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Jak pomoc opiekunowi w opiece nad osoba starsza
poddana chemioterapii

Priorytetowa zasada leczenia systemowego pacjentéw nowotworowych w wieku podesztym jest
wybor najlepiej tolerowanej metody. W przypadku chemioterapii u senioréw zaleca sie dobor lekéw o
jak najmniejszym ryzyku skutkow ubocznych i powiktan. Jesli to mozliwe, zaleca sie prowadzenie
chemioterapii z naleznymi dawkami lekdw, ich zmniejszenie moze wptywac na skutecznos¢ terapii. U
chorych leczonych paliatywnie dopuszcza sie zmniejszenie intensywnosci postepowania
terapeutycznego. Dobrze tolerowana strategia leczenia jest chemioterapia metronomiczna
polegajaca na stosowaniu niskich dawek lekéw w schematach ciagtych. W przypadku leczenia
nowotworow w wieku podeszlym zaleca sie wprowadzenie odpowiedniego leczenia wspomagajacego.

U senioréw poddanych chemioterapii czesciej wystepuja: uszkodzenia szpiku (mielosupresja),
zaburzenia krzepniecia powodujace zakrzepice, zapalenia blony Sluzowej jamy ustnej, wymioty.
Zastosowanie chemioterapii zwieksza ryzyko infekcji, odwodnienia, zaburzen elektrolitowych,
niedozywienia, stanéw depresyjnych i lekowych. Chemioterapia u 0osob starszych z zaburzeniami
poznawczymi moze nasila¢ stany depresyjne i otepienne, prowadzac do ograniczenia lub utraty
samodzielnosci. Chemioterapia jest najbardziej skuteczna, gdy mozna ja przeprowadzi¢ wedlug
odpowiedniego dla danego nowotworu schematu, z uwzglednieniem $cistych przedziatéw czasowych
oraz dawkowania lekéw. Powiklania powoduja przerwanie cyklu leczenia, wymuszaja jego
wydtuzenie i zmniejszenie dawek lekow, a czasami odstawienie lekow ze stosowanego dotychczas
schematu i zastapienie go innym schematem leczenia. W istotny sposob zaburzaja prawidtowy
przebieg procesu leczenia - wymuszaja bowiem okresowe przerwy w kolejnym kursie chemioterapii,
co moze doprowadzi¢ do zmniejszenia efektywnosci leczenia. U 0s6b w starszym wieku zmniejszone
rezerwy czynnosciowe watroby i nerek, zmieniona farmakokinetyka lekow, nasilone interakcje
miedzy przyjmowanymi lekami w zwiazku z chorobami wspotistniejacymi, nasilaja toksycznosé
cytostatykow (lekow przeciwnowotworowych), co zwieksza ryzyko powiklan i ogranicza leczenie do
monoterapii. Niepozadane dzialanie lekdéw cytostatycznych moze wystapi¢ zaréwno w chwili
podawania, jak i w okresie kilku miesiecy po zakonczeniu cyklu terapii.

Opiekunie pamietaj!, ze procedury stosowane w leczeniu nowotworéw sa niejednokrotnie bardzo
obciazajace. Przy maksymalizacji ich dzialania terapeutycznego, niosa za soba wiele skutkow
ubocznych, stad leczenie wspomagajace, ktore musi by¢ procesem przemyslanym, skojarzonym,
wielotorowym, by zapewnic jak najlepsza jakos$¢ zycia pacjenta i umozliwi¢ mu powrdt do zdrowia
nie tylko szybko, ale réwniez maksymalnie komfortowo. Biorac pod uwage toksycznosé
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chemioterapeutykéw, niejednokrotnie bedziesz obserwowat skutki uboczne ich dziatania. Bywa, ze
beda one bardziej ucigzliwe dla pacjentéw niz objawy choroby podstawowej, szczegélnie, gdy zostata
ona zdiagnozowana w fazie wczesnej. Powiklania chemioterapii przeciwnowotworowej maja u swoich
podstaw niewybidrcze dziatanie cytostatykow na komorki, co oznacza, ze uszkadzaja zaréwno te,
bedace przyczyna patologii jak i te zdrowe.

Opiekunie poznaj mechanizm objawow ubocznych leczenia cytostatycznego i sposoby
radzenia sobie z nimi

Nudnosci i wymioty towarzyszace terapii cytostatykami to skutek uszkadzania komoérek
enterochromatofilnych zotadka i jelit. Z komodrek enterochromatofilnych uwalniana jest serotonina,
ktora prowadzi do pobudzenia widkien nerwowych, a w efekcie do wystapienia nudnosci i wymiotow.
Poza tym chemioterapeutyki bezposrednio draznia receptory w OUN (osrodkowy uktad nerwowy),
pobudzajac osrodek wymiotny w rdzeniu przedtuzonym przez krew lub ptyn mézgowo-rdzeniowy.
Wymioty ostre, wczesne, wystepuja w ciagu pierwszych 24 godzin po podaniu cyklu chemioterapii i
moga utrzymywac sie przez kilka dni. Nieleczone i nasilone u oséb starszych moga w krétkim czasie
doprowadzi¢ do odwodnienia i zaburzen elektrolitowych. Dotycza wiekszosci pacjentdw, szczegolnie
poddawanych leczeniu przy uzyciu schematow zawierajacych pochodne platyny (cisplatyna,
oksaliplatyna, karboplatyna), takze cyklofosfamid w wiekszych dawkach czy dakarbazyne. Leki
przeciwwymiotne o najwiekszym wskazniku terapeutycznym to antagonisci receptora
serotoninowego (ondansetron, granisetron i dolasetron) i kortykosteroidy (prednizon). Obie
klasy sa bardzo skuteczne, bezpieczne, a przy odpowiednim dawkowaniu wywotuja niewiele
istotnych skutkow ubocznych. W razie wskazan i szczego6lnie nasilonych objawdéw, mozna je
bezpiecznie taczy¢. Oba leki warto zastosowaé w dawce jednorazowej, przed podaniem cyklu chemii,
gdyz ich skutecznos¢ jest wtedy najwieksza, a w pojedynczych dawkach rzadko powoduja skutki
niepozadane. Istnieje kilka innych grup lekéw przeciwwymiotnych, réwniez stosowanych
wspomagajaco w terapii nowotworowej. Sa one po pierwsze mniej skuteczne od antagonistéw
receptora serotoninowego i kortykosteroidéw, a po drugie powoduja wiecej skutkéw niepozadanych
z powodu mniejszej wybidrczosci dziatania. Antagonisci receptora serotoninowego czesto stosowane
sa po wystapieniu reakcji wymiotnej, nie natomiast zapobiegawczo. Inne leki: haloperidol i
droperidol, oraz fenotiazyny (prochlorperazyna i tietylperazyna) nie sa tak chetnie stosowane ze
wzgledu na mniejsza skutecznos¢ i wieksze niebezpieczenstwo objawow niepozadanych, zwtaszcza u
chorych w starszym wieku. Wazna jest obserwacja pacjenta. Nie kazdy bowiem reaguje gwalttownie
na podanie cytostatyku, a poza tym nudnosci i wymioty moga by¢ skutkiem innej patologii, o czym
rowniez nie powinno sie zapominac. Tych pacjentéw, dla ktérych reakcje wymiotne sa szczegodlnie
uciazliwe, nalezy profilaktycznie zabezpieczy¢ farmakologicznie przed rozpoczeciem terapii by moc
zatagodzi¢ jej skutki i nie powodowac psychicznej niecheci do kontynuacji leczenia. Wazne jest
nawadnianie podopiecznego.
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Zapalenie blony sluzowej jamy ustnej - jest czestym powiklaniem, zwtaszcza u oséb starszych ze
wzgledu na zmniejszone wtasciwosci regeneracyjne nabtonka i zaburzenia odpornosci. Objawia sie
suchoscia, zaczerwienieniem, obrzekiem, owrzodzeniem btony $luzowej, bdlem, utrudnionym
spozywaniem pokarméw. Wazna zatem jest obserwacja bton sluzowych jamy ustnej, wyeliminowanie
z diety chorego surowych warzyw i owocow, seréw plesniowych, surowego miesa, pokarmow
stodkich, pikantnych, kwasnych, ttustych, smazonych oraz wtasciwa pielegnacja jamy ustnej
(szczotkowanie zebow po kazdym positku miekka szczoteczka, ptukanie jamy ustnej i gardia
delikatnymi srodkami odkazajacymi).

Mielodysplazja (uszkodzenie szpiku kostnego) - to tkanka, na ktora cytostatyki oddziatuja w
bardzo odczuwalny sposob. Szpik niszczony jest najbardziej miedzy 6. a 14. leczenia, pdzniej
nastepuje jego stopniowa regeneracja i odbudowa. Uszkodzenie szpiku kostnego, bedacego jednym z
kluczowych narzadéw w zapewnieniu réwnowagi ustroju, negatywnie odbija sie na wielu
podstawowych funkcjach zyciowych pacjenta, prowadzac to wystapienia nowych patologii badz
zaostrzenia schorzen wspotistniejacych. Proste badanie takie jak morfologia krwi obwodowej daje
pewne znaki odnosnie jego funkcjonowania, dlatego tez istotna jest kontrola parametréow morfologii
przed kazdym kolejnym podaniem cytostatyku, by nie uszkadzac juz ostabionego poprzednim
podaniem szpiku. Niedokrwistos¢ (anemia), jako efekt uszkodzenia komorki krwiotwdrczej istotnie
pogarsza jakos¢ zycia i wyniki leczenia onkologicznego. Manifestuje sie ogélnym ostabieniem,
zmeczeniem, trudnoscia w koncentracji, bladoscia powtok skornych i bton sluzowych, a przy
znacznym nasileniu - bolami, zawrotami gtowy, tachykardia, zta tolerancja wysitku fizycznego.
Pacjenci starsi, z chorobami towarzyszacymi, obciazeni kardiologicznie (choroby uktadu sercowo-
naczyniowego) maja wieksze ryzyko zawatu serca, zwracaja uwage na bdle wiencowe, pacjenci ze
wspotistniejgcymi chorobami ukladu oddechowego zgtaszaja nasilenie dusznosci. W przypadku
zauwazalnego na podstawie kontrolnej morfologii deficytu - istotna jest substytucja zelaza, kwasu
foliowego, witaminy B12 - szczegodlnie istotna w momencie regeneracji szpiku. W stanach
zagrozenia, przy znacznej anemii, stosuje sie przetoczenia krwi lub preparatéw krwiopochodnych,
niekiedy rowniez stosowanie czynnikéw stymulujgcych erytropoeze, takich jak erytropoetyna, co jest
wskazane szczegolnie przy towarzyszacym uszkodzeniu nerek. Neutropenia prowadzaca w
konsekwencji do spadku odpornosci organizmu i wzrostu ryzyka zakazen bakteryjnych, wirusowych
czy grzybiczych, zaréwno narzadowych jak i systemowych, czesto réwniez tych oportunistycznych
(niewrazliwych na ogdlnie stosowane leki), goraczki neutropenicznej. Wszelkie oznaki spadku
odpornosci, zakazenia, ktore niekiedy na skutek uposledzenia odpornosci moga manifestowac sie w
sposéb niestandardowy, powinny by¢ wnikliwie analizowane. Celem leczenia wspomagajacego jest
utrzymanie stezenia neutrofilow na poziomie, ktéry zapewni ochrone organizmu przed zakazeniami,
a réwnoczesnie pozwoli na prowadzenie optymalnego i skutecznego leczenia onkologicznego. W
przypadku spadku odpornosci bardzo istotne jest dziatanie prewencyjne - ochrona pacjenta przed
infekcja, niedopuszczenie do kontaktu z potencjalnym zZrédlem zakazenia, eliminowanie czynnikow
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majacych dodatkowy wplyw na spadek odpornosci. W momencie objawowych zakazen
towarzyszacych neutropenii, istotne jest aktywne leczenie infekcji a niekiedy podawanie czynnikdéw
wzrostu granulocytow (jak np. Filgrastim), ktore stymuluja wzrost i pobudzaja dojrzewanie komorek
macierzystych granulocytéw i niedojrzatych granulocytow, przyczyniajac sie do odbudowania
odpornosci nieswoistej. Pacjenci, w stosunku do ktérych planowana jest dtugotrwate leczenie
ostabiajace odpornos¢, powinni by¢ poddani szczepieniom (szczepienie przeciwko grypie,
pneumokoki itp.). Matoptytkowos¢, szczegélnie u pacjentow z pierwotnie rozpoznanymi
zaburzeniami krzepniecia stanowi istotne powiktanie terapii onkologicznej. Rozpoznanie mozna
postawié juz przy spadku liczby plytek krwi ponizej 150.000 mm®, natomiast wartosci ponizej 20.000
moga grozi¢ krwawieniami zagrazajacymi zyciu, m.in. z przewodu pokarmowego czy do
osrodkowego uktadu nerwowego. Przyczyne matoptytkowosci zwiazanej z chemioterapia wiaze sie ze
zmniejszona produkcja ptytek krwi - niejednokrotnie w nacieczonym pierwotnie przez nowotwor
szpiku kostnym, jak i ostabionym wtdrnie poprzez dziatanie cytostatykdw. Poza tym w przebiegu
terapii moze dochodzi¢ do mikrouszkodzen naczyn i zespotow wykrzepiania, co zwiazane jest ze
zwiekszonym zuzyciem i rozpadem ptytek krwi i deficytem ich w ustroju. Istotnym jest znalezienie
przyczyny spadku poziomu plytek krwi i wdrozenie leczenia przyczynowego jak najszybciej po
rozpoznaniu. Przetaczanie Koncentratu Krwinek Plytkowych (KKP) zarezerwowane jest dla
pacjentéw z objawami czynnego krwawienia, skazy krwotocznej przy poziomie ponizej 20.000 lub
wczesniej, gdy sa inne wskazania. Deficyt ptytek nie jest jedyna przyczyna krwawien w przypadku
pacjentow onkologicznych. Zaburzona moze by¢ réwniez produkcja czynnikéw krzepniecia (przy
uszkodzeniu prawidtowej funkcji watroby), nadmierne wydalanie ich z moczem (w przypadku
uszkodzenia nerek) czy brak substratéw do produkcji (wtasciwa podaz aminokwaséw). Stad istotny
nacisk nalezy potozy¢ na wielokierunkowa analize stanu pacjenta, by nie przeoczy¢ zadnej patologii i
mozliwe szybkie im przeciwdzialanie. Zacheci¢ nalezy podopiecznego do przestrzegania higieny
osobistej i otoczenia, unikania duzych zbiorowisk ludzi, ograniczenia kontaktu ze zwierzetami,
osobami chorymi, dzie¢mi w wieku przedszkolnym. Zadbac sie powinno o zapewnienie odpoczynku i
wlasciwego odzywiania podopiecznego (dieta bogatobiatkowa i bogatoenergetyczna), jego edukacje
dotyczaca minimalizowania zagrozen, ktére moga spowodowa¢ krwawienie podczas golenia,
obcinania paznokci, uprawiania sportu, uzywania szczotek do mycia zebdw.

Pacjenci z aktywna choroba nowotworowa sa bardziej narazeni na powiklania zatorowo-
zakrzepowe - pierwotnie w zwiazku ze zmianami zwigzanymi z choroba podstawowa i wtdrnie, po
radiochemioterapii, ktéra zaburza naturalna homeostaze ustroju. W trakcie chemioterapii moze
dochodzi¢ do powstawania skrzeplin w swietle naczyn - na skutek uszkodzenia $ciany naczynia przez
toksyczny wplyw cytostatyku, zaburzenia sktadu krwi (biatka, komorki nowotworowe, toksyny,
rozpad guza) i przeptywu (zaburzenia gestosci krwi). Pacjenci onkologiczni sa bardziej narazeni na
powikltania zatorowe zaréwno w krazeniu ptucnym jak i w osrodkowym uktadzie nerwowym.
Niejednokrotnie zaburzenia zakrzepowe sa pierwsza manifestacja aktywnego procesu
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nowotworowego - co obserwujemy w raku trzustki (wedrujace zapalenie zyt powierzchownych -
zespol Trusseau), raku ptuca, jajnika czy ostrych biataczkach i szpiczaku mnogim. Poza tym pacjenci
wyniszczeni (kacheksja nowotworowa), niejednokrotnie unieruchomieni, sa bardziej narazeni na
wspomniane powiklania. Diagnostyka powiklan krazeniowych powinna by¢ stosowana rutynowo u
kazdego pacjenta onkologicznego. W przypadku pierwotnych zaburzen krazenia, obciazen
internistycznych, pacjenci ci powinni by¢ profilaktycznie zaopatrzeni w srodki poprawiajace krazenie
krwi. Po zabiegach operacyjnych (leczenie chirurgiczne nowotworu, inne zabiegi) powinni by¢
zaopatrywani w heparyny drobnoczasteczkowe w okresie okotozabiegowym, co jest postepowaniem
standardowym.

Wypadanie wlosow - moze mie¢ rézne nasilenie, od nieznacznej utraty wtosow, do catkowitego
wylysienia; ma charakter odwracalny, ustepuje po zakonczeniu leczenia. Nalezy zadbac o zakup
peruki, zaproponowac noszenie czapek, chust, szali, ktéore moga by¢ elementem dekoracyjnym.

Nalezy pamietaé, ze u osob starszych alternatywa dla chemioterapii z powodu lepiej tolerowanego
profilu toksycznosci jest terapia celowana w postaci tabletek doustnych. Oprdcz tego podczas terapii
dozylnej u osob starszych zyly czesto sa cienkie, co powoduje trudnosci z wkluciem i zwieksza ryzyko
wynaczynienia podawanego leku.

Pismiennictwo:

1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. (red.): Pielegnowanie pacjentow w starszym wieku.
PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2018.

Zrédto zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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