so: zdravljenje raka s sistemsko kemoteragijmbsevanjem, imunoterapijo, hormonsko terapijo,
kirurSko zdravljenje, transplantacija kostnega naoirgdrugo.

V primeru,ce je povzrdena s kemoterapijo ponavadi traja prvih nekaj anaplikaciji kemoterapije in
nato izzveni, lahko pa je prisotna tudi dipsa. Nekoliko bolj je izrazita pri uporabi vinkits, vinblastina
in cisplatina v sistemskem zdravljenju. Po radapgr ima pogosto kumulativni efekt, najpogostege |
prisotna 3-4 tedne po zakéegnem obsevanju.

Pri hormonski terapiji je najbolj izrazita pri batah z rakom dojke s prekomerno telesno tezo, knksgse
od 55 let.

Utrudljivost je lahko posledica anemije, hormonskegravnovesja, okuzbe, stresa, n&spsti, depresije
in anksioznosti, slabosti, bruhanja in driske dgutino dehidracijo, prav tako bdlee in drugih stanj, ki
so komplikacija samega zdravljenja raka (na prirapevmonitisi, SiIno popusganje in drugo).

Za pravilno obravnavo utrudljivosti je potrebno tmoti mozen vzrok njenega nastanka. Pomembna je
dobra obravnava bolnika, ki vkfuje nataino anamnezo, klighi pregled, pav tako dodatno
laboratorijsko in slikovno diagnostiko.
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Zdravljenje vzrokov lahko pomaga pri obvladovanpudljivosti in pomembnem izboljSanju kvalitete
Zivljenja bolnika z rakom.

Speciféno zdravljenje utrudljivosti ne obstaja. V kinih Studijah se je izkazalo, da uporaba
kortikosteroidov bistveno izboljSa kvaliteto zivija ter zmanjSa @oitek utrujenosti pri bolnikih z
napredovalo ali metastatsko boleznijo.

2. Prikaz primera

39-letna bolnica v dobri psihofii kondiciji (PS po WHO 0), s stanjem po brahiejiaz rutenijevo
plogico zaradi melanoma choroideae levegasa (leta 2018) je bila obravnavana na melanomskem
konziliju marca 2020 zaradi potrjenega recidivarazsoja bolezni z novo nastalim zasevkom na megl m
8. in 5. jetrnim segmentom. Patohistoloski izvidaypjene citoloSke punkcije tumorske formacijeetrih
je potrdil, da pri bolnici gre za razsoj malignagalanoma. Konzilij je bil mnenja, da pri bolniciighe v
poStev sistemsko zdravljenje z imunoterapijo, [@egdl je tudi predstavitev kirurgu za oceno openraisii
jetrnega zasevka.

Aprila 2020 je bolnica zZsela s sistemskim zdravljenjem z imunoterapijo. Kgjge prejela 1. ciklus
imunoterapije z nivolumabom v monoterapiji, nato rjadaljevala s kombinirano imunoterapijo (z
nivolumabom in ipilimumabom). MR glave je pokazalspekten recidiv melanoma v levem zrklu ter
levkoaraiozo v mozganovini. Bolnica je bila obravamaa pri okulistu, ki ni zaznal znakov rasti v prkd
tvorbe levega éesa.

Maja 2020 je bila bolnica obravnavana s stranildga. V laboratorijskih izidih je izstopala povigan
vrednost tiroglobulina, znizane vrednosti TSH termalne vrednosti FT3 in FT4, zaragisar je tirolog
predlagal le sledenije.

Bolnica je prejela celokupno 4 ciklusa kombinirameinoterapije, nato je nadaljevala z nivolumabom v
monoterapiji.

Oktobra 2020, po 3. aplikaciji nivolumaba v monafsji je bolnica opravila MR jeter, ki je pokazal
stagnacijo bolezni. Ob kontrolnem pregledu priltigu je bila postavljena diagnoza Hashimotovega
tiroiditisa, vrednosti &tni¢nih hormonov so bile znizane, zarasisar je bila uvedena substitucijska
terapija. MR hipofize je pokazal pinealne ciste. {@buha ni pokazal posebnosti v nadlédigah.

Pri bolnici je nenadoma prislo do poslabSanja stamvajala je izrazito utrujenost in upad enerdigila

je na boléine v miSicah in sklepih. Imela je zmanjSan ap¢titjSala je. Na obrazu je imela pog&jeo
hipopigmentacije. Bila je brez znakov okuzbe. Viestn krvnega pritiska je imela nekoliko nizje. V
laboratorijskih izvidih niso beleZili elektrolitdkimotenj. Opravila je nujno, préasno kontrolo pri tirologu,
ki je ugotovil, da je hipotiroza ustrezno substamia. Hitri ACTH test je pokazal hudo insuficienco
nadledvéne Zleze, kar je zahtevalo nujno hospitalizacijo.

Tekom hospitalizacije v Splosni bolniSnici Celjebj@nica prejemala hidrokortizon i.v.. Opravljemadjilo

testiranje vseh hormonskih osi, ki je potrdilo agstnja pri doleitvi ACTH bazalno ter pri hitrem ACTH
testiranju. lzvidi ostalih testiranj so bili br@gmsebnosti. Novembra 2020 je bila bolnica odpna v
domao oskrbo, v redno terapijo je bil uveden hidrokadri po shemi in Euthyr6x Ob kontrolah pri
endokrinologu ni bilo posebnosti, bolnica je bikrezno substituirana.

Nato je bolnica nadaljevala s sistemskim zdrajdjerz nivolumabom v monoterapiji, prejela je celpka
12 aplikacij (oz. 8 aplikacij v monoterapiji).

Marca 2021 pri bolnici belezimo porast vrednostH. tumorskega markerja S-100. MR jeter je pokazal
hiperprogres bolezni v jetrih, jetrne metastazeb#® StevitnejSe in véje. Uvedena je bila sistemska
terapija Il. reda z dakarbazinom. Po aplikacijciklusa je sledila prolongirana nevtropenija.

Bolnica je prejela celokupno 5 ciklusov sistemsk&mbterapije z dakarbazinom. Potrebovala je podporo
rastnimi dejavniki.
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Julija 2021 belezimo ponoven porast vrednosti LDFS#100. MR jeter pokaze progres bolezni. Avgusta
2021 je bolnica pridobila drugo mnenje. RadiologC Rogaska Slatina je bil mnenja, da pri bolgra

za stagnacijo bolezni. Dr. Nela SrSen iz ZC Padevyaedlagala TACE jetrnih zasevkov ter nadaljegan]
s sistemskim zdravljenjem z dakarbazinom.

Glede nato, da se ta poseg ni izvajal v Slovggifijla bolnica obravnavana v ZC Padova. Septe@@24a

je opravila TACE v kombinaciji s kemoterapijo miotekanom. Po opravljenem posegu je prislo do aple
razvil se je pankreatitis s klimo sliko akutnega abdomna. Oktobra 2021 je bilad@na urgentna
laparoskopska holecistektomija in izpiranje trebméiadi akutnega holecistitisa in biliarnega jpeitisa.
Kontrolne CT preiskave so pokazale dober odgovordravljenje. Na CT prsnega koSa ni bilo videti
posebnosti.

Februarja 2022 je sledila predstavitev melanomskenziliju zaradi povrnitve stroSkov posega v tujini
Ob takratni obravnavi je bil prisoten oftalmolog,jé& pri bolnici ob kontrolnem pregledu ugotovil #m
nad levim édesom 1 cm veliko tumorsko formacijo, citoloSka fikacija je potrdila, da gre za metastazo
malignega melanoma. Marca 2022 je melanomski kipszétoval ekzenteracijo leve orbite, kar je boi
tudi opravila.

Avgusta 2022 je pri bolnici priSlo do poslabSarmg#snega stanja, ponovne utrujenosti, vrtoglaviela

je tezave z neobvladljivo balmo v trebuhu. Glede na to, da je bilérizano sistemsko zdravljenje, konzilij
je bil mnenja, da pri bolnici pride v posStev le ipal/no podporno zdravljenje. Zaradi suma na pregre
bolezni je bila svetovana dodatna diagnostika (@Ve).

3. Zakljuéek

Utrudljivost je zelo pogosta pri bolnikih z rakom. Na njen pojav vpliva ve¢ razli¢nih dejavnikov. Nekateri
vzroki utrudljivosti lahko ostanejo neprepoznani ali so skriti pod klini¢no sliko drugih moznih vzrokov za
njen nastanek. Pravilen pristop pri obravnavi utrudljivosti in odpravljanje njenih vzrokov lahko izboljsa
bolnikovo kvaliteto Zivljenja, potek zdravljenja in spopadanje z boleznijo in tezavam, ki jih prinaSa
diagnoza raka.
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