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Enterosgel u potpornom lijeCcenju onkoloskih

bolesnika

neprestanom je porastu u svije-

tu, pa i u Hrvatskoj. Napredak
u radioloskoj dijagnostici, otkrice
novih tumorskih biljega i dobro or-
ganizirani programi probira imaju
zadacu zlo¢udnu bolest otkriti $to
ranije. Kemoterapija i zracenje uz
operativni zahvat ¢ine osnovu lije-
¢enja bolesnika s zlo¢udnim bolesti-
ma. Primjena bilo kojeg od tih mo-
daliteta lijecenja donosi bolesnicima
visoku ucinkovitost u unistavanju
zlo¢udnih stanica, ali, nazalost, i
niz komplikacija koje su posljedica
oStecenja zdravih stanica, u prvom
redu onih koje se brzo dijele, kao sto
su krvne stanice (leukociti, eritrociti,
trombociti), folikul dlake te stanice
sluznice crijeva. Zahvaljujuci novim
citostaticima i ciljanoj terapiji, broj-
ni bolesnici sa zloéudnom boles¢u
postaju kroni¢ni bolesnici s dugo-
godisnjim prezivljenjem. Potporno
lijec¢enje koje pomaze bolesnicima
lakse podnijeti posljedice onkolos-
kog lije¢enja ¢ini sastavni dio tera-
pijskog pristupa.

Incidencija zlo¢udnih bolesti u

Posljedice zracenja

Zralenje je lijeCenje radioaktivnim
zrakama; djeluje uni$tavanjem sta-
nica koje se brzo dijele ili onemo-
gucavanjem njihove diobe. Moze
se koristiti za potpuno uniStenje
tumora i izljecenje, ili za olaksanje
tegoba kao $to su bolovi i krvarenje.
Djeluje na zdrave i zlocudne stanice,
no zdrave stanice imaju vecu spo-
sobnost oporavka, §to omogucuje
terapijsku primjenu.

Zracenje je lokalna terapija
poput kirurgije te djeluje samo na
odredeno podrudje koje se nalazi u
polju zradenja pa posljedice ovise o
lokalizaciji tumora. Kod zracenja tu-
mora glave i vrata potrebno je posve-
titi posebnu pozornost higijeni usne
$upljine. Prije pocetka lijecenja tre-
ba posjetiti stomatologa i popraviti,
odnosno ukloniti pokvarene zube.
Najce$ce popratne pojave koje tre-
ba ocekivati su suhoca ili pretjerana
pojava sline u ustima, pecenje u usti-
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Prema misljenju nekih stru¢njaka, Enterosgel je ucinkovito potporno
sredstvo u onkologiji. Na osnovi klinickih ispitivanja primjene Entero-
sgela u bolesnika koji prolaze kroz intenzivne tretmane polikemotera-
pije, smanjuje se intenzitet mucnine i povracanja, smanjuje vrijednost
hematoloskog indeksa intoksikacije i poboljsava strukturno i funkcio-
nalno stanje membrane eritrocita. Za potvrdu ucinkovitosti Enterosgela
u prevenciji gastrointestinalnih i ostalih nuspojava vezanih uz radiotera-
piju potrebno je ukljuciti veci broj bolesnica, iako i preliminarni rezultati
upucuju da se moze preporuciti kao potporna terapija za poboljSanje
kvalitete zivota tijekom radioterapije.
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ma ili po kozi vrata, pojava gljivi¢-
nih naslaga na sluznici usne $upljine,
otezano i bolno gutanje.

Kod zracenja vlasista dolazi do
ispadanja kose. Vazno je naglasiti
da kosa pada samo ako je vlasiste u
polju (volumenu) zracenja. Pad kose
Ce$ce je trajan jer je uzrokovan uni-
$tenjem korijena kose.

Zracenje prsista i dojke dovo-
di do poteskoca pri prolasku hrane
kroz jednjak, ¢esto je prisutan osje-
¢aj pecenja, zapinjanja zalogaja, bola
iza prsne kosti. Ako se zraci dojka
nakon postedne operacije, moZe se
javiti oticanje dijela ili cijele dojke,
pritisak ili bolna nadrazenost koze
i posebice podrudja bradavice. Koza
pazusnog prostora i ispod dojke
moze se zacrvenjeti, postati njezna,
vlazna i ranjiva te peci.

Prilikom zracenja podrucdja
abdomena posebnu pozornost valja
posvetiti ishrani. Uputno je jesti lak-
$e probavljivu hranu, bez suvisnih
masnoca i zacina, piti puno tekuci-
ne (¢aj, sokovi), ali pretezito izmedu
obroka. Takoder je potrebno uzimati
sredstva koja pospjesuju oporavak
crijevne sluznice ili brzu eliminaciju
toksi¢nih produkata crijeva.

Posljedice kemoterapije

Kemoterapija, za razliku od zrace-
nja, utjece na cijeli organizam jer se
unosi putem krvi ili oralno i dospi-
jeva do svih stanica u tijelu. Najveci
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KBC Zagreb

uc¢inak ima na stanice koje se brzo
dijele. Upravo na tom principu se
zasniva citostatsko lije¢enje: unista-
vanje tumorskih stanica koje se brzo
i nekontrolirano dijele. No i neke
zdrave stanice imaju sklonost brzom
umnozavanju kao §to su stanice krv-
nog sustava i epitel crijeva. Tijekom
primjene kemoterapije najvise ranih
komplikacija vezano je uz ta dva su-
stava. Primjenom lijekova koji po-
spjeSuju brzu eliminaciju citostatika
iz probavnog sustava i smanjenjem
udjela $tetnih tvari smanjuju se po-
sljedice kemoterapije.

Uloga Enterosgela u onkologiji
Prema misljenju nekih stru¢njaka,
Enterosgel je u¢inkovito potporno
sredstvo u onkologiji. Na osnovi
Kklinickih ispitivanja primjene Ente-
rosgela u bolesnika koji prolaze kroz
intenzivne tretmane polikemotera-
pije smanjuje se intenzitet mucnine
i povracanja, smanjuje vrijednost
hematoloskog indeksa intoksikacije
i poboljsava strukturno i funkcional-
no stanje membrane eritrocita. Broj
bolesnika s izrazenom (<2 x 10°/L)
leukopenijom bio je u prosjeku
smanjen s 33 na 18%, dok je u bole-
snika koji su primali kemoterapiju
zbog tumora u probavnom sustavu
razlika bila 21,2:54,6% u kontrolnoj
skupini.'®

Spoznaje o ucinkovitosti En-
terosgela u potpornom lijecenju
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sLIKA 1. Podjela bolesnica prema dijagnozi

broj bolesnica

SLIKA 2. Promjena tjelesne teZine tijekom lijecenja (radiote-
rapije) u skupini koja je uzimala Enterosgel

ECOG (engl. Eastern

TABLICA 1. Podjela bolesnica prema ECOG statusu
Broj bolesnica u Broj bolesnica u skupini
kontrolnoj skupini | koja je uzimala Enterosgel
@ Skupina Enterosgel ||
- npl. cerviksa ECOG 0 12 16
@ Skupina Enterosgel I ECOG 1 6 3
- npl. endometrija | |
M Kontrolna skupina ECOG 2 1 0
- npl. cerviksa L]
[ Kontrolna skupina ECOG 3 0 0
- npl. endometrija [
ECOG 4 0 0
ECOG 5 0 0
ECOG - status opceg stanja bolesnika prema smjernicama

Cooperative Oncology Group)

SLIKA 3. Promjena tjelesne tezine tijekom trajanja lijecenja
(radioterapije) u kontrolnoj skupini

broj bolesnice

broj bolesnice
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onkoloskih bolesnika i komplika-
cije koje se pojavljuju u bolesnica
tijekom zracenja podrucja zdjelice
bile su poticaj za provedbu klinickog
ispitivanja u Zavodu za ginekolosku
onkologiju Klinike za Zenske bolesti
KBC-a Zagreb 2014. godine
Uporaba Enterosgela zapoceta
je u srpnju 2014. u sklopu klinickog
ispitivanja ,,Uloga Enterosgela u pre-
venciji gastrointestinalnih nuspojava
perkutanog zracenja“. Prema planu
ispitivanja, uklju¢ene su bolesnice s
rakom vrata maternice i rakom tijela
maternice u kojih je provedeno vanj-
sko zracenje zdjelice. Tijekom ispiti-
vanja praceni su sljede¢i parametri:
ECOG, tjelesna tezina, proljevi (broj),
mucnina (da/ne), vrijednosti leukoci-
ta, trombocita, eritrocita, kalij, natrij.
Bolesnice su podijeljene u dvije
skupine: skupina koja uzima Entero-
sgel 3x 1 Zlicu (45 gr/dnevno) i kon-
trolna skupina koja ne uzima Entero-
sgel tijekom zracenja. Sve bolesnice
su zamoljene ispunjavati upitnik u
kojem su navedeni spomenuti para-

metri. U ispitivanju je od 1. srpnja
2014. do 1. veljace 2015. ukljuceno
ukupno 19 bolesnica prve skupine
(12 bolesnica s rakom vrata materni-
ceisedam s rakom tijela maternice) i
19 bolesnica kontrolne skupine (13 s
rakom vrata maternice i $est s rakom
tijela maternice) (slika 1).

Pra¢enjem navedenih para-
metara nisu uocene razlike izmedu
ispitivanih skupina u vrijednostima
eritrocita, leukocita i trombocita: sve
bolesnice su tijekom radioterapije
imale blazi pad u vrijednostima spo-
menutih parametara. U obje skupi-
ne primijecena je promjena tjelesne
tezine, koja se smanjivala do devet
kg, ali nesto veci pad tjelesne tezine
primijecen je u kontrolnoj skupini
(slike 2 i 3).

U prvoj skupini cetiri od 19
bolesnica je tijekom druge polovi-
ce zracenja imalo 1-5 proljevastih
stolica dnevno u trajanju 2-8 dana
(slika 4), a u drugoj skupini 10 od
19 bolesnica je takoder u drugoj po-
lovici zracenja (od treceg tjedna na
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dalje) imalo 1-5 proljevastih stolica
dnevno, u trajanju 2-15 dana (slika
5). Bolesnice koje nisu uzimale Ente-
rosgel uzimale su suportivnu terapi-
ju (probiotike, loperamid) u terapiji
proljevastih stolica, dok je u prvoj
skupini bolesnica stolica regulirana
zahvaljujuci Enterosgelu.

Buduc¢i da je veéina bolesnica
koje su zracene zbog raka vrata ma-
ternice primala konkomitantnu ke-
moterapiju cisplatinom, pracena je
prisutnost mucnine te su primijeceni
sli¢ni rezultati u korist prve skupine.
U prvoj skupini dvije od 19 bolesni-
ca imale su mu¢ninu u trajanju Sest
dana (slika 6), a u drugoj skupini 11
od 19 bolesnica je imalo mu¢ninu u
trajanju 2-25 dana (slika 7). Bolesni-
ce koje su imale mu¢ninu uzimale
su metoklopramid do triput dnevno.

Prema ECOG (engl. Eastern
Cooperative Oncology Group) statusu
opceg stanja bolesnica nije bilo razli-
ka u ispitivanim skupinama: vecina
bolesnica je bila ECOG 0 (tablica 1).
Analizirajudi vrijednosti elektrolita
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sLIKA 4. Trajanje proljevastih stolica u dan
je uzimala Enterosgel

ima u skupini koja
skupini

sLIKA 5. Trajanje proljevastih stolica u danima u kontrolnoj
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SLIKA 6. Trajanje mucnine u danima u skupini koja je uzimala

SLIKA 7. Trajanje mucnine u danima u kontrolnoj skupini
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(natrij, kalij) nisu, takoder, uocene
razlike izmedu promatranih skupina.

Analizom dobivenih rezultata,
moze se zakljuciti da se Enterosgel
tijekom radioterapije dobro podnosi
te su bolesnice koje su primale Ente-
rosgel imale manje gastrointestinal-
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