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A biszfoszfondtok — mint pl. a zoledronsav — segitenek megdvni a csontdttétes daganatos betegek funk-
ciondlis fiiggetlenségét a csontesemények szdmdnak csokkentésével, ill. kialakuldsdnak késleltetésével.
Ilyen esemény lehet pl. az erds csontfdjdalom, a patoldgids torés, spinalis kompresszid, tumor okozta
hypercalcaemia, sugdrkezelés és sebészeti bevatkozist kovetd elvdltozds. A betegekkel kozvetlen kapcso-
latban [évd szakdpoldknak kiemelkedGen fontos szerepiik van a csontdttétes betegek oktatdsa, megfigye-
lése szempontjabdl, és nagy felelésségiik van a beteg egyiittmiikddd magatartisinak kialakuldsdban. A
szakirodalomban, tovdbbképzéseken, konferencidkon a szakdolgozdk szdmdra szdmos informdcié hozzd-
férhetd a biszfoszfondtok hatdsairdl, mellékhatdsairdl. Azonban a betegek nem minden esetben jol tdjé-
kozottak, ami eredményezhet eqy nem megfeleld egyiittmiikodési magatartdst a résziikrdl. Fontos lenne,
hogy ilyen nagy klinikai haszonnal jird kezelések esetén a terdpids hiiség és a beteg egyiittmiikidési kész-
sége, a compliance megfeleld legyen. Az optimalis dpoldsi gyakorlat sordn a szakdpolék megfigyelhetik a
beteg fajdalmadt, a mozgdsképesség vdltozdsait, a nemkivdnatos eseményeket, a vesefunkcié viltozdsait.
Hasznos eszkiz ezeknek a paramétereknek a rigzitése pl. betegnaplo segitségéuvel. A kezelést végzd szak-
dpoldé minden vizit alkalmdval még a kezelés eldtt ellendrzi, illetve kitélti a napldt. Ilyenkor lehetdség
nyilik a beteg szokdsainak felmérésére és tandcsaddsra a legfontosabb kérdésekben (pl. folyadékfogyasz-
tds, szdjhigiéné stb.). A szakdpoloknak tehdt nagyon fontos feladatuk van a biszfoszfonit-terdpidban
részesiild betegek gondozdsdaban, tamogatjik ket a terdpia folytatdisaban és funkciondlis fiiggetlenségiik
megorzésében. Magyar Onkoldgia 53: 145-148, 2009

Kulcsszavak: zoledronsav, biszfoszfonat-terdpia, az apolok szerepe, terapias hiiség, beteg-
compliance

Patients with cancer and bone metastasis usually need to be treated with bisphosphonates to reduce or
delay skeletal complications (pathologic fracture, hypercalcemia, surgery or radiotherapy). The nurses
can provide important education to patients, support and encourage use of bisphosphonates through-
out therapy. Literatures, trainings, congress reports provide useful information about bisphosphonate
therapy, side effects, adverse events etc. However, patients need more information to support them
during courses. To optimize the care, nurses can monitor pain scores, changes in mobility, adverse
events, creatinin clearance levels. A useful tool for recording these parameters is a patients-diary. The
nurse should fill out the diary at each patients visit and compare it to the baseline information before
treatment. At the same time they can get some information from the patient’s performance (adequate
hydration, dental hygiene). Nurses play an important role in the care of patients during bisphospho-
nate therapy and in supporting patients to continue treatment to preserve their functional independ-
ence. Zatkéné Puskas G. The role of oncology nurses in the treatment with zoledronic acid /
what can we do for our patient’s compliance? Hungarian Oncology 53: 145-148, 2009
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A SZAKDOLGOZOK SZEREPE
ES FELADATA A KEZELES ALATT

A kemoterdpids ambulancidn a mindennapi betegel-
1atas sordn a szakapoldk egyik nagyon fontos feladata
lehet a csontattétben szenvedd betegek oktatdsa, felvi-
lagositdsa, természetesen az dpoldi kompetenciaszintek
betartasaval. Ide tartozik pl. a terdpia hasznardl, a le-
hetséges mellékhatdsokrdl, fontos tudnivalokrdl szolo
ismertetés.

Elsédleges jelentdségli a személyes tapasztalatok
megosztasa a beteggel, aki altaldban jobban megnyi-
lik a szakapol¢ felé, igy szdmos esetben tapasztalhato,
hogy elfogadja annak tandcsait.

A ZOLEDRONSAV FOBB
MELLEKHATASAI KEZELHETOEK

Azok a betegek, akik biszfoszfonat-kezelésben része-
siilnek, altalaban tal vannak mar egy vagy két ciklus
kemoterapian. Amikor a csontattétrdl tudomast szerez-
nek és kezel6orvosuk biszfoszfonat-inftizids kezelést
javasol, annak mellékhatasaitdl valé félelmiikben sok-
szor elutasitdak. A kezelést végz6 apoldk szerepe ilyen-
kor megnd, segitséget nyujthatnak a betegnek a kezelés
és hatdsai megértésében. Azonban nem eshetiink abba

a hibaba, hogy a biszfoszfonat-kezelés mellékhatasait

elbagatellizaljuk. Ha 6szintén tudunk betegiinkkel be-

szélgetni, megérti, hogy ezek a mellékhatasok teljesen
mas jellegliek, mint a kemoterapia mellékhatasai, ke-
vésbé kellemetlenek, de figyelmet kell rajuk forditani

(9). Az alabbi mellékhatasok lehetnek:

1. Influenzaszerii tiinetek: h6emelkedés, laz, izomfajdal-
mak. Altalaban csak az els6 esetleg masodik bisz-
foszfonat-kezelés utan jelentkeznek, de el6fordulhat-
nak olyan erds reakciok, ami utan a beteg nem akarja
késdbb folytatni a kezelést. Ha erre az eshetdségre
el6re felkészitjiik betegiinket, nem lesz varatlan sza-
mara (pl. nem ijed meg a tiinetektdl, felkésziil, hogy
otthonaban legyen elérhetd l1az- és fajdalomcsillapito),
és késdbb is bizalommal fog egytiittm{ikodni veliink.

2. Vesekdrosodds: Zoledronsav-inftizié beaddasa el6tt nem
csak a szérum-kreatininszint mérése javasolt, hanem
a kreatininclearence kiszamitasa is. Miért is elenged-
hetetlentil fontos ez?
2007-2008-ban készitettiink egy felmérést sajat,

biszfoszfonat-infazidban részesiilé betegeink kozott,
melynek kapcsan egyértelmtien kideriilt, hogy csu-
pan a szérum-kreatininszint mérése nem ad kell$ in-
formaciot a vesefunkciokrol. Sokszor a még normalis
tartomanyba es$ szérumkreatinin mellett, ha a beteg
sovany, a kreatininclearence-szint mar besz{ikiilt vese-
funkciét mutathat.

Ambulanciankon 2007 6ta kotelezen mérjitk az
iv. biszfoszfonat-kezelésben részesiild betegek krea-
tininclearence-szintjét és tablazatban rogzitjiik az ered-
ményeket, hogy a vesefunkciok romlasat idében észlel-

hesstik. Mit tehetiink, ha mégis bekovetkezik a vese-

funkciok romldsa? A zoledronsav alkalmazasi elGirata

a kovetkezdképpen rendelkezik (12):

® enyhe-mérsékelt fokban karosodott vesemtikodés
esetén (kreatininclearance: 30-50 ml/perc) a kezelés
megkezdése kisebb adaggal javasolt

e sulyos vesekdrosoddsban (kreatininclearance: <30
ml/perc) a zoledronsav alkalmazasa felfiiggesztend®.

A folyadékfogyasztds jelentdsége

A fent emlitett felmérésiink kapcsan megprobaltunk
arra is valaszt kapni, hogy milyenek a biszfoszfonat-
kezelésben részesiilé betegek folyadékfogyasztdsi szo-
kasai. Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy betegeink
a felvildgositas ellenére sem figyelnek eléggé a napi
folyadékbevitelre (1. dbra). Fontos szakapoldi feladat te-
hat, hogy tjra és Gjra felhivjuk betegeink figyelmét arra,
hogy biszfoszfonat-kezelés alatt fokozottan {igyeljenek
arra, hogy valoban elfogyasztjdk-e a napi minimum 2
liter folyadékot.

19% 13%

[ 1L alatt

M 1-1,5 L kdzott
B 1,5-2 L kozott
B 2 L folott

27%

41%
1. dbra. Folyadékfogyasztds — felmérésiink eredménye. A Févdrosi
Uzsoki utcai Kérhdz Onkoradiolégia Kemoterdpids Ambulancidjdn
iv. biszfoszfonit-kezelés alatt dll6 betegeken (n=86) végzett kérddives
felmérés eredménye (2007)

Allkapocsnekrézis

Nagyon ritkan eléfordulé mellékhatas, de jelentSségét
akkor sem szabad figyelmen kiviil hagyni (8). Szakapo-
16i feladat lehet a beteg figyelmét felhivni, mennyire
fontos a rendszeres fogaszati ellenérzés és a megfeleld
szajhigiéné. A kezelés alatt a szajsebészeti beavatkoza-
sokat lehetdleg keriilni kell (4, 12).

A TERAPIAS HUSEG

A biszfoszfonat-kezelés sokszor évekig tart. A hosszu
idétartam alatt az egyik legfontosabb tényezd lehet a
terapids javaslat betartdsa, ami nem madst mutat, mint
azt, hogy milyen hosszan hajland¢ a beteg kezelésekre
jarni. A biszfoszfonat-kezelést csak a kezel6orvos tana-
csara kell és lehet abbahagyni. Tapasztalatbdl tudjuk
azonban, hogy nem mindig van ez igy. Néha a beteg
lelkileg kimeriil, nem érzi at, és nem érti meg ennek a
terdpidnak a hasznat és feladja a kiizdelmet. Ez a rossz
dontés viszont komoly veszélyekkel jarhat.

A zoledronsav terapias elényeit csak tgy tudja biz-
tositani, ha a kezelés hossza, ritmusa, kivitelezése opti-
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CSONTATTETES BETEGEK APOLASA

1. tdbldzat. A terdpids hiitlenség széles korii probléma (2, 6, 8, 11)

Rendszertelen gyogyszer-

Betegség szedOk szazaléka
Hipertdnia 40
Kroénikus korondria-betegség 64
Cukorbetegség 40-50
HIV 43

malis (10). A terapias hiiség a beteg hozzaallasanak és a
kezelési javaslat egyezésének mértéke.

A terdpids ,hiitlenség” nem egy 1j jelenség és nem
is els6sorban a daganatos betegeknél jelenik meg. Régi
probléma az egyéb kronikus betegségcsoportoknal is.
Sok krénikus betegnél a hosszu tavu kezelés és a ke-
zelési javaslat betartdsa, a rendszeres és pontos gyogy-
szerszedés/kezelésekre jaras gondokat okozhat (1. tdb-
ldzat).

A terapias htitlenség nem csak a betegre, hanem a
kezelési koltségekre nézve is kovetkezménnyel jarhat,
hiszen ha a betegek nem kovetik a terdpids javaslatot,
a kezelés sikeressége kétséges lesz, ezaltal a kezelés
ara és a kezelési haszon ardnya eltolodik (10). Batran
kimondhatjuk, hogy a terdpids hiitlenség rafizetést je-
lent.

Biszfoszfonat-kezelés esetében a terapids hiitlenség
lehetséges okai:

¢ a figyelem kozpontjdban az elsédleges elvaltozas 4ll

¢ az elsédleges tumor és csontattét problémajanak el-
kiilonitése

¢ pszichikai gyotrédés, kimertiltség

* a kezelés félreértése és elényeinek nem ismerése.

A terdpias hiiség elérésében kulcsfontossagt a prob-
léma felismerése és meghatdrozasa. Az egészségligyi
szakdolgozdk a legképzettebb személyek ezen akada-
lyok felderitésében és lekiizdésiik segitésében (2. tibld-
zat).

2. tdblazat. A terdpids hiiséget befolydsold tényezdk

Kezelési tényezék Beteg-tényezék

Komplex kezelés
Kényelmetlen/ hatastalan

Elégedetlen a kezeléssel
Nem hisz a kezelésben

Elégtelen feliigyelet Szocialis hattér

Lényeges életmddvaltozast Eleve rendszertelen gyogy-
igényel szerszedd

Szakmai felvildgositas, in- Mentalis betegség
formacio Idés kor

A terdpias hliség megalapozasa:

* A beteg legyen aktiv résztvevd a kezelési stratégia
dontéshozataldban.

¢ A kemoterdpids apold alakitson ki bizalmi viszonyt
a beteggel.

e Egyliittesen hatarozzak meg a terapids célt és tervet
annak elérésére.

¢ Hasznaljék ki az infizid id6tartamat a betegek felvi-
lagositasara (mellékhatasok, életmddtandcsok stb.).

A terdpids hiiség és a beaddsi modok kozotti Osszefiiggés

Joggal feltételezhetnénk, hogy egyszertibb a terdpias hi-
ség betartatdsa azoknal a betegeknél, akik szdjon at szed-
hetd biszfoszfonat-készitményt kapnak. Ennek a kérdés-
nek jartak utdna német egészségbiztositdsi szakembe-
rek a kovetkezd eredménnyel: az oralis biszfoszfonat-
terdpidban részesiild betegek 50%-a abbahagyta a tera-
piat 3—4 hénapon beliil, a tovabb kezeltek 65%-a pedig
fél éven beliil (1). Tobb erre irdnyuld kutatds is hasonlo
eredményeket mutatott. Ennek a jelenségnek oka lehet
pl. a gyégyszer szedése alatti gasztrointesztindlis pana-
szok megjelenése, a betegek id6s kora, de legtobbszor
a nem megfeleld tajékozottsdg és az orvosi — dpoloi fel-
iigyelet hidnya az ok. A per os kezelés esetében a napi
klinikai gyakorlatban ezért nem lehetséges a kontrollalt
vizsgalatok hatékonysagi eredményeit elérni.

Az intravénas zoledronsav alkalmazasa 3 vagy 4 he-
tente torténik egy 15 perces infizidban (4). A betegek ezt
a kezelést nem tartjak tal megterhel6nek, biztonsagér-
zetet nyujt nekik, hogy feltehetik kérdéseiket, elmond-
hatjak panaszaikat az 6ket kezel$ személyzetnek (1).

A ZOLEDRONSAV A JOVO TERAPIAJA

A legujabb kutatdsok szerint csontreszorpciot erdsen
gatld hatdsa mellett a zoledronsav daganatellenes ha-
tassal is rendelkezik (3) (4). Ezek a tulajdonsagok hoz-
zdjarulnak a csontmetasztdzisok kezelésében elért ha-
tékonysagahoz.

Preklinikai vizsgalatokban az aldbbi hatasait igazol-
tak (3):

e In vivo: Fajdalomcsokkentd hatds, az osteoclast
okozta csontreszorpcié gatldsa, ami megvaltoztatva

a csontveld mikrokornyezetét kedvezdtlenebbé teszi

a daganatsejtek novekedését. Az angioszuppressziv

hatdst a bFGF expresszidjanak gatlasan keresz-

tal fejti ki, igy csokkentve allatkisérletekben az
angiogenezist.

¢ Invitro: A daganatsejtek proliferacidjanak és tuléld ké-
pességének csokkentése, apoptdzisindukcid. Egyértel-
mien bizonyitott és gyakorlati jelent6séggel bir a mas
daganatgatlo szerekkel valo szinergista citosztatikus
hatas, antiadhézids/antiinvazios aktivitas.

Egy nemrég publikalt klinikai vizsgélatban korai em-
lérdkban szenveddé ndbetegeknél zoledronsav adjuvans
alkalmazdsa a hormonkezelés mellett szignifikdnsan ja-
vitotta a betegségmentes talélést (3). A vizsgalok szerint
ez az elény a zoledronsav tumorellenes hatdsanak tulaj-
donithatd.

KOVETKEZTETES

A szakapoloknak tehat nagyon fontos feladatuk van a
biszfoszfonat-terdpidban részesiild betegek gondozasa-
ban, tdAmogatjdk Gket a terdpia folytatdsdban és funk-
ciondlis fliggetlenségiik megdrzésében. Segithetnek a
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mellékhatasok felismerésében, nagy szerepiik van azok
megel6zésében vagy minimalizalasaban.

Megfelel6 egyiittmiikddés esetén a tartds iv. zole—
dronsav-kezelés egy adott betegnél a klinikai vizsga-
latban igazolt eredményeket reprodukalni fogja, ezért
fontos, hogy meggértessiik a beteggel, hogy egy honap-
bodl azt az egy napot megéri raaldozni a terapidra, hi-
szen hosszu tavon jobb életmindséget, hosszabb életet
nyerhet.
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