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PREVALENTA SIMPTOMELOR IN CANCERUL AVANSAT

* Astenie 95%
* Durere 80%
* |napetenta/anorexie 80%
* Constipatie 65%
* Dispnee 60%
* |Insomnie 60%
* Greata/varsaturi 50%
* Depresie 50%
* Confuzie/delir 45%
* Diaree 30%

* Secretii tract respirator 20%



20 DE MEDICAMENTE ESENTIALE iN
'b;’ TRATAMENTUL SIMPTOMELOR DIN CANCER

WHO - Essential Medicines in Palliative Care (April 2015)

Anorexie Dexametazona

Anxietate Diazepam, Midazolam

Constipatie Senna, Lactuloza, Docusate sodium

Delir Haloperidol

Depresie Amitriptilina, Fluoxetina

Diaree Loperamid

Dispnee Morfina

Durere Ibuprofen, Aspirina, Paracetamol,
Codeina, Morfina

Fatigabilitate Dexametazona

Greata si varsaturi Metoclopramid, Ondansetron

Secretii tract respirator Hioscina butilbromid, Hioscina hidrobromid



FIZIOPATOLOGIA GRETEI/VOMEI

Stimuli psihologici: Cortex Hipertensiune

anxietate, teama, durere cerebral intracraniana
Medicamente

Cetoza Stimuleaza zona . |

Uremie chemoreceptoare, N

Hipercalcemie

\ efectoare

Stimuli senzoriali: vaz, miros

Iritatie gastrica
Distensie gastrica Organe abdominale
Hepatomegalie  prin nervul vag
Carcinomatoza

Constipatii

Stimuli de miscare si de
pozitie: urechea interna



CAUZELE GRETEI/VOMEI DATORATE
CANCERULUI (DIRECT SI INDIRECT)

Iritatia portiunii superioare a tractului gastro-intestinal (ex: candidoza oro-
faringiana)

Hemoragia gastrica
Obstructia gastro-intestinala
Constipatia

Hepatomegalia
Hipertensiunea intracraniana
Hipercalcemia

Hiponatriemia

Uremia

Tusea

Durerea necontrolata
Anxietatea

Efectul toxic al cancerului



CAUZE DATORATE TRATAMENTULUI

Radioterapia (greturi/vome acute postradioterapie — apar in urmatoarele
12-24 ore; intdrziate — in urmatoarele 5 zile; anticipatorii — apar inainte de
a incepe cura de radioterapie ca memorie a curei anterioare).

Chimioterapia (greturi/vome acute, intdrziate ori anticipatorii).

Medicamente: opioide; antibiotice; anticonvulsivante; steroizi; digitalice;
preparate cu fier; AINS; estrogeni; anticolinergice; teofiline.

Medicamentele pot induce greata prin diferite mecanisme:
Iritarea tractului gastro-intestinal (ex: AINS)
Staza gastrica (ex: anticolinergice)
Stimularea zonei chemoreceptoare (ex: opioide)
Eliberarea de 5HTs din celule enterocromafine din intestin (ex: citostatice)

Alte cauze concurente: gastrita alcoolica; ulcerul gastric; tusea; infectiile;
uremia.



EVALUAREA

|dentificarea cauzei/cauzelor (la peste 1/3 pacienti sunt mai multe cauze
de greata si voma)

Evaluarea gretii si a vomei de efectuat separat
Anamneza detaliata a modului manifestarii varsaturilor:
- bruschetea debutului
- modul in care se manifesta
- factori declansatori
- antiemetice folosite pana la momentul evaluarii
Intrebari referitoare la:
- interventii chirurgicale in regiunea abdominala
- medicamente utilizate
- reflux gastric sau sughit
- dispepsie
- constipatie
- sete sau somnolenta
- disurie



HIPERCALCEMIA

Cresterea calciului seric peste limita normala — 2,2-2,6 mmol/I

Reprezinta o urgenta metabolica deoarece in lipsa
tratamentului conduce la deshidratare severa, insuficienta
renala, coma, deces

Se intalneste la 10-20% din pacientii cu cancer

Pana la 50% din pacientii cu mielom multiplu, cancer mamar,
cancer bronhopulmonar non-small-cell, cancer renal

Poate aparea si in lipsa metastazelor in oase

Majoritatea pacientilor care fac hipercalcemie au cancerul
diseminat si 80% decedeaza in decurs de un an



HIPERCALCEMIA - TABLOU CLINIC

Sete excesiva, polidipsie, poliurie —— deshidratare

Anorexie, greata, varsaturi deshidratare
Constipatie, dureri abdominale

Astenie, confuzie

Diminuarea reflexelor, convulsii, coma
Bradicardie, aritmii

ECG: prelungirea intervalului P-R; reducerea intervalului Q-T;
unde T largi

DOZAREA CALCEMIEI OBLIGATORIE!



TRATAMENTUL CAUZELOR REVERSIBILE ALE VOMEI

Anxietate:

- benzodiazepine (Diazepam; Midazolam)

- neuroleptice (Haloperidol; Levomepromazina)
Medicamente:

- AINS recent administrate se intrerup si se administreaza antisecretorii si
antiacide

- Morfina — se administreaza cu Metoclopramid sau Haloperidol
Metastaze cerebrale (hipertensiune intracraniana):

- glucocorticosteroizi Tn doze mari (Dexametazona 16 mg/zi cu scadere
peste 3-5 zile pana la doza minima eficienta)

- diuretice osmotice (Manitol)

- anticonvulsivante (Carbamazepina sau Clonazepam - la necesitate; se
decide pentru fiecare pacient in parte)

- radioterapie

Candidoza orofaringiana:
- medicatie locala (Nistatin suspensie; Clotrimazol; Miconazol)
- medicatie sistemica (Ketoconazol; Fluconazol)




TRATAMENTUL CAUZELOR REVERSIBILE ALE VOMEI

Constipatie foarte severa: laxative; clisme evacuatorii
Tuse (voma dupa accese de tuse cu greata putina): antitusive; antibiotice
Hipercalcemie:

- hidratare parenterala cu ser fiziologic 2-3 litri pe zi + diuretic de
ansa (Furosemid) dupa ce am hidratat pacientul

- bifosfonatii (tratament de electie) — Clodronat de sodiu, perfuzie (1500 mg
in 500 ml sol. fiziologica); Pamidronat, perfuzie (90 mg in 500 ml sol. fiziologica);
Acid zolendronic

- calcitonina (efect rapid in 2-4 ore) — 100-200 Ul intramuscular sau
subcutanat la 12 ore, apoi se continua cu 100 Ul pe zi

- corticoterapie pentru hipercalcemia din hemopatii maligne
(Prednisolon 50 mg pe zi timp de 3 zile, apoi se scade treptat)

Administrarea orala este eficienta pentru prevenirea senzatiei de greata
sau pentru tratamentul greturilor usoare.

Administrarea pe cale rectala sau injectabila este recomandata pentru
controlul greturilor cu voma.

Calea subcutanata se recomanda pentru o combinatie de antiemetice in
cazul varsaturilor intractabile.



CLASIFICAREA MEDICAMENTELOR UTILIZATE iIN CONTROLUL
GRETEI SI AL VOMEI

Scobutil
fenotiazine: Clorpromazina,

Sistemul nervos central
Centrul vomei

Anticolinergic
Antihistaminic - anticolinergic

Sistemul nervos central
Zona chemoreceptoare

Sistemul nervos central
Cortexul cerebral

Tractul gastro-intestinal
Prokinetic

Tractul gastro-intestinal
Antisecretor

Blocarea receptorilor 5HT;
vagali

Antiinflamatoare

Antagonist S5HT,

Antagonist dopaminergic D,

Antagonist SHT3

Benzodiazepina
Corticosteroid

Agonist 5HT,4
Antagonist dopaminergic D,

Anticolinergic
Analog al somatostatinei

Antagonist 5HT3

Corticosteroid

Proclorperazina (Emetiral)
Levomepromazina

Haloperidol,

fenotiazine: Proclorperazina
(Emetiral),

Metoclopramid

Ondasetron (Zofran)

Lorazepam, Diazepam
Dexametazona

Metoclopramid
Metoclopramid, Domperidon

Scobutil
Octreotid

Ondasetron (Zofran)

Dexametazona 12



SFATURI IN CONTROLUL GRETEI/VOMEI

Calea orala de administrare a medicamentelor este eficienta doar
profilactic!

Dupa 24 ore de administrare parenterala la simptom controlat (daca
situatia permite) se trece la administrarea per os

Asigurati-va ca antiemeticul este dat regulat: administrarea la nevoie nu va
controla niciodata greata sau varsatura

Folositi doza potrivita si calea de administrare potrivita inainte de a
schimba la alt antiemetic

Daca primul medicament este ineficace folositi unul din linia a doua

Evitati utilizarea a doua medicamente din acelasi grup sau la care se
sumeaza potentialul toxic

Utilizati combinatii de medicamente cu mecanism diferit: actiune pe zona
chemoreceptoare + actiune direct pe stomac

Nu folositi anticolinergicele cu prokinetice deoarece se antagonizeaza
(combinatia Metoclopramid + Scobutil este inacceptabila)

Luati in considerare si metodele nemidecamentoase: indepartarea
mirosurilor, alimentelor emetiezante; acupunctura; relaxare etc.



ANOREXIA SI CASEXIA IN CANCER

Anorexia — pierderea dorintei de a manca

Casexia — proces multifactorial ce consta in atrofia musculaturii scheletale
si reducerea tesutului adipos care duc la scadere progresiva in greutate

- "sindrom metabolic complex asociat bolii subiacente, caracterizat
prin pierderea masei musculare cu sau fara pierderea masei adipoase”

Din greaca: casexia — "stare proasta” (kakos — proasta, deteriorata;
hexia — stare, conditie)

...... Umerii, claviculele, pieptul si coapsele se
topeau. Aceasta boala este fatala...”



CAUZELE ANOREXIEI

Cauze reversibile:
Simptome necontrolate: durere, constipatie, greata etc.
Cauze metabolice: hipercalcemie, uremie
Probleme ale cavitatii bucale: xerostomie, candidoza bucala

Medicamente: care produc greata, iritante gastrice sau cele care intarzie
evacuarea gastrica (citostatice, Digoxina, antibiotice)

Anxietate, depresie
Probleme spirituale

Cauza ireversibila:
Boala canceroasa in sine



ABORDARI TERAPEUTICE TN ANOREXIE

Masuri generale
Tratarea cauzelor reversibile: controlul simptomelor; revizuirea medicatiei.

Explicatii oferite pacientului si familiei despre cauze si despre necesarul
energetic redus al acestor bolnavi.

Sfaturi dietetice: alimente in cantitate mica, la cerere, pe gustul bolnavului, cu
valoare calorica mare, prezentate agreabil. Nu se forteaza pacientul sa
manance.

Bauturi alcoolice in cantitate mica, inainte de masa principala. Contraindicate la
pacientii cu istoric de alcoolism, confuzie, ulcer gastric, posibile interactiuni
medicamentoase.

Continuarea activitatii fizice pe cat posibil.
Tratament medicamentos

Corticoterapie orala: Dexametazona 4 mg pe zi o saptamana, apoi 2 mg pe zi
sau Prednisolon 15-30 mg pe zi.
Se intrerup dupa 2 saptamani deoarece isi pierd eficienta.

Hormonoterapie: Megestrol acetat 160 mg pe zi sau
Medroxiprogesteron 100-200 mg pe zi.

Vitamine: au eficienta indoielnica.



TABLOUL CLINIC AL CASEXIEI

Oboseala fizica (nu doar emotionala sau cognitiva)
Sesizarea problemelor cu apetitul si alimentatia
Pierderea in greutate

Pre-casexie: scadere in greutate cu < 5% in ultimele 6 luni; anorexie;
modificari metabolice

Casexie - scadere in greutate cu = 5% in ultimele 6 luni sau IMC < 20 si
scadere in greutate cu > 2% in ultimele 6 luni plus 3 din urmatoarele 5:

1) anorexie (aport alimentar < 1500 kcal/zi sau < 70% din aportul uzual)

2) scaderea fortei musculare

3) fatigabilitate

4) scaderea tesutului adipos

5) anomalii biologice: markerii de inflamatie crescuti (PCR > 5,0mg//;

IL6 > 4pg/ml); anemie - Hb < 12g/dl; albumine serice < 3,5 g/dI

Casexie refractara: grade diferite de casexie, insa boala este refractara la
tratament anti-cancer; status de performanta scazut (ECOG 3 sau 4);
pronostic < 3luni




ABORDARI TERAPEUTICE IN CASEXIE

Controlul tumorii: incetinirea progresului / activitatii

Optimizarea aportului nutritional (propriile obiceiuri; suplimente nutritive
orale; educatia pacientului si familiei lui)

Cresterea activitatii fizice, mentinerea ei

Medicatie anti - casexie (curand)

Interventii uzuale in casexie oferite de echipe multiprofesionale -
necesare pentru obtinerea unor rezultate la pacientii cu casexie refractara
Evaluati si imbunatatiti aportul de calorii si proteine (hrana bogata in
calorii pe cantitate mica)

Verificati si cresteti frecventa meselor zilnice: “imputerniciti-i” pe pacienti
sa-si schimbe obiceiurile zilnice

Acces facil la alimentatie; ambient agreabil; sugerati pacientilor sa se

odihneasca inainte de masa; recomandati servirea mesei in alta incapere
atunci cand pacientul este mobil

Mesele reci sunt de ales in cazul greturilor, varsaturilor



SOLUTII DE NUTRITIE ENTERALA

Standard sau speciale, adaptate in functie de patologie
Normocalorice (1 kcal/ml) sau hipercalorice (> 1 kcal/ml)
Cu sau fara aroma

Cu sau fara fibre (5-10-20 g/flacon)

Tmbogétite cu ulei de peste

Tmbogétite cu ulei cu catend ramificata

19



SOLUTII DE NUTRITIE PARENTERALA

Solutii standard de aminoacizi: Aminoven 5%, Aminoven 10% - singurele
solutii de aminoacizi ce contin taurina

Solutii speciale de aminoacizi: pentru pacientii cu suferinte hepatice, renale
Solutii de carbohidrati: Glucoza 5%, 10%

Emulsii lipidice: continut energetic ridicat; de preferinta impreuna cu solutii
de aminoacizi si de carbohidrati pentru nutritie completa

Pungi bicamerale ce contin intr-un compartiment solutia de aminoacizi si in
cel de-al doilea — solutia de glucoza cu electroliti

Pungi tricamerale ce contin: solutia de aminoacizi + solutia de glucoza cu

electroliti + emulsia lipidica .
\®
\ \\'\\ ._ 3
: e

greutatea corporala si nu este indicata -, »

Nota: Alimentatia parenterala nu imbunatateste
apetitul sau prognosticul, nu creste

ca tratament al anorexiei



AGENTII FARMACOLOGICI IN CASEXIE

Corticosteroizii: imbunatatesc anorexia si fatigabilitatea; nu influenteaza
scaderea in greutate sau aportul caloric; sunt bine tolerati, dar efectul lor este
de scurta durata (Dexametazona 4 mg/zi sau Prednisolon 15-30 mg/zi 2 sapt.)
Atentie! Depun grasime si scad forta musculara pe centuri; inhiba activitatea
prostaglandinelor; micsoreaza sinteza IL-1 si TNF.

Insulina: mareste depunerea grasimilor si aportul de carbohidrati.

Adenosin-trifosfatul: stabilizeaza pierderea in greutate si creste aportul
energetic.

Hormonii: Megestrol acetat 160 mg/zi sau Medroxiprogesteron 100-200 mg/zi
—imbunatatesc apetitul si aportul caloric. Necesita deosebita atentie in tumorile
dependente de hormoni; pot induce tromboze venoase profunde; cresterea in
greutate poate fi din retentia de apa, fara efect pe musculatura scheletala.

Melatonina: imbunatateste cresterea in greutate.

AINS: reduc markerii inflamatiei; reduc consumul energetic; mentin masa
adipoasa.

Anamorelin: in studii clinice.



