Leczenie wspomagajace
w onkologii

I mgr M. Strugarek
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I Leczenie wspomagajace

» Specjalizuje sie w zapobieganiu i leczeniu zaburzen
pojawiajgcych sie na kazdym etapie diagnostyki i
leczenia onkologicznego

* Nalezy pamietac, ze procedury stosowane w
skojarzonym leczeniu nowotworéw sg
niejednokrotnie bardzo obcigzajgce.
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* Przy maksymalizacji ich dziatania terapeutycznego,
niosg za sobg wiele skutkéw ubocznych, stad
leczenie wspomagajgce musi by¢ procesem
przemyslanym, skojarzonym, wielotorowym, by
zapewnic¢ jak najlepszg jakos¢ zycia pacjenta i
umozliwi¢ mu powrét do zdrowia nie tylko szybko
ale réwniez maksymalnie komfortowo.
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Najczestsze powikiania w
trakcie lub po leczeniu

onkologicznym

> Zaburzenia hematologiczne

> Zakazenia

> Biegunka

> Odczyny po wynaczynieniu lekow
> Zaburzenia zakrzepowo-zatorowe

v

Powikfania ze strony bton sluzowych
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Najczestsze powikiania w
trakcie lub po leczeniu
onkologicznym

> Uszkodzenia narzgdéw
wewnetrznych( nefrotoksycznosc,
hepatotoksycznosc,)

> Zaburzenia neurologiczne i psychiczne
> Zaburzenia odpornosci
> Zaburzenia rozrodczosci
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Leczenie i zapobieganie
objawow wystepujacych w
leczeniu onkologicznym

> Zakazenie miejscowe lub ogdélnoustrojowe

> Zaburzenia metaboliczne, wodno-elektrolitowe,
kwasowo-zasadowe

> Zaburzenia z strony uktadu pokarmowego
( nudnosci, wymioty,zaburzenia wchtaniania,
biegunka, zapalenie bton sluzowych)
,oddechowego,nerwowego, moczowego
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> Zaburzenia hematologiczne (neutropenia
,matoptytkowos¢, niedokrwistosc)

v

Powiktania po radioterapii

v

Stany nagte ww onkologii
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Bol w chorobie nowotworowej

> Zburzenia psychiczne (depresja, niepokdj,lek,
zaburzenia swiadomosci)
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> Powiktania chirurgiczne

> Wyniszczenie nowotworowe
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I Wyniszczenie nowotworowe
(kacheksja nowotworowa)

e Zespot objawdw bedacych wynikiem znacznego
zmniejszenia lub braku apetytu , z towarzyszgcym
jadtowstretem, prowadzgcym do spadku masy
ciata, ogolnego ostabienia, zaburzehn hormonalnych,
zaburzen metabolicznych, zaburzen ukfadu
odpornosciowego,zaniku miesni, ubytkow, masy
kostnej
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* Zmeczenie,znuzenie zwigzane z chorobg

* Brak apetytu z towarzyszacym jadtowstretem

nowotworowg nazywany astenig

-anoreksja
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Objawy zespotu
wyhniszczenia

ze wzgledu na czeste wspdtistnienie wyniszczenia
nowotworowego z brakiem apetytu oraz uczuciem
ostabienia i zmeczenia powstato okreslenie
zespotu anoreksja-kacheksja-astenia
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‘Objawy wyniszczania
choroba nowotworowa

Niekorzystne zmiany w wygladzie
Niemoznosc¢ zaspokojenia potrzeb
Uzaleznienie od pomocy innych
Przewlekta depresje
Lek przed $miercig
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I Niedozywienie

 Definicja niedozywienia wg ESPEN.

Stan wynikajgcy z braku wchianiania lub braku
spozywania substancji zywieniowych, prowadzacy
do zmiany skitadu ciata, do uposledzenia fizycznej i
mentalnej funkcji organizmu oraz wptywajgcy
niekorzystnie na wynik leczenia choroby
podstawowej.
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I Marasmus

* Marasmus (gr. marasmus gasniecie, uwigd)
Niedozywienie powstate w wyniku niedoboréw
biatkowokalorycznych w diecie. Przyczyng tego
typu niedozywienia moze byc¢ diugotrwate
glodzenie, urazy stany pooperacyjne.
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I Objawy

* zmniejszenie masy ciata kosztem masy miesniowej

* zmniejszenie antropometrycznych wskaznikow
odzywienia biatkowego

 ostabienie sity miesniowej niedokrwistos¢
» spadek odpornosci

* uposledzenie oddychania, krgzenia, trawienia i
wchfaniania pokarmu
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I Objawy

suchosc¢ skory

starczy wyglad twarzy

znaczne uposledzenie wzrostu u dzieci
obnizenie cieptoty ciata

przerzedzenie wtosow
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I Kwashiorkor

Kwashiorkor pochodzi prawdopodobnie z jezyka
jednego z ghanskich plemion - Ga - i oznacza
"dziecko odstawione (od piersi przez mtodsze
rodzenstwo)"albo moze oznacza¢ ,czerwonego
chtopca” od czerwonego odcienia koloru wiosow.
Kwashiorkor dotyczy najczesciej dzieci w ubogich
krajach. Spowodowany tak niedoborem ilosciowym,
jak i jakosciowym (biatko, witaminy, pierwiastki
sladowe) pozywienia.
Kwashiorkor to niedozywienie organizmu w wyniku
dostarczania zbyt matej ilosci biatka w diecie.
Inaczej nazywany jest niedozywieniem biatkowym czy
ztosliwym niedozywieniem.
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I Objawy

 ostabione,
 apatyczne,
e zmeczone.

« Zaniki tkanki thuszczowej i miesni mogg byc¢
maskowane obrzekami, szczegdlnie brzucha.

* ginekomastie,
* powiekszenie slinianek.
* obrzek twarzy,
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I Objawy

e wypadanie wtosow,

e zapalenie jamy ustnej,

* zmiany pigmentacji skory,

* zwiekszenie czestosci i nasilenie objawow infekciji,
* biegunki
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Typ mieszany wystepuje w stanach duzego
hiperkatabolizmu przy niedostatecznym dowozie
biatka.

Pogorszeniu ulegajg wszystkie wskazniki stanu
odzywienia, w tym masa ciata i wskazniki
antropometryczne oraz laboratoryjne
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Zywienie enteralne

Zywienie enteralne to nazwa dla duzej grupy
metody odzywiania lub leczenia droga przewodu
pokarmowego. Pokarm moze by¢ podawany do
przewodu pokarmowego na rézne sposoby oraz
na réznych jego poziomach. Zywienie doustne
jest najbardziej fizjologiczne , bo w normalnym
odzywianiu pokarm rozpoczyna swoéj kontakt z
przewodem pokarmowym juz w jamie ustnej.
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Chorzy, ktérzy z réznych powoddéw nie moga byc¢

zywieni w ten sposob fizjologiczny (zwykle z
powodu braku mozliwosci prawidtowego
potykania) otrzymuja pokarm ptynny
wprowadzany bezposrednio do zotadka lub do
jelita cienkiego.
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I Sposoby zywienia do jelitowego

Doustnie ( droga naturalng )
Przez zgtebnik ( droga sztuczna)
do zotadka

do dwunastnicy

do jelita cienkiego

23/62

Wskazania do zywienia chorych
przez przetoke zotadkowa

guzy jamy ustnej, gardzieli, krtani lub tarczycy
powodujace niedroznos¢ goérnego odcinka
przewodu pokarmowego

guzy oraz zwezenia przetyku i wpustu
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Wskazania do zywienia chorych
przez przetoke zotadkowa

choroby uktadu nerwowego, przebiegajace z
zaburzeniami potykania pokarmow

rozejscie sie szwéw po operacji na przetyku -
przetoka przetykowa
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Wskazania do zywienia chorych
przez przetoke zotadkowa

przeciwwskazania do wprowadzenia zgtebnika
przez nos

przewidywany dtugotrwaty zakaz karmienia
doustnego u 0séb nieprzytomnych i wieku
starszym

26/62

I Przeciwwskazania do gastrostomii

Niedrozno$¢ mechaniczna przewodu pokarmowego
od poziomu odzwiernika

Otytos¢ uniemozliwiajaca wykonanie stycznej
przetoki zotadkowej
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I Przeciwwskazania do gastrostomii

Nasilone zaburzenia krzepniecia
Rozsiew nowotworowy w jamie brzusznej
Znacznego stopnia wodobrzusze

Zapalenie otrzewnej
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I Przeciwwskazania do gastrostomii

Zaburzenia psychiczne
Przewidywany krotki czas przezycia
Brak zgody chorego

Brak odpowiedniego sprzetu
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Techniki wykonania przetoki
zotadkowej

Operacje konwencjonalne
- sposobem Kadera
- sposobem Witzla
- sposobem Stamma
Gastrostomia przezskorna endoskopowa - PEG

Technika laparoskopowa
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W Polsce operacyjnie najczesciej wykonywana jest
gastrostomia opisana przez krakowskiego
chirurga Bronistawa Kadera(1863-1937). Polega
ona na otwarciu jamy brzusznej, nacieciu
zotadka (gastrotomia) i umieszczeniu w tym
otworze drenu Petzera. Dren zabezpiecza sie
szwem kapciuchowym a $ciane zotadka
podszywa do Sciany jamy brzusznej. Dren
wyprowadza sie poprzez wykonany w powtokach
brzusznych otwér
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PEG- przezskdrna endoskopowa
gastrostomia

Przezskérna endoskopowa gastrostomia, to rodzaj
przetoki zotadkowo-skérnej, wytworzonej w celu
dostarczenia substancji odzywczych do Zzotadka.
Przez powtoki skérne i pod kontrola endoskopu,
wprowadzany jest specjalny dren do Zotadka,
wykonany z poliuretanu lub silikonu (5-8
tygodni wymiana).
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PEG- przezskérna endoskopowa
gastrostomia

Gastrostomia jest wykonywana z powodu
wystepowania $cisle okreslonych wskazan, a nie
ze wzgledu na wygode podania pokarmu.
Czasem takze zaktada sie PEG w celu
odbarczenia tresci zotadkowej i przygotowania
przewodu pokarmowego do operacji, chemio- i
radioterapii. Niemozno$¢ podazy pokarmu droga
doustna, jest gtdwnym wskazaniem, do
wykonania PEG-a.
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PEG- przezskodrna endoskopowa
gastrostomia

PEG wykonano po raz pierwszy w 1979 roku w
Cleveland przez M.Gauderer’a i J. Ponsky’ego.

W USA wykonuje sie ponad 220 000 zabiegéow
rocznie
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PEG- przezskdrna endoskopowa
gastrostomia

Nie przeprowadza sie rutynowej kontroli
radiologicznej ani endoskopowej w przypadkach
niepowiktanego zabiegu PEG

Zywienie rozpoczyna sie po uptywie 1-2 godzin

Nie jest konieczna rutynowa profilaktyka
antybiotykowa

Nie jest konieczne przerwanie stosowanie lekéw
zmniejszajacych wydzielanie zotadkowe
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PEG- przezskodrna endoskopowa
gastrostomia

Bezposrednio po endoskopowym usunieciu
systemu PEG chory moze spozywac positki

Trwatos¢ sytemu PEG zalez gtéwnie od jakosci
pielegnacji zgtebnika

Rutynowa wymiana zgtebnika PEG nie jest
konieczna
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Zasady karmienia pacjenta przez
gastrostomie

Przed podaniem diety zawsze - sprawdzenie
potozenia PEG-a i zalegania tresci zotadkowe;j.

Kazdorazowo, przed rozpoczeciem i po
zakonczeniu podawania diety - ptukanie PEG
przegotowana woda lub roztworem soli
fizjologicznej (0k.20 - 40 ml)
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Zasady karmienia pacjenta przez
gastrostomie

Zaproponowanie pacjentowi na 15-30 minut przed
positkiem zucia gumy, skorki od chleba, ssanie
cukierka o mocnych zapachach - draznienie zmystu
powonienia aromatem positkdw powoduje
pobudzenie wydzielania enzyméw trawiennych.
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Zasady karmienia pacjenta przez
gastrostomie

Podanie ptynu po raz pierwszy w obecnosci
lekarza: podaje sie ok. 20-50 ml wody
przegotowanej, nastepnie porcje zwieksza sie w
czasie, obserwujac, czy nie wyptywa tres¢ koto
przetoki, czy chory nie ma uczucia rozpierania w
zotadku i czy nie wystepuje zaleganie zotadkowe.
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Zasady karmienia pacjenta przez
gastrostomie

Temperatura positku nie powinna przekraczaé
40°C, temperatura optymalna 35-37°C.
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Zasady karmienia pacjenta przez
gastrostomie

Nabranie do strzykawki pokarmu, odpowietrzenie
jej i po potaczeniu z PEG-iem powolne
wstrzykiwanie: jednorazowo podaje sie 200-500 ml
diety przez okoto 10-15 minut (u dzieci
jednorazowa podaz pokarmu bedzie mniejsza,
dostosowana do wieku i budowy anatomicznej).
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Zasady karmienia pacjenta przez
gastrostomie

Papka pokarmowa nie powinna by¢ zbyt gesta,
gdyz moze dojs¢ do zatkania zgtebnika.

Przeptukanie drenu z tre$ci pokarmowej za pomoca
20-50 ml przegotowanej wody, zatozenie zacisku
na koniec drenu.
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Zasady karmienia pacjenta przez
gastrostomie

Poinformowanie chorego o pozostaniu w pozycji
wysokiej lub p6twysokiej do ok. 2 godzin po
positku, aby pokarm nie cofnat sie do drenu.
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Zasady karmienia pacjenta przez
gastrostomie

Podawanie positkéw nie powinno byc¢ czestsze niz
co 2 godz. z wyjatkiem oséb aktywnych fizycznie,
ktére moga pobiera¢ positek w zaleznosci od
odczuwanego gtodu nawet co godzine

Podaz positkéw roztozona tak, aby pacjent miat
zachowana przerwe nocnha minimum 6-8 godz.
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Zasady karmienia pacjenta przez
gastrostomie

Jesli pacjent ma choé cze$ciowo zachowana
droznos$¢ przetyku, moze przyjmowac letnie ptyny
doustnie w matych ilosciach pozwalajacych na
bezpieczne potykanie (picie dla komfortu: woda
niegazowana, herbata).
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Zasady karmienia pacjenta przez
gastrostomie

Zapewnienie higieny jamy ustnej i nosowej jest
rowniez wazne nawet wtedy, gdy pokarm
podawany jest droga enteralna,

46/ 62

Zasady karmienia pacjenta przez
gastrostomie

Pacjenci, ktérzy maja catkowicie niedrozny przetyk
powinni ptukac jame ustna woda lub wywarami z
ziot (rumianek, szatwia) lub gotowymi preparatami
ziotowymi np.: Dentosept, w przypadku pojawienia
sie grzybicy, stanu zapalnego jamy ustnej pomocne
sa preparaty ochronne antyseptyczne np.: Aphtin,
Borasol, Sachol (moga by¢ réwniez stosowane
profilaktycznie).
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Sprawdzenie potozenia PEG-a

Potozenie drenu stomijnego sprawdzamy za
pomoca papierka lakmusowego, kazdorazowo
przed karmieniem i wéwczas, gdy jego potozenie
budzi watpliwosci. Postepowanie:

odciagamy strzykawka niewielka ilo$¢ tresci
zotadkowej
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I Sprawdzenie potozenia PEG-a

Nanosimy ja na papierek lakmusowy i czekamy na
wynik gdy pH jest < 5,5 (papierek barwi sie na
kolor czerwony), uznajemy potozenie drenu za
wtasciwe i przystepujemy do karmienia, pH >5,5
konsultujemy z lekarzem.
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I Powiktania zwigzane z PG-iem

Zakazenia bakteryjne (15% chorych);

Zaczerwienienie okolic przetoki spowodowane
manipulacja PEG-iem;
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I Powiktania zwigzane z PG-iem

Bél, goraczka i krwawienie z ziarniny wokot PEG-a;

Wyciek tresci zotadkowe;j (stosuje sie ochrone w
postaci ptatkow hydrokoloidowych);
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I Powiktania zwiazane z PG-iem

Patologiczny rozrost ziarniny wokot gastrostomii;

Nieprawidtowe utozenie ,grzybka” w zotadku lub
jego przyrastanie, zwtaszcza gdy miat on ostro
zakonczony ksztatt;
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I Powiktania zwigzane z PG-iem

Pojawienie sie powietrza w jamie otrzewnej - jest
powiktaniem woéwczas, gdy staje sie przyczyna
zaburzen
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I Powiktania zwigzane z PG-iem

Wypadniecie PEG-a;
Odma podskdrna (manifestuje sie odgtosem

trzeszczenia, pod wptywem ucisniecia okolic
gastrostomii);
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I Powiktania zwigzane z PG-iem

Odlezyna w okolicy PEG-a;

Bardzo rzadko, niespetna u 0,5% chorych:
krwawienie wewnatrzbrzuszne, zapalenie
otrzewnej, przerwanie $cian przewodu
pokarmowego;
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P6Zne powiktania przezskérnej
endoskopowej gastrostomii

Zatkanie zgtebnika;

Pekniecie i porowatos¢ zgtebnika (czyli
wytworzenie sie dziury lub pekniecie - moze dojs¢
do tego m.in. z powodu uzywania srodkéw
odkazajacych na rane, bez konsultacji z lekarzem);
Wyprysk i nadmierna ziarnina rany.

Najczesciej dochodzi do zatkania zgtebnika, jego
uszkodzenia lub wypadniecia.
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I ZYWIENIE PARENTERALNE

Zywienie parenteralne(pozajelitowe) to jedna z metod
terapii zywieniowej polegajgca na dostarczaniu
bezposrednio do uktadu krazenia wszystkich
substancji odzywczych, takich jak: aminokwasy,
weglowodany, emulsje ttuszczowe, pierwiastki
Sladowe, witaminy, woda.
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I ZYWIENIE PARENTERALNE

Jako pierwszy w Polsce, w 1985 roku, zywienie
pozajelitowe w warunkach domowych zaczagt prowadzi¢ dr
Marek Pertkiewicz.

Dzisiaj takie zywienie prowadzone jest w kilkunastu
osrodkach w catym kraju
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I WSKAZANIA DO ZYWIENIA

Gdy chory nie moze otrzymywac¢ pokarméw droga
przewodu pokarmowego z powodu urazéw czy choréb
twarzy, gardta, przetyku, zotgdka i jelit
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I WSKAZANIA DO ZYWIENIA

Gdy chory nie powinien otrzymywac pokarméw do
przewodu pokarmowego z powodu operacji na jamie
brzusznej,niewydolnosci jelit(nieswoiste zapalenia
jelit),zapalenia otrzewnej, ostre zapalenie trzustki
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I WSKAZANIA DO ZYWIENIA

Gdy chory nie chce przyjmowac¢
pokarméw(zaburzenia psychiczne)

Gdy zywienie do przewodu pokarmowego nie zaspokaja
zapotrzebowania lub nie wyréwnuje utraty sktadnikéw
odzywczych

(wyniszczenie, zespot ztego wchtaniania,choroba
nowotworowa-chemio i radioterapia, przetoki przewodu
pokarmowego,niewydolnos¢ watroby, nerek, posocznica)
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I PRZECIWWSKAZANIA

Przeciwwskazaniami do catkowitego zywienia
pozajelitowego sg sytuacje, kiedy jest utrudniony
lub niemozliwy dostep do zyt centralnych i sg to:

Skaza krwotoczna, stosowanie duzych dawek
heparyny

Duze znieksztatcenie klatki piersiowej, silna rozedma
ptuc
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