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Mucnina i povracanje inducirani terapijom protiv raka u odraslih

Uvod 2. Klasifikacija i patofiziologija
Cilj je ove brosure podijeliti znanja te pruZiti podrsku medicinski sestrama i osnaziti Klasifikacije
ih u optimalnom lije¢enju mucnina i povra¢anja povezanih s lijeCenjima raka u Pet je glavnih klasifikacija MiP-a u bolesnika koji se lijece od raka (slika 1.)23

odraslih osoba (mucnina i povracanje dalje u brosuri: MiP).
Slika 1. Glavna klasifikacija MiP-a%3

MiP je najCeSce simptom lijecenja raka, uglavnom povezan s kemoterapijom, iako
moze biti uzrokovan i drugim uzrocima, ukljucujuci samu bolest. Bolesnici koji pate
od mucnine mogu pokazati nekoliko drugih simptoma, ukljucujuci znojenje,
povecanu srcanu frekvenciju i vrtoglavicu. Uz povracanje, u bolesnika se moze Anticipatorni MiP

pojaviti i gadenje (nalik povracanju, no bez sadrzaja). Pojavljuje se prije lijecenja u bolesnika koji su imali
znacajan MiP u prethodnim ciklusima

Iako je kontrola MiP-a uvelike napredovala, to je i dalje jedan od najcescih i najtezim
simptoma lijeCenja raka. U ispitivanju u kojem je sudjelovalo 212 onkoloskih l.dan T
medicinskih sestara u Europi samo je njih 19 % prijavilo da je vecina njihovih

bolesnika optimalno kontroliralo MiP.! Ako se ne lijeCi na odgovarajuci nacin, MiP moze
ugroziti bolesnikovo zdravlje i kvalitetu Zivota te moZe dovesti do prekida lijeenja raka.

Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u ocjeni, sprjecavaniju i lije¢enju MiP-a. Uz 2. =

dobro razumijevanje patofiziologije MiP-a, medunarodne smjernice o lijecenju i lokalno dEm i

dostupne lijekove, medicinske sestre mogu ponuditi vaznu podrsku bolesnicima i nadalje Odgodeni MiP

njegovateljima te ucinkovito lijeciti MiP i utjecati na ishod terapije i bolesnikovu PoCinje >24 sata nakon lijecenja, moZe trajati danima

kvalitetu zivota.

Proboj
Pojavljuje se u bilo koje vrijeme unatoc profilaksi te
zahtijeva terapiju za hitno ublazavanje simptoma

Kljune tocke

1. Samo 19 % medicinskih sestara smatra da vecina njihovih
bolesnika koji se lije¢e od raka optimalno kontroliraju MiP.

Refraktorni MiP

Pojavljuje se u bilo koje vrijeme, u naknadnim ciklusima, ako profilaksa
2. MiP moZe ugroziti bolesnikovo zdravlje, kvalitetu i/ili terapija za hitno ublazavanje simptoma nisu djelovale
njegovog zivota i lijecenje protiv raka

3. Uz bolje razumijevanje nacela terapije, medicinske sestre mogu
znacajno pomoci i poboljsati sprjeavanje MiP-a u bolesnika s
rakom

Prema misljenu medicinskih sestara, odgodene je simptome posebno izazovno lijeciit, 1,4
Anticipatorni simptomi obicno se pojavljuju prije pocetka novog ciklusa kemoterapije i to
u bolesnika koji nisu primili u¢inkovito lije¢enje antiemeticima u prethodnom ciklusu ili
tijeku terapije protiv raka i mogu biti vrlo zahtjevni za lijecenje.
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Patofiziologija

MiP je uobicajeni fizioloski postupak te je put simptoma povezanih s lijeCenjem raka isti onaj koji
je prisutan u bilo kojoj vrsti MiP-a, kao Sto su trovanje hranom ili morska bolest. Razlikuje se
samo uzrok, a to je u ovom slucaju lije¢enje raka. Postupak obuhvaca otpustanje
neurotransmitera koji vezu specificne receptore u raznim podrucjima zZeludca i mozga.>>~”

Na slici 2. prikazan je put ukljucen u MiP povezan s kemoterapijom i mjesta na kojima su aktivni
razni neurotransmisijski signali. Smatra se da se sli¢an postupak javlja u bolesnika koji primaju
radioterapiju u cilju lije¢enja raka.® Za vise informacije o antiemeticima koji se primjenjuju u
lijeCenju MiP-a vidjeti 4. dio.

Slika 2. Patofiziologija MiP-a i mjesta aktivnosti antiemetika
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Stanice enterokromafina u stjenkama crijeva otpustaju kemijske posrednike,
uglavnom serotonin (1). Serotonin se veZe na receptore 5HT3 na aferentnim
vlaknima vagusa (2) te uzrokuje slanje Ziv€anih impulsa na kemoreceptor okidacke
zone (engl. chemoreceptor trigger zone, CTZ) (3) i usmjerava ih izravno u centar
za povracanje (generator srediSnjeg obrasca) (4), oboje u mozdanom deblu. CTZ i
centar za povracanje sadrZavaju receptore za razne neurotransmitere, ukljuujuci
serotonin (receptori 5HT3), tvar P (receptori NK1yi dopamin (dopaminski D
receptori). CTZ Salje signale u centar za povracanje (5), koji je takoder aktiviran
impulsima koji dolaze iz vestibularnog sustava (6) i moZdane kore (7). Centar za
povracanje Salje signale u druga podrucja mozga, ukljucujuéi centar za salivaciju i
disanje te stimulira eferentna vlakna kako bi aktivirao organe ukljucene u
povracanje.

Akutni MiP pojavljuje se uglavhom putem perifernog puta kojim dominira 5HT3
dok odgodeni MiP primarno izaziva sredisnji put posredovan receptorom NK1.6°

KljuCne tocCke

1. Put MiP-a uobicajeni je fizioloski put

2. LijeCenje raka glavni je okidac koji izaziva MiP

3. Glavni neurostransmiteri ukljuceni u put MiP-a su serotonin,
tvar P i dopamin

Optimizirajte svoju klinicku praksu

1. Planirajte redovita dijeljenja azuriranih informacija o patofiziologiji.
Koordinirajte informativne sesije s onkologom ili specijaliziranom
medicinskom sestrom

Europsko drustvo onkoloskih medicinskih sestara i tehni¢ara



Mucnina i povracanje inducirani terapijom protiv raka u odraslih

Faktori rizika

Bolesnikov rizik od razvijanja MiP-a povezan je s lijeCenjem raka (tablica 1).zas7s:
Takoder je povezan sa znacajkama pojedinog bolesnika te su faktori koji su obi¢no
povezani s povisenim rizikom od razvoja MiP-a sljedeci: Zene, dob <60 godina,
povijest MiP-a u trudnodi ili morske bolesti, tjeskoba, mala konzumacija alkohola,
veca ocekivanja razvoja MiP-a prije lije¢enja te <7 sati sna tijekom nodi prije
kemoterapije. Preciznom procjenom vjerojatnosti da ¢e bolesnik razviti MiP i
izmjenom antiemeticke profilakse, medicinske sestre mogu povecati mogucnosti
ucinkovitosti antiemeticke terapije. Za te je svrhe dostupan Sirok raspon alata za
procjenu rizika. Takoder je vazno iskljuciti sve druge uzroke MiP-a koji, na primjer, Tablica 2. Rizik od akutnog povracanja uz lijekove protiv raka:»
mogu ukljucivati metastaze na jetri, ileus, metastaze na mozgu ili edem i metabolicke

komplikacije. Bududi da se karakteristike mogu razlikovati u svakog bolesnika, kljutno

je profilaksu prilagoditi karakteristikama i potrebama svakog bolesnika zasebno. Stupanj

Kemoterapija

Cisplatin je parenteralni lijek najve¢e emetogenosti (tablica 2).:2» Opcenito se
vecina imunoterapija i terapija monoklonskim antitijelima mogu smatrati
terapijama s malim ili minimalnim rizikom od uzrokovanja MiP-a. Medicinske
sestre mogu se posluziti tablicom emetogenskog rizika kako bi utvrdile rizicnost
emetika. Vecina rezima povezanih s odgodenim povra¢anjem imaju visoku
emetogenost, iako u toj kategoriji postoje i umjereni emetici.?2 Medutim, vazno je
zapamtiti da se u bolesnika moZe pojaviti MiP bez obzira na klasifikaciju.

Parenteralni Peroralni

emetogenosti

Tablica 1. Sistemski faktori rizika povezani s terapijom protiv rakazsssx

Vrsta MiP- Faktori rizik
hSSIELS Visok >90 cisplatin prokarbazin

Akutni MiP  Emeticki potencijal lijeCenja raka Antraciklin/ciklofosfamid >1500
e Primjena nepropisanih antiemetika kod kuce mg/m: dakarbazin
» Pocetni ciklus(i) kemoterapije
* Doza kemoterapije Umjeren >30—90 bendamustin bosutinib
o Put primjene k'arboplatin. krizotinib .
« Anticipatorni MiP aklofosfa@d <1500 mg/m2 aklofosfam_ld
) ) . doksorubicin temozolomid
o MiP u prethodnom ciklusu kemoterapije . . .
oksaliplatin vinorelbin
Odgodeni MiP o Emeticki potencijal lijecenja raka Nizak 10—30 aflibercept afatinib
* Profilaksa koja nije uskladena sa smjernicama cetuksimab kapecitabin
¢ Bez primjene sekundarnih antiemetika docetaksel etopozid
e Anticipatorna mucnina 5-fluorouracil everolimus
o Akutni MiP gemcitabin lapatinib
. ) . - ) metotreksat regorafenib
Proboj » Neprikladna antiemeticka profilaksa pemetreksed tegafur-uracil
Anticipatorni * MiP u 1. ciklusu kemoterapije topotekan vandetanib
Minimalan <10 bleomicin klorambucil
Sistemski faktori rizika povezani s lijeCenjem raka fludarabin erlotinib
Glavni su faktori rizika povezani s lijeCenjem raka vrsta i doza terapije, vjerojatnost da nivolumab gefitinib
terapija uzrokuje MiP (emetogenost) te vrsta primijenjene antiemeticke profilakse. trastuzumab melfalan
Kombinacija raznih lijekova ili kombinacija lijekova i radioterapije mogu povecati vinkristin metotreksat
emetogenost lijecenja. vinorelbin sorafenib

*To je samo nekoliko Cestih primjera. Za potpuniji popis, vidjeti NCCN 2019:i Roila et al. 2016.»
Prilagodeno iz Hesketh et al. 2018, NCCN 2019:i Roila et al. 2016.»
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Mucnina i povracanje inducirani terapijom protiv raka u odraslih

LijeCenje
U lijeCenju MiP-a postignuta su znatna poboljSanja.
U jednom su trenutku svi bolesnici koji su se lijecili od raka mogli ocekivati pojavu MiP-a.
Danas je puno vise toga poznato o nacinu kontrole MiP-a te su dostupna mnogo
ucinkovitija sredstva. Medicinske bi sestre bolesnicima trebale objasniti da
Slika 3. Rizik od MiP-a uz radioterapiju Prilagodeno iz Ruhimann et al. 2017+ MiP nije neizbjezna posljedica terapije protiv raka.

Radioterapija

MiP induciran radioterapijom moZe se pojaviti u od 50 do 80 % bolesnika
podvrgnutih lijeCenju.® Rizik ovisi 0 mjestu lijeCenju, ali i 0 volumenu zracenog tkiva
(slika 3)11 te o znacajkama bolesnika, kako je prethodno navedeno u ovom dijelu.

Cilj je lijeCenja posti¢i potpuni odgovor na lijeCenje, bez povracanja i potrebe za
Zratenije cijelog lijekovima za hitno ublaZavanje simptoma mucnine i povracanja. Klju¢ za
ucinkovito lijeCenje je prevencijab te je stoga neophodno primijeniti
najucinkovitiju profilaksu vec¢ od prvog ciklusa terapije. Nema dokaza da postoji
Gornji dio trbuha, korist od pristupa ‘pri¢ekati i vidjeti’. Stovide, takav pristup moZze i oteZati
lije¢enje kasnijih epizoda MiP-a.

Visok

Umjeren

Lubanja, glava i vrat, prsni ko$, zdjelica Slabo lijeenje simptoma MiP-a moze imati katastrofalne posljedice, ukljucujuci
dehidraciju, anoreksiju, smanjenje kvalitete Zivota, sposobnosti o samostalnoj skrbi i
sudjelovanja u svakodnevnim aktivnostima te, Sto je najvaznije, prekide u lijecenju

Udovi, grudi raka $to moZe ugroziti ishode lijeéenja.ss»
Istodobna Rizik se temelji na primijenjenoj kemoterapiji, Farmakolosko lijecenje
kemoradioterapija ako emetogenski rizik radioterapije nije Visi Osnovni lijekovi koji se primjenjuju za lijecenje MiP-a djeluju blokiranjem

(antagoniziranjem) vezivanja kemijskih medijatora, otpustenih u odgovoru na
lijeCenje raka, na receptore ukljuene u prijenos Zziv€anih impulsa duz signalizacijskih
putova MiP-a (tablice 3-5):»= (za patofiziologiju MiP-a vidjeti 2. dio).

. . Mogu postojati regionalne razlike u dostupnosti lijekova i formulacija navedenih u ovoj
Kljucne tocke brosuri.

1. Glavni su faktor rizika za MiP klasifikacija lijeka i doza terapije raka

2. Antiemeticka profilaksa i kontrola trebaju biti prilagodene kako bi
zadovoljile znacajke i potrebe svakog pojedinog bolesnika

Optimizirajte svoju klinicku praksu

1. Izradite klasifikacijski popis koji prikazuje emetogeni potencijal lijekova.
Bududi da je u upotrebi mnogo lijekova, koncentrirajte se na one
lijekove koji se upotrebljavaju u vasem klinickom okruzenju, ukljucujuci
kombinacije visokih razina. Dzepni format moze biti od pomoci

2. Navedite vazne informacije za procjenu rizika u obliku kartica slucaja

10 Europsko drustvo onkoloskih medicinskih sestara i tehnicara Europsko drustvo onkoloskih medicinskih sestara i tehni¢ara 11



Mucnina i povracanje inducirani terapijom protiv raka u odraslih

Tablica 3. Antagonisti 5HT3 receptora®1°
Lijek Preporuceno doziranje* Stetni dogadaji
1. generacija:
Ondansetron i.v.: 8 mg ili 0,15 mg/kg

peroralno: 16 mg

Dostupno i kao oralno

raspadijive formulacije » Opcenito se dobro podnose

. A . e Glavne nuspojave: blaga glavobolja,
Granisetron i.v.: 1 mgili 0,01 mg/kg slabost. zatvor

peroralno: 2 mg (ili 1 « Lijekovi prve generacije mogu biti

mg) Dostupno i kao povezani sa sréanim nuspojavama,
flaster koje se ne vide s palonosetronom
Tropisetron i.v.: 5mg

peroralno: 5 mg
Dolasetron peroralno: 100 mg
2. generacija:
Palonosetron  i.v.: 0,25 mg » Opcenito se dobro podnose

peroralno: 0,5 mg e Glavne nuspojave: blaga glavobolja,
slabost, zatvor

*1z Roila et al. 2016.10 Potpune pojedinosti za doziranje potrazite u smjernicama o lijecenju.

Antagonisti 5HT3 receptora (RA) upotrebljavaju se za lije¢enje MiP-a od 1990-ih.6 U usporedbi s drugim 5HT RA-
ima, palonosetron bolje sprieava akutni i odgodeni MiP%® te potice pridrzavanje kemoterapije i izbjegavanje
odgode lije¢enja.®

Tablica 4. Antagonisti NK 1 receptora®1013

Preporuceno doziranje* Stetni dogadaji/komentari

Aprepitant peroralno: 125 mg (akutno)
+ 80 mg (odgodeno)

Fosaprepitant i.v.: 150 mg e Sa svim NK:RA-ima, osim
za rolapitant, dozu

Rolapitant peroralno: 180 mg deksametazona potrebno je
prilagoditi

NEPA (netupitant + peroralno: 300 mg netupitanta/

palonosetron) - 0,5 mg palonosetrona

kombinirano s

5HT5RA/NK;RA

*Iz Roila et al. 2016.= Potpune pojedinosti za doziranje potraZite u smjernicama o lijeCenju.

Europsko drustvo onkoloskih medicinskih sestara i tehnicara

Uvodenje antagonista NK; receptora ranih 2000-ih bio je iskorak u pogledu MiP-a
profilaksu, posebice u pogledu odgodenih simptoma.:

NEPA, kombinacija netupitanta i antagonista 5HTs receptora palonosetron u jednoj
kapsuli za peroralnu primjenu, prva je fiksna kombinacija anetiemetika za sprijecavanje
akutnog i odgodenog MiP-a povezanog s visoko i umjereno emetogenu kemoterapiju
koja sadrzava cisplatin. Svi rezimi triju lijekova koji se temelje na antagonistima NK;
receptora pokazali su superiornost u odnosu na rezime dvaju lijekova.®4

Tablica 5. Ostali lijekovi.»-

Klasa lijeka Stetni dogadaji/komentari
oziranje

Kortikosteroidi deksametazon i.v., peroralno « Siroka upotreba,
metilprednizolon opcenito u )
kombinaciji s drugim
lijekovima
Antagonisti metoklopramid peroralno: 10 mg » Imajte ne umu vise doze
dopaminskih (do tri puta metoklopramida prema

receptora dnevno) preporukama EMA-e.
PoviSena neuropatija
prijavljena je kao ozbiljna

nuspojava
Benzodiazepini i lorazepam peroralno: 1 mg » Moze biti koristan
derivati lijek (nije za

primjenu kao
jedinstveni lijek)

Ostalo olanzapin peroralno: 5-10 mg e Sedacija je problem uz
dozu od 10 mg/dan,
posebice u starijih bolesnika

*Potpune pojedinosti za doziranje potrazite u smjernicama o lijecenju.
EMA - Europska agencija za lijekove

Europsko drustvo onkoloskih medicinskih sestara i tehni¢ara 13



Mucnina i povracanje inducirani terapijom protiv raka u odraslih

Kortikosteroidi, posebice deksametazon, u Sirokoj su upotrebi, opcenito u kombinaciji
s drugim lijekovima. Mehanizam djelovanja kortikosteroida nije dobro poznati, no
smatra se da ukljucuje ucinak blokiranja receptora.

Antagonisti dopaminskih receptora, kao Sto je metoklopramid, mogu biti korisni uz
lijeCenje malenog emetogenog potencijala. Korisni su i kao lijekovi za hitno
ublazavanje simptoma za umjereno do blago emetogena lijekove.

Benzodiazepini, kao Sto je lorazepam, mogu biti korisni u lijecenju anticipatornog
povracanja ili u bolesnika s izrazenom bojazni.:»

Olanzapin blokira nekoliko receptora, ukljuCujuéi 5HT i dopaminske receptore, te je
posebice koristan u lije¢enju odgodenih i probojnih simptoma.s:

Sintetski kanabinoidi, npr. nabilon i dronabinol, mogu biti korisni u nekim situacijama,
kao Sto su bolesnici koji ne podnose ili ne odgovaraju na lijekove prve linije.?
Kanabinoidi u mnogim zemljama nisu dostupni, no u tijeku je nekoliko ispitivanja.

Nefarmakoloska lije¢enja i bihevioralna terapija

Iako su farmakoloska sredstva glavno uporiste za lijecenje MiP-a,

nefarmakoloske i bihevioralne intervencije mogu se razmotriti u nekih bolesnika,
posebice u onih s anticipatornim simptomima.?”1° One se primjenjuju kao dodatak
antiemeticima, ne zamjena za njih. Neki primjeri koji se temelje na dokazima
ukljuCuju: akupunkturu/akupresuru, kognitivnu distrakciju (npr. videoigrice, glazba),
trening opustanja misica, tjelovjezbu i hipnozu. Ako bolesnik upotrebljava
bezreceptne lijekove, potrebno je posavjetovati se s klinickim timom.

Klju¢ne tocke

1.

Medicinske bi sestre bolesnicima trebale objasniti da MiP nije
neizbjezna posljedica terapije protiv raka

Cilj je lijecenja postic¢i potpuni odgovor na lijecenje (bez

povracanja i potrebe za lijekovima za hitno ublazavanje

simptoma mucnine i povracanja)

Za ucinkovito lijeCenje kljucna je prevencija te je potrebno primijeniti
najucinkovitiju profilaksu vec od prvog ciklusa terapije protiv raka
Nema dokaza o koristi pristupa ‘pricekati i vidjeti’

Farmakoloska su sredstva prvi odabir za lijeCenja MiP; potrebno je
savjetovati se s klinickim timom ako bolesnik upotrebljava bilo kakve
bezreceptne lijekove

Optimizirajte svoju klinicku praksu

1.

Posavijetujete se o strategiji vase ustanove u pogledu MiP-a s
interprofesionalnim timom ili individualnim onkologom. Je li
jedna od smjernica u upotrebi? Koja? Dokumentirajte to kako
bi svi mogli vidjeti

Razvijte plan priop¢avanja promjena u strategiji lijeCenja. Tim
mozete obavijestiti putem kratkih poruka ili edukacijskih sesija

Razvijte osnovni plan s timom za savjetovanje koji ¢e bolesnike
educirati o MiP-u induciranom terapijom

Izradite jednostavan pregled za bolesnike te ispiSite njima propisani
raspored doziranja, ukljucujudi slike lijekova. Bolesnicima omogucite
podatke za kontakt sa zdravstvenim osobljem s kojim mogu
kontaktirati uvecer ili tijekom vikenda

Europsko drustvo onkoloskih medicinskih sestara i tehnic¢ara
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Legenda B NK: RA

Pomoc iz
smjernica

Visokokvalitetne smjernice o klinickoj praksi koje je objavilo nekoliko onkoloskih
drustava i udruzenja (Multinacionalno udruZenje za potporno lijeCenje raka/Europsko
drustvo za medicinsku onkologiju [engl. Multinational Association of Supportive Care
in Cancer/European Society for Medical Oncology, MASCC/ESMQ], Americko drustvo
za klinicku onkologiju [engl. American Society of Clinical Oncology, ASCQ], nacionalna
sveobuhvatna mreZa za rak [engl. National Comprehensive Cancer Network, NCCN])
pruzaju preporuke za lijeCenje koje se temelje na dokazima iz najnovijih klinickih
ispitivanja s ciliem poboljSanja ishoda bolesnika (tablica 6).:=+ Preporuke tih smjernica
vrlo su slicne.

Tablica 6. Sazetak preporuka iz smjernica o klinickoj praksi za lije¢enje MiP-gue:
Akutni MiP povezan s kemoterapijom

Rizi¢na
skupina
Visokorizi¢na, r , m 1 + m BE g .u m g
ne-AC + + M | Palonosetron
Visokorizicna,
AC
Umjerena, - -
karboplatin + 4+
+ + +
Umjerena, ne- + . Palonosetron
karboplatin n B
NP ili i . . i .
Niskorizicna n li n ili ili ili proklorperazin
Proboj Doda\gnje lijekova s mehanizmom koji se razlikuje od onog upotrijebljenog u
profildllsi | |
Iimjbolji je pristup optimalna kontrola akutnog i gulgodenog MiP-a
Anticipatorni + N +
MiP + ik
STTITRA B Deksametazon l Dopamin RA Bihevioralna terapija

M Olanzapin Bl Benzodiazepini

Mucnina i povracanje inducirani terapijom protiv raka u odraslih

Odgodeni MiP povezan s kemoterapijom

Rizicna

skupina

Visokorizitna, R | "Ri &l
ne-AC [ [

Visokorizicna, + +

AC

Umjerena,

karboplatin Nije naznaceno i

= +

Umjerena, ne-
karboplatin

Legenda

5HTsRA - NK:RA (aprepitant) . Deksametazon " Olanzapin

MiP povezan s radioterapijom

Rizicna skupina ESMO/ASCO

Visokorizicna

[Umjerena +

NisKorizicna Mozak

Lijek za hitno Ostalo ili ili
ublazavanje simptoma

Europsko drustvo onkoloskih medicinskih sestara i tehnicara

(kemotcMpija 1li radioterapija) uz visoki rizik od

B ... Dpovracanja B - .

AC, doksorubicin + ciklofosfamid. Lijecenje odgodenog MiP-a usmjereno je odabirom lijeka za akutni MiP. Za
NCCN, redoslijed moguc¢nosti za akutni i odgodeni MiP ne navodi preferenciju. Potpune pojedinosti za
preporuke i doziranje potraZite u pojedinim smjernicama.

LeTgﬁgpterapijEHBRA - pLiESANIE-EBIR Se tensiihhayfieky/macinu lijecenja

Refraktorni MiP
Ako je, unato¢ svim optimalnim rezimima lije¢enja, MiP i dalje prisutan, potrebno je pregledati sliedece:
° Je li emetogenost pravilno procijenjena?
° Je li doziranje antiemetska profilaksa optimalna (doza/interval)?
° Jesu li ukljuceni drugi faktori osim lijeka ili radioterapije?
° Je li bolesnik uzimao antiemetike ili lijekove za hitno ublaZavanje simptoma kako su propisani?
Tako su dostupna ucinkovita lijeCenja i smjernice na temelju dokaza, MiP je i dalje znacajan problem
za bolesnika, uvelike zbog suboptimalnih strategija lijecenja. Kljucni razlog za to je Sto se
medunarodne smjernice o lijecenju ¢esto ne slijede. Prepreke za pridrzavanje ukljucuju lijekove koji
nisu na popisu
odobrenih lijekova, troskove lijekova i preferencije lijecnika za terapije koje nisu odobrene
) L4 Lo v e -

Kljune tocke
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prijavili su da je preferencija lijecnika najveca prepreka primjeni smjernica.

Slika 4. Prepreke koje sprjecavaju primjenu antiemetika u skladu sa

smjernicama'

Lijek(ovi) koji nisu na popisu odobrenih
Preferencija lijecnika

Trosak lijekova

Bolesnici ne prijavljuju MiP
Zadovoljstvo trenutac¢nim antiemeticima
Kompleksnost rezima

Nepoznavanje preporuka smjernica
Dostupnost lijekova

Zabrinutost u vezi s bolesnikovim pridrzavanjem
Pokrivenost lijekova osiguranjem
Preferencija bolesnika

Nema

Ostalo

Lijek(ovi) koji nisu na popisu odobrenih
Preferencija lijecnika

Trosak lijekova

Bolesnici ne prijavljuju MiP
Zadovoljstvo trenutac¢nim antiemeticima
Kompleksnost rezima

Nepoznavanje preporuka smjernica
Dostupnost lijekova

Zabrinutost u vezi s bolesnikovim pridrzavanjem
Pokrivenost lijekova osiguranjem
Preferencija bolesnika

Nema

Ostalo

Ispitanici (%)
10 15 20 25

N&V — mucnina i povracanje potaknuti kemoterapijom (engl. chemotherapy-induced nausea
and vomiting); HEC — visoko emetogena kemoterapija (engl. highly emetogenic

chemotherapy);

MEC — umjereno emetogena kemoterapija (engl. moderately emetogenic chemotherapy)

Poticanje multidisciplinarnog tima na usvajanje medunarodne smjernice o lijecenju kad
god je to moguce vazna je uloga medicinskih sestara.
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Medicinske su sestre

vazne

LijeCenje MiP-a treba biti usredotoceno na bolesnika. Bolesnici mogu imati bojazni i
predrasude o MiP-u, no mozda nece podijeliti svoje osjecaje s pruzateljem zdravstvene
skrbi (slika 5).sv Uz to, pruzatelji zdravstvene skrbi imaju drugacija shvacanja MiP-a =~
mogu podcijeniti utjecaje simptoma, posebice odgodenog MiP-a

Slika 5. Misljenja bolesnika i bojazni u pogledu MiP-a i antiemetika®!’

Trebate znati i razumjeti
o patofiziologiju MiP-a

Slika 6. Uloga medicinske sestre u procjeni rizika, planiranju lije¢enja i pracenju bolesnika

» medunarodne i institucionalne smjernice o lije¢enju antiemeticima
* najnovija lijecenja i lokalnu dostupnost
» emetogeni potencijal bolesnikova lijecenja raka

IZnao sam da Qv
morati pretrpjeti

Ne Zelim da

AATI AR TA A FBTAARA

Brinem se zbog ucinka
jos jednog mlijeka na
r moj organizam T

IVIVGI I IM | DU VIO S

lijec¢nici i

Pricekat ¢u dok ne
| osjetim muéninu pa
onda uzeti lijek

Ne Zelim da lijecnici i

L medicinske sestre 4
prekinu moje lijecenje
raka

L jer mogu izazvati i
povraéanje

moraju znadti da N
lijecenje djeluje
protiv raka

Bolesnik i faktori rizika (vidjeti 3.
dio)

Klju¢ne informacije koje je
potrebno prikupiti i
dokumentirati:

« spol

« dob

« ranije pojave MiP-a

« konzumacija alkohola

« psiholoski faktori

Bolesniku dodijelite rezultat o riziku

Faktori I
rizika Bolesnikovo
razumiievanie

‘

Zamolite bolesnika da
opise svoje simptome uz lijecenje

L komplicirano - ne
mogu se sjetiti koje
lijekove trebam uzeti
kojeg dana

objasni  koje simptome lijecenja smatra
najtezima

Medicinske sestre imaju velike mogucnosti ublazavanja razvoja MiP-a u bolesnika Trebaju saslusati i educirati bolesnike i njegovatelje te im pruziti
podrsku u pogledu MiP-a i lije¢enja MiP-a. Primjenjujui svoje znanje o medunarodnim smjernicama, medicinske ¢e sestre pomodi u planiranju
programa lije¢enja antiemeticima te propisati i/ili primijeniti odgovarajuce lijekove. One su sastavni dio procjene bolesnikova rizika od MiP-a, a zatim
pregleda i pracenja ucinkovitosti lije¢enja antiemetikom (slika 6).
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opise kako-takotopte)simptomiutjetu T
svakodnevne aktivnosti
Pregledaite d ik s b
Razgovarajte o prehrani i hidraciji te

éite dodat /pomoé, ako

je potrebno

Prijavite to multidisciplinarnom timu i
prilagodite antiemetike, ako je
potrebno

\|

lijecenja i
planiranje
lijeéenja
antiemetikom

Prvi ciklus i
naknadni ciklusi

‘Wedajte

l9

trebala potrazti
Savjet od
zdravstvenog tima

S te-Sto-botesnit st

predrasude o MiP-u
prethodno znanje (npr.
prethodno lijecenje)

osnovno razumijevanje lije¢enja i u¢inka
lijecenja

ocekivanja simptoma

prioriteti za lije¢enje simptoma (npr.
MiP u usporedbi s drugim

toksi¢nostima/ucincim

a) Educirajte i informirajte
bolesnika

otklonite mitove - bolesnici ne moraju
patiti od MiP-a

razgovaraijte o ocekivanjima bolesnika
objasnite znacaj pridrzavanja
propisanog lije¢enja antiemeticima
omogucite dnevnik simptoma, objasnite
kako se upotrebljava i zamolite
bolesnika da ga ponese sa sobom na
pregled

recite bolesniku da se treba
obratiti zdravstvenom timu ako
ne odgovori na lije¢enju u roku
od jednog do dva dana

ako je moguce, zakazite

petodnevno pracenje

Put koji medicinska sestra treba slijediti

Sto medicinske sestre trebaju saznati

L]
[
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Danas se bolesnici ve¢inom lije¢e ambulatorno te ¢e medicinska sestra vjerojatno imati
na raspolaganju tek kratko vrijeme za razgovor o bolesnikovom MiP-u. Kako biste dobili
potrebne informacije, klju¢no je bolesniku postaviti otvorena pitanja na pravilna nacin
(na primjer, ,MozZete li opisati simptome?", a ne ,Osjecate li mucninu?"). Ne postoji
univerzalni pristup koji je moguce usvojiti. Umjesto toga, potrebno je pitanja prilagoditi
bolesniku, uzimajuci u obzir povijest uzimanja lijekova, dob, obrazovanje i kognitivne
sposobnosti. Medicinske sestre trebaju biti svjesne da mogu postojati kulturoloske
razlike u odgovorima.

Ponekad upotreba ljestvice od 1 do 10 moZe pomocdi bolesniku da oznaci ozbiljnost
utjecaja simptoma te se moZe upotrijebiti svakog dana ili nekoliko puta dnevno, ako je
potrebno. Takva vrsta oznacivanja (Likertova ljestvica) omogucuje precizno i dosljedno
oznacivanje tijekom vremena. Alat MASCC Antiemesis Toole (MAT)
(www.mascc.org/mat), besplatno dostupan na 16 jezika i kao mobilna aplikacija, moze
se upotrijebiti za pracenje MiP-a te je posebice koristan kao dnevnik u ambulatornim
okruzenjima.

Prehrana tijekom MiP-a

Problemi s hranom i teku¢inama tijekom epizoda MiP-a Cesto su prisutni. Oni utjecu
na kvalitetu Zivota ne samo bolesnika, nego i njegovatelja. mogu se pojaviti
ogorcenost, frustriranost i razlike u misljenju ako bolesnik ne moze ili ga je strah
konzumirati hranu. Bolesnici se takoder suzdrzavaju od hrane prije terapije. Uz
mnoge objavljene prijedloge, dobronamjerni prijatelji i susjedi mogu dati prijedloge
te o dobrim i loSim stranama tih prijedloga moZete razgovarati s bolesnikom.
Preporucuje se ukljucivanje nutricionista te se kulturoloske i individualne navike
moraju takoder razmotriti i prihvatiti.

Bolesnici se ¢esto moraju nositi s puno informacija, pa ih medicinske sestre na
svakom posjetu trebale podsjetiti na vazne pojedinosti. Medicinske sestre takoder
trebaju omoguditi pisane informacije o MiP-u koje bolesnik moZe jednostavno
razumijeti te, ako je moguce, ime i prezime i telefonski broj osobe s kojom
bolesnici mogu kontaktirati ako im je potrebna pomoc u lije¢enju simptoma kod
kuce.

Medicinske sestre u privilegiranom su poloZaju jer se bolesnici prvo njima obracaju u
pogledu vecine stvari povezanih s lijeCenjem raka. Suradujuci s bolesnikom kako on
bolje shvatio svoje simptome MiP-a, kako bi dobio najbolje lijeenje koje odgovara
njegovim potrebama te pomazuc¢i mu da vodi normalan Zivot unatoc raku, medicinske
sestre zaista mogu poboljsati fizicku i emotivnu dobrobit bolesnika.

KljuCne tocCke

1. Pravilnom procjenom rizika, planiranjem lijecenja
antiemetikom i ucinkovitim pracenjem odgovora, medicinske
sestre mogu umanijiti razvoj MiP-a u bolesnika

2. Bolesnici trebaju zapamtiti puno toga! Medicinske ih sestre
trebaju podsijetiti na vazne pojedinosti na svakom posjetu

3. Bolesnika je potrebno uputiti da se treba obratiti zdravstvenom timu
ako MiP ne odgovori na lije¢enju u roku od jednog do dva dana

Optimizirajte svoju klinicku praksu

1. Izradite kratku, interprofesionalnu prezentaciju koristeci se
informacijama iz ‘Kljucnih tocaka’ broSure. Prezentaciju je
moguce upotrebljavati kao podsjetnik ili kao uvod za nove
c¢lanove onkoloske sluzbe

2. Kao dio timskog projekta, mozete izraditi vodi€ za procjenu u
koji ¢ete ukljuciti razne korake i omoguciti savjetovanje o tome
kako bolesnika potaknuti da se pridrzava lijecenja. Potrebno je
ukljuciti smjernice o dokumentaciji i kasnijoj ocjeni

3. Izradite popis prijedloga preporucenih informativnih stranica za
bolesnika kako biste zajamdili uskladenost informacija izmedu
osoblja i bolesnika/njegovatelja. Za ideje i informacije,
pregledajte mrene stranice o MiP-u koje se preporucuju lokalno i
medunarodno

4. Neki se simptomi pojavljuju tek kad se bolesnik vrati kuci.
Planirajte strategiju koordinacije s bolnickim timom o
informacijama potrebnima bolesnika pri otpustu
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