LIECBA DERMATOVENEROLOGICKYCH OCHORENI

Vyhody a nevyhody podavania biologickej liecby pacientovi
s karcinomom hrubého creva v ambulantnej starostlivosti
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Rakovina sa chépe ako symbol zla napriek tomu, ze
existuji aj d’al§ie tazké chronické ochorenia.V stcasnom
obdobi zomiera viac 'udi na ochorenia kardiovaskularneho
systému.

Denny onkologicky stacionar

Zakladnou charakteristikou starostlivosti v dennom
stacionari je terapeutické kontinuum, cize liecba a do-
lieCovanie pacienta rovnakym systémom, v personalne
i priestorovo znamom prostredi, ¢im sa eliminuju ¢asové
a terapeutické straty, ktoré vznikaju pri zmene lieCebného
zariadenia, osOb a prostredia.

Onkologicki pacienti sa po pobyte v zdravotnickom
zariadeni radi vracaju do domaceho prostredia. Zaroven sa
vSak citia zraniteI'nejsi a obavaju sa, Ze niektoré ich potreby
nebudt dostatoéne uspokojené.

Hlavnym pilierom podpory onkologického pacienta je
jeho rodina, priatelia, lekar a sestra. Protinadorova terapia
spdsobuje pacientom problémy v biologickej oblasti Zivota.
Pacient ani rodina nemaji dostatok vedomosti a skiisenosti
so zvladanim neZiaducich Géinkov liecby.

Rodina najtazsie zvlada vyskyt somatickych problémov
u chorého ¢lena rodiny, pretoze si s nimi nevie poradit’. VA¢-
Sina rodinnych prislusnikov nie su zdravotnicki profesionali,
ktori by vedeli na zéklade vedomosti a sktsenosti rychlo
identifikovat’ deficit biologickych potrieb pacienta. Napriek
tomu aj ¢lenovia rodiny vedia spozorovat’ tazkosti, ktoré sa
u chorého vyskytnu.

Karcindm hrubého creva

O tomto karcindme mozno povedat’ nasledovné:

* je to najrozsirenejSia gastrointestinalna malignita;

* kazdorone postihnutie okolo miliona novych
pacientov;

* je najlepsie lieciteI'ny zo vSetkych karcinomov;

* najCastejSie metastazuje do plic, pecCene, mozgu,
obli¢iek a moc¢ového mechura;

» riziko ochorenia je vo veku nad 50 rokov zivota;
nevyhnutné st preventivne opatrenia.

Liecba pri karcindme hrubého creva:

 liecba sa uskutociiuje cytostatikami;

* cytostatika priamo posobiace na ochorenie; ich vyber je
podl’a klasifikacie TNM pri danom ochoreni;

* chemoterapia méze byt podavana ambulantne, ale aj
pocas hospitalizacie, intravendzne s poverenim od
lekara;

e pri podavani cytostatik personal prisne dodrziava
bezpecnostné predpisy (ochranny odev, riedenie
v digestore);

* liecba aktinoterapiou;
+ cielena biologicka liecba.

Cielena biologicka liecba pri karcinome hrubého ¢reva:

* mechanizmus G¢inku sa li§i od ucinku tradi¢nej
chemoterapie;

+ tradi¢né cytostatika zasahuju nadorové aj nenadorové
bunky;

» cielena liecba na rozdiel od cytostatik inhibuje
proliferaciu nadorovych buniek ovplyvnenim $peci-
fickych molekal potrebnych pre rast a proliferaciu
molekl;

+ cielena liecba je liecba monoklonalnymi protilatkami.

VedP’ajSie ucinky pri cielenej biologickej liecbe:
* vo vSeobecnosti su mensie ako pri aplikacii tradi¢nych
cytostatik;
* najcastejSie vedlajsie uCinky: kardidlne zlyhanie,
hypertenzia, trombodza, proteiniria a akneiformny
rash.

Biologické lie¢iva podavané pri karcinéme hrubého
¢reva:

* Avastin (bevacizumab);

 Erbitux (cetuximab);

* Vectibix (panitumumab).

Avastin (bevacizumab):

 obsahuje humanizovanii monoklonalnu protilatku;

* zabranuje rastu nadoru tym, ze zablokuje rast krvnych
ciev, poskytujucich nadoru ziviny a kyslik;

* podava sa pod dohl'adom lekara;

* podava sa pred chemoterapiou alebo po chemoterapii
s cytostatikom 5-fluorouracil, kyselinou folinovou,
stcastou chemoterapie moze byt aj Irinotekan;

* podand davka lieku je vypocitand podla telesnej
hmotnosti pacienta;
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* balenie vo flastickach s obsahom 100 mg 4 400 mg;

* liecba Avastinom sa realizuje kazdych 14 dni;

 aplikédcia ako infuzny koncentrat;

» prva infuziu aplikovat’ pacientovi 90 mintt;

¢ druht infaziu aplikovat’ 60 minut, d’alSie 30 minut.

Sestra pozna u pacienta riziko vedlajSich priznakov

bevacizumabu:

e krvny tlak (mdze sa zvysit, alebo znizit), riziko
srdcovej slabosti;

» riziko krvacania alebo riziko problémov pri hojeni
ran;

* hnacky;

* riziko vzniku trombdzy;

* v moci pritomnost’ bielkovin;

* riziko vzniku otvorov v Crevnej stene;

* kozné zmeny (suchost koze a sliznic, zmena farby
koze, akné).

Erbitux (cetuximab):

* predpodanimpremedikacia(Hydrocortison, Dithiaden,
Arnetin);

* podava sa raz tyzdenne ako
vak - umeld hmota;

* balenie 100 mg vo fTasticke;

e pri prvom podani aplikovat’ 120 minut, pri d’alSom
60 mintt.

infizny roztok:

Sestra poznd u pacienta riziko vedlajS§ich priznakov
cetuximabu:

* zmeny Vv laboratéornych parametroch (hypomag-

neziémia);

* hnacky;

* kozné zmeny (akneiformny rash, opuchy);

¢ nauzea, vomitus;

» stazené dychanie, zachripnutost’;

e horucka, zimnica;

» zépal o¢nych spojiviek.

Vectibix (panitumumab):

e pred podanim premedikacia;

» aplikuje sa ako intraven6zna infiizia pomocou in line
filtra;

* aplikacia kazdé dva tyzdne;

* balenie 100 mg alebo 400 mg vo fl'asticke;

» odporucana doba aplikacie prvej infuzie je 60 minut,
nasledné infuzie 30 minut.

Sestra pozna u pacienta riziko vedlajSich priznakov
panitumumabu:

 zmeny v laboratornych parametroch

magneziémia, hypokalciémia);

* hnacky;

* kozné zmeny (akneiformny rash, opuchy);

* nauzea, vomitus;

+ stazené dychanie;

e horucka, zimnica;

 zapal ocnych spojiviek.

(hypo-

Ako mozZe pomdct’ sestra onkologickému pacientovi pocas
biologickej liecby:
 kvalitnou komunikaciou — poznanim Specifik v pre-
zivani a spravani sa onkologického pacienta;
+ v ramci kompetencii sestry poskytnutim dostatoénych
informacii ako lie¢bu zvladnut’;
+ empatiou, autentickost'ou, akceptaciou;
+ profesionalne a bezchybne aplikovanou infuznou
liecbou.

Komunikacia sestra - pacient, komunikacia sestra - pribuzni
pred, pocas a po podani biologickej liecby v dennom
stacionari

Uz davno neplati, ze byt ,,dobrym pacientom® znamena
ni¢ sa nepytat’ a o ni¢ sa nezaujimat’.

Pacient, lekar a sestra tvoria tim, nemézu fungovat’ bez
snahy, zaujmu a zodpovednosti na obidvoch stranach.

Efektivna liecba vyzaduje uzku spoluprdcu medzi
pacientom a zdravotnickym persondlom. Nie je mozna bez
vzajomnej dovery a kvalitnej komunikécie.

Aby boli pribuzni schopni stat’ vedl'a chorého, potrebuju
rovnaku informéciu ako pacient.

Edukovanie rodinnych prislusnikov:
* o procese podavania biologickej terapie;
* o0 vedlaj$ich ucinkoch liecby;
* 0 uspokojovani potriecb onkologického pacienta
v ramci kompetencii sestry; je to namieste, ak chceme,
aby sa zachovala kontinuita starostlivosti o pacienta
v domacom prostredi.

Pacient:
* mdze byt v strese so samotnej navstevy u lekara;
» preziva strach z toho, Ze bude musiet podsthpit’
terapiu;
« zaroven sa unho zhorSuje schopnost’ sustredit’ sa na
podavané informacie.
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