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SIMPTOMI PREBAVIL:

- Kaheksija

- Slabost/ bruhanje

Zaprtje

Maligna zapora crevesa

Driska
Kolcanje

Disfagija



& KEHEKSIJA:

Kaheksija je kompleksen sindrom, ki se razvije kot
posledica vhetnega stanja in spremlja stevilne kronicne
bolezni:

e rak,

e kroni¢no sr¢no odpoved,
e kroni¢no odpoved ledvic,
e jetrno odpoved,

e revmatoidni artritis,

e kronic¢no obstruktivho odpoved pljuc
o AIDS,

e druga kronic¢na vnetna stanja.
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.(\J KEHEKSIJA pri BOLNIKIH Z RAKOM:

« Neodvisen napovedni dejavnik morbiditete in mortalitete.
« Ugotovljen pri 80% bolnikov z rakom.

« Neposreden vzrok smrti pri 22% bolnikov.

901
8041 M Pankreas
70 V1 O Zelodec
60+ 0 Poziralnik
50 {1 O Glava/vrat
40 ¢ O Kolorekrum
301 O Pljuca
207 O Prostata
101 O Dojka

0- M sploSno

Pogostost izgube teze
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@ KEHEKSIJA - patofiziologija:
@
« Multifaktorski sindrom za katerega je znacilno:
= Zmanjsan vnos hrane.
= Negativna proteinska in energijska bilanca.

= Nenormalen metabolizem.

 Kljucni znak je izguba misicne mase, ki se je ne da
popolnoma nadomestiti z obiCajno prehransko podporo in

vodi v postopno slabSanje delovanja organizma.
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-@- KEHEKSIJA - patofiziologija:

Izlo¢anje tumorskih

faktorjev Imunski odgovor bolnika

Nevroendokrina
disfunkcija

Pospesen
katabolizem

Moten
anabolizem
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() KEHEKSIJA -
-

© metabolne spremembe v telesu zaradi tumorja

 Motnje apetita zaradi motenj v nevro-hormonalnem
ravnovesju (os mozgani-prebavila). Simptomi so izguba
obcCutka lakote, motnje cutov voha in okusa, zgodnja
sitost.

-----

povisan CRP, levkocitoza in limfopenija (slednja v pozni
fazi kaheksije).

« Anabolno/katabolno neravnotezje in izguba

m\VaeWVae

hipogonadizem in hipotireoza (low T3, T4).
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@ KEHEKSIJA - definicija:

Zmanjsana misicna moc
Kronic¢na utrujenost (fatigue)
Anoreksija

vsaj 5% Nizek indeks puste misiéne
izguba teze v mase

12 mesecih Biokemicne spremembe:

zvisani vnetni parametri
(CRP), znizani serumski
albumini (<3,2g/dL), anemija

¢ Nizek indeks telesne mase
(BMI)

ali manj

1. Evans W] st al. Cachexia: A new definition. Clin Nutr 2008 Aug 19.

2. Strasser F. Diagnostic Criteria of Cachexia and their Assessment; Decreased Muscle Strength
and Fatigue. Curr Opin Clin Nutr Metab Care Care 2008; 11(4):417-21.
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< KEHEKSIJA - STRADANIJE

5
Kazalec Kaheksija pri raku Stradanje
Poraba energije i !
Sinteza proteinov
- celokupna i !
- miSice | !
- proteini akutne faze 1 =
Proteoliza misic ™ 0
Lipogeneza ! !
Lipoliza 1 "
Metabolizem glukoze 1 !
Ketonska telesa ! 0
Hormoni

teptin —= o
- Grelin =] 1
- Testosteron =| !
- T4 — l
- Kortizol i !




@ KEHEKSIJA - faze:

Precachexia Cachexia Refractory cachexia

Normal Death

Weight loss 5%
Anorexia and
metabolic change

Weight loss >5% or

BMI <20 and weight loss >2%
or sarcopenia and weight
loss >2%

Often reduced food intake/

systemic inflammation

Variable degree of cachexia
Cancer disease both procatabolic
and not responsive to anticancer
treatment

Low performance score

<3 months expected survival

Fearon K. Eur J Cancer 2008; 44:1124-32.

"%’. 4
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Znacilnosti napredovale kaheksije

®
o
o
‘ Izguba misiCne mase in mascevja

\

‘ Slabo stanje zmogljivosti

\

‘ Kratko prezivetje (< 3 mesece)

[

‘ Prehranska podpora ne koristi

4

‘ Ukrepi usmerjeni v lajsanje simptomov
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@ KEHEKSIJA - faze:

Precachexia Cachexia Refractory cachexia

Normal Death

Weight loss 5%
Anorexia and
metabolic change

Weight loss >5% or

BMI <20 and weight loss >2%
or sarcopenia and weight
loss >2%

Often reduced food intake/

systemic inflammation

Variable degree of cachexia
Cancer disease both procatabolic
and not responsive to anticancer
treatment

Low performance score

<3 months expected survival

Fearon K. Eur J Cancer 2008; 44:1124-32.
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°©' Prehranska obravnava (splosno)

Prepoznava, sledenje, svetovanje

Prehranska intervencija

Farmakolosko zdravljenje

<L
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.Q. Prehranske intervencije in zdravljenje

- ]
ENTERALNA PREHRANA +
SVETOVANJE ++
FIZICNA AKTIVNOST ++
OMEGA 3 MASC. KSL. +
MEGESTROL ACETAT +
KORTIKOSTEROIDI ++
NSAID -
PROKINETIKI +

PARENTERALNA PREHRANA le posamezni
bolniki
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‘o Prehransko svetovanje
@

Prehransko svetovanje

Psihosocialni dejavniki

VeC manjsih obrokov
Energijsko bogata hrana
Izgibanje mocCnim vonjem
Izogibanje mocnim okusom
Omejiti vnos mascob
Prijetno okolje

Aranziranje hrane
Prehranski dodatki

"Nezdravo" hranjenje

"Siljenje" k hranjenju (sam
bolnik, svojci)

Depresija

Gibanje




*C Farmakoloski ukrepi

~

@
Razred Ucinkovina Odmerek Ucinek
Progestageni Megesterol acetat 160 - 800 mg/dan Spodbujajo apetit

Medroksiprogesteron

1000 mg/dan

IzboljSajo kakovost
Zivljenja

Kortikosteroidi

Prednizolon
Deksametazon
Metilprednizolon

5 - 10 mg 2x/dan
0,75 - 1 mg 4x/dan
16 mg 2x/dan

Spodbujajo apetit
IzboljSajo kakovost
Zivljenja

antirevmatiki

Indometacin

50 mg 2x/dan

Prokinetiki Metoklopramid 10 mg 4x/dan Vplivajo na zgodnjo
sitost,
izboljSajo kakovost
Zivljenja
Kanaboidi Dronabinol 2,5 mg 2 - 3x/dan IzboljSuje razpolozenje
in apetit
TNF-a inhibitorji | Talidomid 300 mg/dan Izboljsa razpolozenje,
Pentoksifilin 400 mg 3x/dan apetit in
Melatonin 20 mg/dan kakovost zivljenja
Nesteroidni Ibuprofen 400 mg 3x/dan IzboljSajo kakovost

Zivljenja

¢ ¥ ¢ T |




KEHEKSIJA

Screening

Weight loss, BMI, or direct measure

of muscularity

Staging

Precachexia

Refractory cachexia

Cachexia

Assessment

Severity

Phenotype
« Anorexia and food intake

» Catabolic drive
» Muscle mass and strength
» Function and psychosocial effect

¢

Management

Fearon K. Eur J Cancer 2008; 44:1124-32.

Precachexia

Cachexia

Refractory cachexia

Obravnava simptomov prebavil

Monitor

Preventive intervention | according to phenotype

Multimodal management

(with prioritisation of
reversible contributory
factors)

Symptom palliation
Psychosocial support
Ethical discussion
regarding nutritional
support




@ Prikaz primera:
o
65 letni bolnik z metastatksim rakom pljuc.
Sedaj mesec dni svojci ugotavljajo, da nima apetita, hujsa.

Kaj lahko naredimo?
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*{_J* SLABOST/BRUHANJE:

Slabost
je neugoden obcutek telesne nemodi.

Bruhanje
je refleks, ki se sprozi v skupku nevronov v

meduli (center za bruhanje).

Obravnava simptomov prebavil




( Obravnava slabosti in bruhanja
<

« Kdaj se pojavlja?

« Akutna/kronic¢na?

« ObcCasna/stalna?

« \V povezavi z neprijetnimi vonji/vidnimi drazljaji?
* Prehranski vzorec.

« \Vzorec odvajanja.

« Zdravila.



'(a:.d Center za bruhanje prejema drazljaje iz:

i moiganske Skorje Chemorecaptor trigger zona

at the base of fifth ventricle
(strah, anticipitorna slabost).
- senzoric¢nih organov
(vidni drazljaji, neprijetne vonjave). > =
- notranjega usesa Vasthuiagpenin Vamiting centre

in medulla

(vrtenje, hitri gibi).

Gastrointestinal fract

- kemoreceptorska sprozilna

cona na dnu IV. ventrikla

g

(indirektni drazljaji).

Pathway Potentially beneficial drugs

=002 Chemoraceptor trigger zone Dopamine and 5-HT3 seratonin recaptors

== Vestibular Cholinergic muscarinic recaptors
e=———p> Vomiting cantra pathways Histamina and cholinergic muscarinic receptors
=0 Gastric stasis Dopamine and 5-HT4 seratonin recaptors
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VZROKI

Vomiting
Center

SHT, n opioid]

Mechano receptor

chemo receptor in ls HT; Ach-M H; GABA SHT
Gl tract-serosa/viscer \ \ \

| PG"P':J:'WP:::"W AsaSasrena ) | Vestibular system Cerebral cortex

ﬁ\\.

Gastric Outside of blood brain barrier I Movement I

Irritants motion disorders P
Radiation Meningeal

chemotherapy N

Metabolic
Uremia I Bacterial toxins I ~
R Chemotherapy |hypercalcemia Hyponatremia

Stretch clonidine
Gl obstruction

lleus/stasis




(- Vzroki slabosti in bruhanja (1)

~

()
VZROKI SIMPTOMI
Kortikalni:
Tumoriji, karcinoza mening Nevroloski znaki, mentalne tezave
Povisan intrakranialni tlak Glavobol, bruhanje v loku
Prestrasenost, ostali predvidljivi vzroki Anticipitorna nausea, bruhanje
Neobvladana bolecina Bolecina in slabost
Vestibularni:
Bolezen notranjega usesa Vrtoglavica, slabost ob premikanju glave
Vnetje srednjega usesa BolecCina v uSesu, pulzacije timpanicne

membrane

Morska bolezen Slabost na potovanjih

¢ T [ |



—

*(
o

Vzroki slabosti in bruhanja (2)

VZROKI

SIMPTOMI

Kemoreceptorska cona

(vecina):
Zdravila (opioidi, citostatiki,..)

Metabolni vzroki (ledvi¢na, jetrna
odpoved, tumor)

Hiponatrijemija
Hiperkalcemija

PoslabSanje slabosti ob uvedbi ali 1
odmerka zdravil

1 retenti, bilirubin
Zmedenost, | natrij
Somnolenca, delirij, 1 kalcij

Prebavni trakt:

Zdravila

Tumor, obsevanje, okuzba
Zaprtje, fekalna impaktacija
Obstrukcija

| motiliteta

Hranjenje preko sonde
Krvavitve v nazofarinksu
Gosti izloCki

Zelezo, alkohol, antibiotiki, ..
Kandidiaza poziralnika, kolitis, st. p. RT

Napenjanje, dolg ¢as od zadnjega
odvajanja

Zaprtje vztraja kljub zdravljenju
| simptomov ob uvedbi prokinetika

Napihnjenost, driska, refleksno bruhanje
(NGS)

Hemoptiza, epistaksa, kri v farinksu

Bruha&?g zaradifkaslja ¥
- r !
l |




‘O Slabost in bruhanje - zdravljenje

&S,
=51 27
WFUL

Wl pensan,
LN
VR
-~ B

- Nefarmakoloski ukrepi:

 Psiholoske tehnike (relaksacija, vizualizacija).
« TENS.

« Acupunctura, acupresura.

« Relaksacija, vizualizacija.

« Farmakoloski ukrepi

Obravnava simptomov prebavil (‘fr ?,-/ T T \ .



°(° Slabost in bruhanje - zdravljenje (1)

« Antacidi:
« H2 antagonisti (ranitidin, famotidin).
- Inhibitorji protonske Crpalke.
« Antacidi.

 Prokinetiki:

- Zdravila prvega izbora, uporabni pri zelodcni
stazi;

« Metoklopramid (Reglan ® 3 - 4x 10 mg/dan, do
100 mg/dan).

« Domperidon (Tametil ® 3x10 mg/dan = max. dnevni

odmerek).
¢ ¥ ¢ T |



‘(o " Slabost in bruhanje - zdravljenje (2)

« Dopaminski antagonisti:

« Uporabni pri slabosti zaradi zdravil, metabolnih
vzrokih;

Haloperidol (Haldol ® 1 - 1,5 mg 2 - 3x/dan).

Tietilperazin (Torecan ® 1 - 3x 6,5 mg - max. 30
mg/dan).

Levomepromazin (Nozinan ® 1 - 2x 6,5 mg - max.
25 mg/dan).

Olanzapin (Zyprexa ®).
Metoklopramid (Reglan ®).

¢ ¢ T T |



°Co " Slabost in bruhanje - zdravljenje (3)

» Serotoninski 5HT3 antagonisti:
« Pooperativna slabost, zdravila druge ali tretje
linije, p.o. = i.w.
« Ondastreon (Zofran ® 2 - 3x 8 mg/dan).
« Granisetron (Kytril ® 1 - 2 mg/dan).
« Palonosetron (Aloxi ® premalo raziskav).

« Kortikosteroidi:

« Zdravila izbora pri povisanem intrakranialnem
tlaku, anoreksiji in boleci jetrni kapsuli.
 Deksametazon (8 - 16 mg/dan).
« Metilprednizolon (Medrol ® 16 - 32 mg/dan).

¢ ¢ T T |



°Co " Slabost in bruhanje - zdravljenje (4)
@
« Antiholinergiki:
 Uporabni pri slabosti zaradi gibanja, zelo
pr|mern| Za S.C.;

Butllscopolamln (Buscopan ®).

« NK — 1 antagonisti:
« Aprepitant (Emend ®).

* Benzodiazepini:
* Prednost pri anticipatorni slabosti;
« Diazepam (Apaurin ®),
« Lorazepam (Loram ®),

¢ ¢ T T |



.Q ANTIMEMETIKI GLEDE NA RECEPTOR DELOVANJA

Odmerek/pot
vnhosa

Nezeljeni
ucinki

Receptor
/mesto

Indikacije

Butyrfenoni

Prokinetiki

Fenotiazini

5-HT3
antagonisti

Haloperidol

Metoklopramid

Domperidon

Levomepromazin

Tietilpirazin

Granisetron,
ondansetron,
tropisetron,
palonosetron

D2 /KRC

D2 /KRC
5-HT4
JKRC, GIT
5-HT3 /GIT
D2 /KRC,
GIT

5-TH2 /CB
H1 /CB
D2 /KRC,
GIT

al
/KRC,GIT,
KVS

Ni znano
pri ljudeh
5-HT3

/GIT, KRC,
CB

Obravnava simptomov prebavil

Opioidi, metabolni,

kemicni vzroki

Zelodéna staza,
KT*, ileus**

Zelodéna staza,
ileus**

Crevesna zapora,
drazenje
peritoneja,
neopredeljena

slabost, zviSan IKT,

vestibularni vzroki

Vestibularni vzroki,

neopredeljena
slabost

KT, RT, po
operativna slabost

'

1,5 - 5 mg/dan,
PO, SC
(do 20 mg/dan)

10 - 30 mg/2 - 4
ure

PO, SC,1V

10 - 30 mg/4 - 8
ur PO

5-12,5 mg/dan
PO, SC

1x - 3x 6,25
mg/dan

PO (max. 30
mg/dan), SC, PR

PO =1V, do
3mg/dan

8 mg/8 ur
5 mg/dan
Samo IV

[ |

Distonija,
diskinezija,
akatizija
Distonija,
akatizija,
ezofagospezem,
kolike

Kolike, bolecine
v poziralniku

Zaspanost pri
visokih
odmerkih,
znizanje
krvnega tlaka
in ostali glede
na receptorje
Ekstrapiramidni
znaki,
zaspanost

Glavobol,
zaprtje, driska



°(° <ZDRAVLIENJE GLEDE NA VZROK:

@
Vzrok Receptorji Mozna zdravila
Kemicno povzroCena slabost D2 v KRC, 5-HT3 v GIT, Ukinitev zdravila, Haldol®, 5-
NK-1 pri KT HT3, NK-1
Zelodéna staza (ascites, Gastri¢ni mehano-receptorji, Reglan®, prokinetik,
ulkus, gastitis,..) vagus — CB, H1 Ranital®, IPP, oktreotid
Distenzija Crevesja Gastri¢ni mehano-receptorji, Osnovni razlog, th. za ileus
(zaprtje,..) vagus — CB
Zvisan intrakranialni tlak, Neposredna stimulacija Kortikosteroidi, Nozinan®
meningizem mozganskih H1 receptorijey,
meningealni
mehanoreceptorji — CB
Slabost zaradi gibanja Vestibularni receptorji, Antihistaminiki, Torecan®

Gastri¢ni mehano-receptorji,
vagus — CB

Anticipatorna slabost Mozganska skorja — CB Sproscanje, benzodiazepini

e
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& Prikaz primera:

55 letna bolnica z metastatksim rakom dojke prejema
kemoterapijo. Pove, da pricne bruhati ze dan preden mora na
Onkoloski institut za ponovni ciklus kemoterapije.

Kaj lahko naredimo?

Obravnava simptomov prebavil (‘?’;; ?’" ’ T



' Prikaz primera:

56 letni bolnik z malignim melanomom z metastazami v vec
lokacijah zacne bruhati vecCkrat dnevno. Je zmeden, neorientiran,
spremenjen.

Kaj naj naredimo?

Obravnava simptomov prebavil (?’;‘; ?0" ’ T



Q ZAPRTIJE

« Otezeno odvajanje majhnih kolicin
trdega blata.

» Prisotnost vsaj enega simptoma
vsaj tri mesece:

 Napenjanje pri vsaj Va
odvajanj.

« Odvajanje trdega blata pri vsaj
4 odvajanj.

 Nepopolno odvajanje pri vsaj a
odvajanj.

« <2 odvajanji na teden.

- Pomembna je sprememba v navadi
posameznika!

Obravnava simptomov prebavil ?) 1 T T




& ZAPRTIE
-

o
« Simptomi:
- Vetrovi, napihnjenost, bolecCine v trebuhu, obcutek
nepopolne izpraznitve.
« Anoreksija, driska zaradi prelivanja, zmedenost, nauzea
in bruhanje, motnje v odvajanju urina.
- Tipljive fekalne mase, pomicne, nebolece.
« Znaki:

- Rektum (ali stoma) prazen - skibala visje.

* V 90% tipno trdo blato v rektumu (razlika med pravo
drisko in tisto zaradi prelivanja).

¢ ¢t T



C ZAPRTJE - vzorki
-

« Maligna bolezen:
 Zaradi tumorja (zapora cCrevesja ali pritisk od zunaj).

- Poskodba hrbtenjace v L/S predelu, caude ali
medenicnega pleksusa.

« Hiperkalcemija.

» Posledice maligne bolezni:

- Zmanjsan vnos hrane, pomanjkanje vlaknin.
Dehidracija.
Depresivnost.
Oslabelost, neaktivhost, zmedenost.
Nepoznavanje razporeda stranisc.

¢ ¢t T



& ZAPRTJE - vzorki

« Zdravila: « Spremljajoce bolezni:
« Opioidi. » Diabetes.
« Antiholinergiki. » Hipotiroidizem.
- Antacidi. « Hipokalijemija.
« Diuretiki. « Hernia.
« Antihipertenzivi.  Divertikli.
« Antikonvulzivi. « Analna fisura,
+ Vinkristin. hemeroidi.
* Prolaps.
 Kolitis.

Obravnava simptomov prebavil (? ?,-,/ T T



-@- ZAPRTIE —-algoritem obravnave

PreprecCevanije

Kombinacija mehcala in kontaktnega odvajala

Rektalna odvajala (svecke, klizme, lavaza)

Antagonisti opioidov (Relistor®)

Obravnava simptomov prebavil ? ? I T ‘ 39



‘o Zdravljenje zaprtja

* Preprecevanje:
 UcCinkovito lajsanje ostalih simptomov.
« Spodbujanje primerne telesne aktivnosti.
« Zadostna hidracija.
* Primeren vnos vilaknin.
* Profilakticna uvedba odvajal (OPIOIDI).
» Ustrezno okolje.

¢ ¢ T T



‘o Zdravljenje zaprtja

* Oralna odvajala:

« Skoraj 80% bolnikov z napredovalo boleznjo
potrebuje oralna odvajala.

- Kombinacija mehcala in stimulansa je bolj
ucinkovita pri nizjem odmerku.
- Mehcala:

- Laktuloza, metil-celuloza, parafin, magnezijev
hidroksid

« Stimulansi:
« Sena, bisacodil



‘o Zdravljenje zaprtja

- Rektalnha odvajala:
* Neprijetna za bolnika in osebje.
« UCinek je hiter.
 VV obliki sveck ali klizem.
- Skrajni primer je rektalna lavaza.



‘o Zdravljenje zaprtja

metilnaltreksonijev bromid (Relistor®)

/7
Je selektiven antagonist %( s
vezave na periferne mu- o T Np
receptorje (zmanjsuje CoE A
zaprtost, do katere je prislo v
zaradi opioidov) F 5 9
Je kvarterni amin in ne @
prehaja prek krvne | i ||
mozganske pregrade (ne :i“‘g@"
zmanjsuje protibolecinski NI
ucinek). " ”’}@3’

38-61kg: 8 mg (0.4 ml Relistor) sc
62 -114kg: 12 mg (0.6 ml Relistor) sc

Obravnava simptomov prebavil (Y‘:, ?,; T T \
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°(,° Zdravljenje zaprtja

oksikodon + naloxon (Targinact®)

Oksikodon je mocni opioid, inhibitor
mu receptorijev.

Naloxon se veze na mu receptorje
mocneje od oksikodona. Ob p.o.
uporabi nima sistemskega ucinka, ima
pa lokalnega na crevesije.

2 (O

Oral administration of Targin® (oral oxycodone/naloxone
prolonged-release tablet)

Naloxone binds to opioid receptors in the gut with much
greater affinity than oxycodone, therefore preventing the
oxycodone's constipating effect

e Naloxone is rapidly metabolised in the liver

Oxycodone exerts its analgesic effects, significantly
reducing the perception of pain

Obravnava simptomov prebavil (Y‘:, ?,; T T
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' Prikaz primera:

72 letnemu bolniku z metastatskim rakom debelega Crevesa smo
zaradi bolecin uvedli zdravljenje z opiati. Ob temu se razvije
zaprtje, ki je zanj grozovita tezava.

Kaj svetujemo?

Obravnava simptomov prebavil (?’;‘; ?0" ’ T
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C.° Zapora Crevesja

- Najpogostejsa pri raku jajcnikov
(5,5% - 42%) in tumorjih prebavil
(10% - 28,4%).

- Vec¢inoma posledica napredovanja
maligne bolezni ali zaplet
zdravljenja (operacija, obsevanje).

e QOstali vzroki:
« Fekalna impaktacija.
« Vnetna Crevesna bolezen.

« Benigni tumoriji.

Obravnava simptomov prebavil (Y ?,-,/ T T \ 6
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°(° Zapora crevesja - patofiziologija

« Ne glede na vzrok, zapora Crevesja povzrocCi hipoksijo

Crevesne stene, razrast bakterij in vnetje.

« 1 se nivo VIP, kar povzrocCi hipersekrecijo in

v : . Fluid
splanhnicno vazodilatacijo. Gut Backup,

Dilation ﬁ\ Vomiting

- Crevo pred zaporo se raztegne in je hiperperistalti¢no, . ¢/
Increase
in Gut

kar povzroca kolicno bolecino.
Secretion

« Zvecan volumen Crevesne vsebine, ki ne more odtedi

povzrocCa slabost in bruhanje.

« V pozni fazi se razvijejo elektrolitske motnje zaradi
izgube v Crevo, sepsa zaradi razrasta bakterij in multi

- organska odpoved.

¢ ¢t T



@ Obravnava zapore cCrevesja
o

« Redko akuten dogodek.
- Popolna zapora se kaze kot zaprtje — NI PLINOV!

« Zaporo zgornjih prebavil spremlja zgodnja slabost in
bruhanje v vecjih kolicinah. Slabost je stalno prisotna.

« Simptomi pri zapori spodnjih prebavil so manj izraziti in v
epizodah.

« Utekocinjenje blata zaradi bakterij lahko povzroci
prelivanje mimo zapore in se kaze kot driska.

¢ ¢t T



-@- Zdravljenje zapore crevesja

A\
‘ Etiolosko! (zdravljenje zaprtja)

‘ Paliativni kiruréki poseg

\
‘ Crevesni stenti
|

‘ Razbremenilna gastrostoma

[
‘ Nazogastricha sonda

‘ Konzervativnho — z zdravili
V4

«Y

"‘b" 4
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-Q Zdravljenje zapore crevesja z zdravili

Analgetiki

eObicajno dodatna titracija (fentanil, metadon | zaprtja)

maee Kortikosteroidi

¢ | vnetje, edem, slabost (deksametazon 6 — 12 mg/dan s.c.)

mmmm Antiholinergiki

o | sekrecijo, tonus gladkih misic, peristaltiko (butilskopolamin 40 -
120 mg/dan s.c.)

Antiemetiki

eNe prokinetiki! (haloperidol 5 - 15 mg/dan s.c.)

e  Somatostatinski analogi

¢ | sekrecijo, motiliteto (okteotrid 0,2 - 0,9 mg/dan s.c.)

Obravnava simptomov prebavil ?}; T ' T ‘ 50




*(y* Prikaz primera:

65 letna bolnica z napredovalim rakom ovarija, karcinozo peritoneja
pricne bruhati, ob tem ima hude bolecine v trebuhu.

Kaj bomo naredili?

Obravnava simptomov prebavil (Y) ?,-) T T \



Hvala!

Maja Ebert Moltara, dr. med.
Onkoloski institut Ljubljana
mebert@onko-i.si

\\’
Obravnava simptomov prebavil |
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Driska

 Driska je pogosto odvajanje tekocCega blata.

- Pogosto je za bolnike driska ze enkratno
odvajanje tekocega blata.

« Za diagnozo driske so potrebna tri ali vec
odvajanj tekoCega blata v enem dnevu.

 Zelo huda driska lahko ogroza bolnikovo
_ zivljenje.
 Ce traja vec kot tri tedne, je driska
kronicna.

« Kronicna driska I]e pogosto znak resnega
organskega obolenja.

* Pogostost:

* Pri_bolnikih z rakom v 7 - 10%, pri bolnikih z HIV
do27%.



Driska

* Vzroki:
- Napacnha uporaba odvajal (najpogosteje v
PO).
- Okuzba Crevesja (najpogosteje v splosni
populaciji), ki jo lahko dodatno zaplete
razrast Kandide.

« Umetna sladila (sorbitol).
- Nepopolna zapora Crevesija.

- Specificna zdravljenja pri bolnikih z rakom
(citostatiki, tarcna zdravila, radioterapija).



Driska

e Vzroki:

« Malabsorbcija:
« Pogosto pri raku trebusne slinavke.
- Resekcija ileuma (malabsorbcija zolcnih kislin, - za
klinicho pomembno zmanjsanje resobcije mascob je
pcil:reli_:)na resekcija enega metra ileuma’in ogljikovih
idratov.

- Totalna ali subtotalna kolektomija (trajno zvisana
izguba tekocCine med 400 - 800 ml na dan - potrebna
je dodatna hidracija, dodajanje elektrolitov in
vitaminov).

« TumMorji:
« Karcinoid, tumorji celic pankreaticnih otoCkov.

« Neustrezna prehrana (prevec vlaknin, sadja).



Driska

- Nefarmakoloski ukrepi:
« Zdravljenje prikrojimo glede na vzrok driske.
* Prehransko svetovanje.
 Poucitev o pravilni uporabi odvajal.

- Uporaba probiotikov (Lactobacillus spp.) I]]e
ucinkovita pri infekcijski driski pri odraslih in
pri pridobljeni laktozni netoleranci.

 Splosni podporni ukrepi:

- Zadostna hidracija, nadomescanje izgube
elektrolitov

- Posebna Crevesna dieta pri infekcijski driski ne
vpliva na drisko!

« Izogibamo se hrani, ki povzroca pline.



Driska

- Farmakolosko zdravljenje:

 Holestiramin:

« Driska zaradi malabsorbcije ob resekciji distalnega
ileuma.

« Antibiotiki:
 Metronidazol pri Clostridium difficile ali prerascanju
Crevesja z bakterijami.
« Antimikotiki.

« Somatostatinski analogi:
* Primer usmerjenega zdravljenja pri karcinoidu

« Z absorbenti zmanjsamo volumen blata
(Tasectan).

- Opioidi podaljsujejo Cas prehoda skozi ¢revo
(loperamid, opijeva tiktura, kodein).



Primer 5

« 50 - |letna bolnica z rakom pankreasa.
Ima vstavljen stent. Sistemsko
zdravljenje ni mozno zaradi subikterusa.

« Glavne tezave so slabost, srbez, veckrat
odvaja tekoce blato.

 Kaj bi uporabili za lajsanje slabosti in
driske?



Disfagija

- Disfagija je otezeno prehajanje hrane iz
ust v zelodec.

» Akt poziranja poteka v stirih stopnjah
(ustna pripravljalna in ustna poziralna
stopnja, zrelna stopnja, stopnja v
poziralniku).

* Prvi dve sta pod hotenim nadzorom,
drugi dve sta avtonomni.



Disfagija

» Pojavljanje:

 Bolezni motoricnega nevrona v 60 %.
Parkinsonova bolezen v 63 %.
Multipla skleroza v 47 %.
Po mozganski kapi do 87 %.
Pri ostarelin v 55 %.

Pri tumorjih glave in vratu je pogostost
odvisna od lege:
« Tumoriji v ustih 4 %.

« Tumorji hipofarinksa in larinksa najpogosteje,
v100 % pri tumorjih pod krikoidnim hrustancem.



Obravnava disfagije

» Potreba po umetnem hranjenju in hidraciji:

- Glede na oceno prezivetja in morebitno specifi¢no
zdravljenje.

- Pri negotovosti je bolje pocakati dan, dva, ker je
veliko tezje ukiniti nepotrebno hranJenJe in
hidracijo, kot ne zaceti.

« Pomen izbire prave poti vnosa — nazogastricna
sonda, subkutano, preko gastrostome,
farlngostome - zelo redko.

Prisotnost popolne zapore:

- Podobno kot zgoraj ukrepanje prilagodimo glede na
pricakovano prezwetJe

- VV¢asih je mozno tezavo razresiti s stentom ali

dilatiranjem stenoze ali pa se odloCimo za hranilno
stomo.



Obravnava disfagije

 Nevarnost aspiracije:
* V 40 % je aspiracija asimptomatska.
 Aspiracija majhnih koliCin hrane in tekocCine

je prisotna tudi pri zdravih ljudeh - vendar
ne nizje kot so glasilke.

* Pri napredovali bolezni je pomembna, ce
povzroca kaselj, dusenje ali ponavljajoce
okuzbe dihal.



Obravnava disfagije

« Mukozitis in suha usta:
- Pomen ustne nege in ukrepov za vzdrzevanje
ustrezne vlaznosti ustne votline.
- Disfagija kot stranski ucCinek zdravil:

« Zamenjava osumljenih zdravil, ustrezna nega
hranilne stome - da se ne zamasi.



Obravnava disfagije

- Disfagija zaradi bolecine:
 Stomatitis po obsevanju ali kemoterapiji lahko
povzrocCi afagijo.

« Pomen preventivnih ukrepov, topicni
analgetiki, anestetiki,..

« VVztrajna disfagija:
- nasveti za lazje poziranje:

- Dolocen polozaj glave, spremenjen nacin poziranja -
veckrat po vsakem ngZ|]a]u

« Navodila za pripravo hrane (hladna hrana pri
nevroloskih okvarah).

« Pomoc pri hranjenju.



Zgaga in kolcanje

 Zgaga je neprijeten obcutek bolecine v
zgornjem delu trebuha, ki ga lahko
spremlja spahovanje ali dvigovanje
zelodcna kisline.

- Kolcanje je patoloski dihalni refleks, ki se
kaze kot nenadno skrcenje prepone, vdih
in zaprtje glotisa.

- Refleks kolcanja verjetno sluzi
premikanju hrane, ki se je zataknila v
oziralniku (znana povezava med
Kolcanjem in napetim zelodcem).




Obravnava zgage

» Svetovanje:
« Izogibanje alkoholu, kajenju.
- Hrana, ki povzroca zvisanje zelodc¢ne kisline.

« Zdravljenje z zdravili:
« Antacidi.
- Inhibitorji protonske Crpalke.
- Eradikacija H. pylori.



Obravnava kolcanja

- Neframakoloski ukrepi:

- Zadrzevanije sape, hitra zauzitev dveh zlic
sladkorja, dveh kozarcev vode, suhega
kruha, zdrobljenega ledu, zadrzevanje diha,..

« Prevetritev zdravil (benzodiazepini,
kortikosteroidi in dopaminski antagonisti
lahko tudi povzrocajo kolcanje),

 Kolcanje povzroca hipokalcemija (zaradi
zdravljenja z bifosfonati) in hiponatremija.



Obravnava kolcanja

« Zdravila za zdravljenje kolcanja so:
 Lioresal 5 -10 mg 2x/dan.
* Neurontin 300 - 600 mg/8 ur.
« Haldol 3 mg pred spanjem.
» Cordipin 10 - 20 mg/8 ur.

 Dormicum 2,5 mg s.c. na 15 minut do
umiritve (pozor sedacija!).



Utrujenost

 Trije glavni znaki:
» Hitra utrujenost, zmanjsana moznost
vztrajanja pri dolocenem opravilu.

- Splosna oslabelost, ki se kaze kot obcutek,
da bo doloceno opraV|Io tezko.

* PsihiCna utrujenost, ki se kaze kot motnje
koncentracije, spomina in Custvena
nestabilnost.

 \Vzroki so ponavadi stevilni in prepleteni.



Dejavniki utrujenosti
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Obravnava utrujenosti

 Splosni ukrepi:
« Svetovanje, psihoterapija, delovna terapija.

« Zdravila (kortikosterioidi, megesterol
acetat,..)

» Specificni ukrepi:
- Usmerjeni v zmanjSevanje dodatnih
dejavnikov (anemija, kaheksija, okuzba,...)



