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H TEMA: KREFTBEHANDLING

tetssjukehus er vi to sjukepleiarar
som felgjer opp desse pasientane.

NYRE: Kreft i nyrene er
ein alvorleg sjukdom som
kan utvikle seg over lang
tid utan a gje merkbare
symptom. Illustrasjons-
foto: Scanpix Microstock.




den seinare tid har me sett at det vert meir og meir
I aktuelt & behandle pasientar ved hjelp av nyare medi-

kamenter i tablettform. Me ser det blandt anna i
hove til pasientar med foflekk-kreft, brystkreft og ikkje
minst nyrekreft. Eg vil her fortelje om behandling til
pasientar med metastaserande nyrekreft og korleis me
ved var arbeidsplass fylgjer desse pasientane. Me er to
kreftsjukepleiarar som saman med lege fylgjer desse
pasientane. Det er eit tett samarbeid og me har saman
laga eit opplegg som fungerer som ei rettleiing.

12011 fekk 785 menneske nyrekreft i Noreg, dei
fleste menn og flest i alderen 60 — 80 &r. Omlag 25 %
av pasientane med nyoppdaga nyrekreft har metasta-
ser, oftast til skjelett, lunger, lever eller hjerne. Ofte
kan det vera metastasene som kan gi symptomer(1,2).
Sidan dette ikkje er sa stor pasientgruppe, har me valt
4 la oppfylgjing kvile pé f& hender. Grunnen er at me
gjerne vil verta gode pa bivirkningslindring og gode pa
a hjelpa pasientane til & halde ut det som for mange er
verksam behandling. P4 denne maten er det og lettare
4 vera fore var nér problemer métte oppsta.

Nyrekreftpasienten kjem fyrst til ein visningstime
hos lege. Om det passar er ein sjukepleiar med pa
denne. Vidare far dei ein oppstartstime hos kreftsju-
kepleiar der dei far informasjon om virkning og bivirk-
ningar som kan oppsta. Me tek fore oss ferebyggjande
tiltak. Pasienten far ein perm med tilpassa informasjon
som me kallar Pasientens bok. (3) Alle far &pen kontakt
til den sengeposten dei tilhgyrer og aktuelle namn og
telefonnummer. P4 den méten tryggjer me at pasienten
om naudsynt skal kunne ta kontakt med oss til alle
degerets tider. I dette motet legg me opp ein plan for
dei fyrste vekene med timeavtalar, EKG og blodprgvar.

Metastaserande nyrekreft
Dei siste dra har me sett store endringar i behandlinga
til pasientar med metastatisk nyrekreft. Der det for nes-
ten berre var tilbod om behandling med Interferon Alfa,
har det nd overteke nye og meir effektive medikamen-
ter. 12006 vart sunitinib (Sutent) godkjent i Noreg. Det
er ein sdkalla thyrosinkinasehemmar (TKI-hemmar)
(2). Etter dette har det kome andre TKI hemmarar til
pa markedet som sorafenib (Nexavar), aksitinib(Inlyta)
og pazopanib (Votrient). I tillegg har me og fatt inn ein
m-TOR hemmar der virkestoffet er everolimus (Afini-
tor) (2). Felles for desse medikamenta er at dei ikkje gar
inn under kategorien cellegift. Alle er proteinkinase-
hemmarar der formélet er & hindre blodforsyning til
svulstvev og pa den méten sveltefore tumor.

Studier viser at denne type behandling er langt meir
effektiv enn Interferon Alfa. Journal of Oncology 2009
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viser til ein studie gjort pa Sutent versus Interferon Alfa
(4). Studien hadde ein arm der pasientane fekk Interfe-
ron Alfa og ein med Sutent. Til saman var det inkludert
over 700 pasientar. Resultater fré denne studien viste at
Sutent meir enn dobla median progresjonsfri overleving
samanlikna med Interferon Alfa som 1. line behandling.
Pasientane som fekk Sutent hadde ei median totalover-
leving pé 26,4 ménader mot 21,8 ménader for Interfe-
ron Alfa. I analysen der ein sag pa pasientar som ikkje
fekk aktiv behandling etter at dei slutta i studien fann
ein at Sutent dobla median total overleving versus Inter-
feron Alfa: 28.1 manader mot 14,1 manader. Dette er
fyrste gong det er vist at eit medikament gir pasientar
med metastaserande nyrekreft ei median overleving pd
over to ar. (4.)Denne positive utviklinga dei siste dra har
fort til at pasientar har fatt betydeleg lengre levetid med
sjukdommen og i enkelte tilfelle har me jamvel sett at
pasientar har gatt i remisjon.

Det tylgjer ein del bivirkningar med denne type
behandling og me ser at det til tider kan kreva mykje
av pasientane. Me meiner at sjukepleiarane kan vera
viktige motivatorar og stettespelarar for pasienten. Erfa-
ring tyder pa at det er viktig for resultata & forebyggje
slik at bivirkningar kan verta mildare. Pa den méten
kan me vera med & gjera det mogeleg for pasientane &
halda ut lengre i behandlinga. Det kan i neste omgang
medfgre lengre levetid og betre livskvalitet. Me har tatt
konsekvensen av dette og lagt opp til tett oppfylgjing
der me vekslar mellom legekontrollar og sjukepleiekon-
sultasjonar.

Pasientane kan ha ulikt syn pa kor mykje bivirknin-
gar dei kan tolerere. Nokre er tydelege pa at dei ynskjer
i hog grad livskvalitet og ikkje vil ha for mykje plager.
Andere er villige til & tdle meir ubehag for & auke livs-
lengda. Me veit at behandlingen medferer slitasje og
for nokre ein del plager. Malet vart er sjolvsagt & f4 til
béde god livskvalitet og lang levetid. Ofte medforer det
regulering av dose og/eller intervaller.

Medikamenta det her er snakk om vert brukt pa
ulikt vis og det kan vera ulike grunnar til at ein velgjer
det eine medikamentet framfgre det andre. I hovudsak
er 1linjebehandling ved metastatisk nyrekreft enten
sunitinib (Sutent) eller pazopanib (Votrient) (2). Ut fra
erfaringar vert gjerne Votrient foretrekt til pasientar
med hgg alder eller nedsatt almenntilstand d& Votrient
kanskje kan gi litt mindre bivirkningar. Ved progresjon
stér valget mellom aksitinib (Inlyta) eller everolimus
(Afinitor). Sorafenib (Nexavar) vert sjeldan brukt her
hos oss til denne pasientgruppa.

Mange refererer til professor Manuela Schmidinger
ved Wien universitetssjukehus . Ho behandlar omlag
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300 pasientar med metastaserande nyrekreft arleg. Pro-
fessor Schmidinger viser til lange pasientforlep som i
enkelte hgve kan strekkje seg opp mot ti behandlings-
linjer. Noko av det ho framheld som svert viktig er at
pasientane skal ha bivirkningar for at behandlinga skal
vera effektiv (5). Nar behandlinga sviktar pd det eine
medikamentet gar ein over til neste. Etter ei tid kan ein
sa ga over til det fyrste att og likevel fa effekt. Ho har
erfaring med 4 snu att og fram pé behandlinga etter
behov. Sjelvsagt stettar ho seg pa ulike studier i dette
feltet (5). For & kunne vurdere heile dette biletet er det
viktig & ha erfaring. Difor er det hos oss ein hovudan-
svarleg lege pd dette feltet.

Medikamenta eg her har nemnt vert tekne dagleg
utanom Sutent som har ein oppstart med fire veker
behandling og to veker fri. Desse syklusane vert gjerne
endra etter korleis pasienten har det.

Deivanlegaste bivirkningane og handtering av desse
Desse medikamenta gir bivirkningar som minner om
kvarandre (6).Eg velgjer difor & skriva om desse samla
sjolv om det nok kan vera litt forskjellar.

Hand/fot problemer: Det er lurt 4 inspisere beina til
pasientane for oppstart. Har dei spesielle problemer vil
eg tilrd eit besgk hos fotterapeut slik at ein har eit godt
utgongspunkt. Vidare er det veldig viktig & vera ngye
med god smerjing p& hender og fater. Eg tilrar krem
med karbamid og helst sa mykje som 10%. Me sdg nok
meir av desse problema tidligare. N& ber me pasientane
smorje seg tre ganger dagleg. Erfaring viser at det blir
mindre blemmer og em hud pa beina som jo kan fere
til pause i behandlinga.

Skulle slike problem oppst4 er gelesolar og compeed
plaster av og til nyttig. P4 hard hud kan ein forsiktig
prove acetylsalisylkrem.

Hypertensjon: Professor Schmeidinger seier ut fra
erfaring at har ikkje pasienten hypertensjon pa TKI
hemmarar, er ikkje dosen stor nok (5). Det er vanleg at
blodtrykket stig og ofte m4 pasienten fa blodtrykksen-
kande middel. Er me usikre tek me 24 timars maling.
Me kan gjerne sja at pasientar som brukar Sutent har
fint blodtrykk i byrjinga av syklusen, men sa kan me
sja ei stigning i veke tre og fire.

Sar i munnslimhinnene: Mange har ei kjensle av at det
brenn i munnen. Det er ofte ein dé kan sjé redheit pa
tunga, pd innsida av kinna og i svelget. Det treng ikkje
vera blemmer. For & unnga dette har me sett verknad av
4 forebyggje med Diisseldorfmikstur (3) ved oppstart.

Denne blandinga inneheld Corsodyl. Er det blitt sart
kuttar me gjerne ut Corsodylen i blandinga pga at den
inneheld sprit. Det er viktig a skylje etter maltid. Salvi-
ete kan og vere eit godt hjelpemiddel. Mange pasientar
opplever at munnproblemene er verst ved oppstart av
behandling og at det gjerne kan avta. Eit siste tiltak kan
vera Tetracyclinskyll ei vekes tid. Vil ikkje problemene
gi seg md pasienten ta ein pause i behandlinga. Elles
tilrdr me alle & kjope seg sapefri tannkrem.

Trettleik: Sa og sei alle vil oppleve trottleik av denne
type behandling. Mange kan likevel vere i aktivitet med
trening og arbeid. Me tilrdr pasientane a vere i aktivitet,
men og tilpasse med kvile. Likeeins er det viktig a sorgje
for god ernaering og godt veeskeinntak slik at ein ikkje
far eit stort ufrivillig vekttap.

Diare/magesmerter: Det er ikkje uvanleg a oppleve
diare. Loparamid er da eit godt hjelpemiddel. Professor
Schmeidinger meiner & ha god effekt av rivne oksyderte
epler. Enkelte som har gétt i behandling hos oss har
ogsé hatt god hjelp av dette. Ved inntak av feit mat er
det nokre som rapporterer magesmerter. Elles er det
vanleg at pasientar kjenner teikn pd mykje magesyre
og ma tilpasse kosthaldet etter det. Syrengytraliserande
midler kan veere ei god hjelp.

Hud og hér endringar: Nar det gjeld Votrient og Sutent
ser me at huden kan verta lett gulfarga og har og skjegg
vert ofte sylvgratt. Det er det meg kjendt ikkje s& mykje
a gjera med. Det kan oppsta utslett pa kroppen generelt
ved alle desse medikamenta. Me tilrar dd karbamidhal-
dig krem og unngé varmt bad eller dusj. Likeins tilrar
me hag solfaktor fordi mange lett reagerer med utslett
ndr dei vert utsett for sollys.

Ein del av pasientane har opplevd a bli sire rundt
endetarmsopningen og andre pd pungen. Me anbefaler
a smorje tre gonger dagleg ved oppstart av ny syklus
med karbamidkrem. Nokre gonger ma det mild korti-
sonkrem til og kanskje kamilleomslag. Cavilon bar-
rierekrem har og vore til hjelp.

Forlenging av QT tid (Forseinka ledningstid fra Q-
takken til T-takken pd EKG, noko som kan fore til
arytmier): Pa grunn av at medikamenter som Sutent,
Votrient, Inlyta og Nexavar kan forarsake forlenging
av QT tida, ma det takas jevnlege EKG. I fleire tilfelle
har me tatt pause i behandlinga pga dette problemet.
Nokre har hatt sa forlenga QT tid at behandlinga har
vorte avslutta.

Det md takas jamnlege blodprgvar. Dei ulike
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medikamenta har kvar sine ting som ma fylgjas med
pa og pasientane har jo og ulik sjukdom. Hematolo-
giske provar , nyre og leverstatus vert tekne omlag
ein gong i manaden. Likeeins ser me jamnleg pa
stoffskiftestatus. Det er ikkje s& sjeldan at pasientar
ma ha tilskot med Levaxin. Blodsukker og kalsium
testar me og jamnleg. Det er viktig & observere hoste
og tungpust hos pasientar som vert behandla med
Afinitor. Dette er ein form for lungebetennelse
og dei skal ta kontakt med sjukehus for kortison-
behandling.

Oppfylgjing

Pa grunn av desse bivirkningane er at det viktig med
tett oppfylgjing. I byrjinga har sjukepleiar kontakt
med pasienten kvar veke. Lege ser pasienten kvar
manad eller oftare . Nar me har komme inn eit sys-
tem og fatt litt ro pa ting, ser sjukepleiar pasienten
omlag ein gong i manaden i tillegg til jamnlege

telefonar. Legen ser pasienten omlag kvar andre

manad om pasienten har det bra. Her vil det bli
vurderingar og individuelle opplegg etter kvart. Me
legg ofte opp til samarbeid med fastlege og heime-
sjukepleie. A arbeide med denne pasientgruppa er
givande. Fortsatt har me tru pa at desse pasientane
har meir & henta. Etter som eg forstir kan det vere
meir aktuelt med metastasekirurgi etter kvart. Det
er & hdpa at livslengda og livskvaliteten berre kan
verta betre. H
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Montebellosenteret tilbyr
unikt opphold for de som
har eller har hatt kreft.
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«Livet kan fd nye perspektiv
og gis nye muligheter»

Alle kursopphold handler om @ fa faglig kunnskap,
dele erfaringer og oppleve fellesskap med andre
mennesker i samme situasjon.

«Kreft - hva na?» kurs er diagnoserelatert og hovedmal-
settingen er «Lcer G leve med endringer som falge av kreft».
Temakurs har fokus pd tema knyttet til utfordringene videre

i livet. Fokus i familiekurs er barnas behov, mestring og stotte
fra andre barn og unge i samme situasjon.

Tilbudet er
jandsdekkende
og det spkes

direkte til MBS.

Mer informasjon finner du p@ www.montebellosenteret.no
eller kontakt oss pd e-post eller telefon.

Montebellosenteret, Kurstedvegen 5, 2610 Mesnali
TIf 62 3511 00, post@montebello-senteret.no MONTEBELLO

www.montebellosenteret.no Nyt perspektiv pdlivet
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