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STRESZCZENIE

Nudnosci i wymioty (NiW) towarzyszace chemioterapii sg postrzegane przez chorych jako gtéwne dziatanie
niepozadane zwigzane z leczeniem. Prawdopodobienstwo wystgpienia NiW zalezy od schematu leczenia, dawki
i drogi podania leku oraz czynnikdw zaleznych od chorego. Wedfug obowigzujgcych wytycznych zastosowanie
setrondéw w skojarzeniu z antagonistg receptora dla neurokininy-1 (NK-1) i glikokortykosteroidami umozliwia
kontrole wymiotdw typu wczesnego u okoto 80-90% chorych, a typu pdznego — u okoto 60-80%. Mimo ze do-
stepne sg zalecenia dotyczace profilaktyki przeciwwymiotnej w chemioterapii, to odsetek kontroli i przestrzegania
standardéw leczenia NiW w praktyce klinicznej jest istotnie mniejszy niz w rejestracyjnych badaniach klinicznych.
Jedynie pofowa chorych otrzymujgcych chemioterapie o wysokiej i Sredniej emetogennosci jest leczona zgodnie
z przyjetymi wytycznymi. Do najczgstszych odstepstw od przyjetych standardéw nalezg: nadmierne podawanie
lekéw z grupy antagonistow receptora 5-HT3, stosowanie nieadekwatnych dawek kortykosteroiddw i naduzywanie
metoklopramidu zamiast kortykosteroidoéw w profilaktyce wymiotow opdznionych. Wérod mozliwych przyczyn
nieprzestrzegania wytycznych w zakresie profilaktyki NiW wymienia sig: niewielkg znajomos$¢ zalecen wsrod
lekarzy, nieprawidtowg oceng ryzyka wystgpienia NiW, bagatelizowanie i niedoszacowanie nasilenia dolegliwosci
zgtaszanych przez chorych oraz trudno$ci w komunikacji miedzy chorym, personelem pomocniczym i lekarzem.
W celu zapewnienia wtasciwej kontroli NiW i poprawy stosowania profilaktyki przeciwwymiotnej zgodnie z wy-
tycznymi wskazane jest podejmowanie powtarzalnych dziafarn edukacyjnych, administracyjnych i badawczych.

Stowa kluczowe: nudnosci, wymioty, chemioterapia, zalecenia

ABSTRACT

In patients' perception, chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV) are the main treatment-related adverse
events of anti-cancer treatment. The probability of CINV incidence depends on the treatment regimen, dose, ad-
ministration route, and patient-dependent factors. According to the current guidelines, a combination of setrons,
neurokinin-1 receptor antagonists, and glucocorticoids results in control of acute emesis in 80-90% of patients
and delayed emesis in 60-80%. Despite the availability of recommendations for prophylaxis CINV, the level of
adherence to the guidelines in clinical practice is lower than observed in trials. Only half of the patients with highly
and moderately emetogenic chemotherapy receive prophylaxis consistent with recommendations. Overuse of
5-hydroxytryptamine-3 receptor antagonists, incorrect dosing of corticosteroids, and overuse of metoclopramide
in prophylaxis of delayed emesis are the main issues of non-adherence. Possible reasons for non-adherence
are: insufficient knowledge of the guidelines, inappropriate CINV risk assessment, underestimation of symptoms
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reported by the patients, and difficulties in communication between a patient, medical personnel, and physician.

To improve adequate control of CINV and adherence to the guidelines repetitive educational, administrative, and

scientific actions need to be taken.

Key words: nausea, vomiting, chemotherapy, guidelines

Wstep

Nudnosci i wymioty (NiW) towarzyszace chemio-
terapii naleza do najczestszych dziatah niepozadanych
leczenia przeciwnowotworowego. Chorzy postrzegaja
je jako gléwne dziatanie niepozadane zwigzane z pla-
nowana chemioterapia. NudnoSci i wymioty wplywaja
negatywnie na jako$¢ zycia podczas trwajacego leczenia
1 pozostaja najczestsza przyczyna stresu, zlego samo-
poczucia i ograniczenia udzialu w zyciu spotecznym,
zawodowym oraz rodzinnym. Szacuje si¢, ze NiW wy-
stepuja nawet u 70% poddawanych chemioterapii [1].
Utrzymujace si¢ NiW moga dodatkowo wywotywac za-
burzenia wodno-elektrolitowe, powodowac zmiane pla-
nowanego schematu chemioterapii, redukcje naleznych
dawek lekéw, a w konsekwencji zmniejszaé skutecznos¢
leczenia przeciwnowotworowego. Prawdopodobiefistwo
wystapienia NiW towarzyszacych chemioterapii zalezy
od schematu leczenia, dawki i drogi podania leku oraz
czynnikow zaleznych od chorego.

Mimo ze zalecenia dotyczace profilaktyki przeciw-
wymiotnej w chemioterapii sa tatwo dostgpne, to obser-
wowany w praktyce klinicznej stopiefi kontroli NiW oraz
przestrzegania standardéw leczenia wspomagajacego
jest niezadowalajacy. Niniejszy artykut stanowi prze-
glad zagadnien dotyczacych wprowadzania wytycznych
w zakresie postgpowania przeciwwymiotnego i analize
trudno$ci zwiazanych z zastosowaniem standardéw pro-
filaktyki NiW towarzyszacych chemioterapii w praktyce
kliniczne;.

Omowienie standardéw postepowania
przeciwwymiotnego

Leki stosowane w profilaktyce NiW
towarzyszgcych chemioterapii

Do potowy lat 90. ubieglego wieku nasilone NiW
stanowily jedna z przyczyn przerwania leczenia. Wpro-
wadzenie antagonistow wigzania serotoniny, takich jak
5-hydroksytryptamina z jej receptorem typu 3 (5-HT3,
S-hydroxytryptamine receptor type-3), do rutynowego
stosowania przy chemioterapii o §rednim i wysokim
potencjale emetogennym w istotnym stopniu pozwolito
na ograniczenie czestoSci wymiotéw wcezesnych, czyli
wystepujacych w pierwszej dobie chemioterapii.

Do niedawna nierozwigzanym problemem byly
wymioty typu pdznego, najczesciej rozpoczynajace si¢
w drugiej i kolejnych dobach po chemioterapii. Ze
wzgledu na mechanizm powstawania niezalezny od drég
serotoninergicznych aktywnos¢ lekow z grupy antagoni-
stow 5-HT3 w tym wypadku jest niewielka. Mediatorami
NiW typu pdznego s inne kininy (np. substancja P czy
noradrenalina). Zastosowanie antagonistow receptora dla
neurokininy-1 (NK-1, neurokinin-1), ktérego mediatorem
jest substancja P, zmniejszylo czgsto§¢ wymiotow pdZnych
towarzyszacych wysoko- i §rednioemetogennej chemio-
terapii oraz poprawito tolerancj¢ leczenia przez chorych.

Wedtug aktualnie obowigzujacych wytycznych od-
powiednie zastosowanie obu grup lekéw w skojarzeniu
z glikokortykosteroidami prowadzi do kontroli wymio-
téw typu wezesnego u okoto 80-90% chorych, a typu
p6znego — u okoto 60-80% [2-7].

Poza kontrola wymiotéw zwraca si¢ uwage na pro-
blem wystgpowania nudnosci, ktére niezaleznie od
stopnia nasilenia moga pogarsza¢ jako§¢ zycia chorego.
W badaniach oceniajacych skuteczno$¢ leczenia prze-
ciwwymiotnego wystapienie nudnoSci w trzecim stopniu
nasilenia wpltywa na odsetek catkowitej kontroli. Nie-
zaleznie od stopnia nasilenia szacuje si¢, ze pomimo
zastosowanego leczenia przeciwwymiotnego i zadowala-
jacej kontroli wymiotéw nudnosci wezesne zgltasza 30%,
a nudnodci typu pdznego nawet ponad 50% chorych [8].
Wedlug ostatnich doniesiefi poprawe kontroli nudnosci
wystepujacych po wysoko- i Srednioemetogennej chemiote-
rapii daje zastosowanie olanzapiny w dawce 10 mg dziennie
w pierwszych czterech dobach po chemioterapii [9].

Wyniki badan obserwacyjnych wskazuja, ze odsetek
kontroli NiW w praktyce klinicznej jest istotnie mniejszy
niz wskazniki odnotowywane w rejestracyjnych bada-
niach klinicznych [2, 10-12]. Na podstawie badania
obserwacyjnego obejmujacego grupe 200 chorych otrzy-
mujacych wysokoemetogenna chemioterapi¢ kontrole
NiW wezesnych uzyskano u 46%, a pdznych — u 61%
0sob [13]. W analizie z 2013 roku odsetek ten byt istot-
nie mniejszy i wynidst, odpowiednio, 30% i 40% [12].
Poprawa w zakresie kontroli NiW wynikala z wigkszej
czestosci prowadzenia profilaktyki przeciwwymiotnej
zgodnie z przyjetym standardem zastosowania schematu
tréjlekowego (antagonista receptora NK-1, antagoni-
sta 5-HT3 i deksametazon). Wplyw na to mogto mieé
rozszerzenie finansowania ze Srodkéw publicznych dla
lekéw ujetych w wytycznych.
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Przestrzeganie zalecen profilaktyki
przeciwwymiotnej

Wielolekowa profilaktyka przeciwwymiotna jest
standardem postg¢powania u chorych otrzymujacych
schematy chemioterapii o wysokiej i Sredniej eme-
togennosci. Na podstawie danych naukowych liczne
organizacje, takie jak Multinational Association of Sup-
portive Care in Cancer (MASCC), European Society for
Medical Oncology (ESMO), American Society of Clinical
Oncology (ASCO) oraz National Comprehensive Cancer
Network (NCCN), tworza i regularnie uaktualniajg
zalecenia dotyczace profilaktyki przeciwwymiotnej [4,
14, 15]. Mimo niewielkich r6znic wytyczne te sa zgodne
w kluczowych zagadnieniach. Warto$¢ kazdych zalecef
zalezy od ich rozpowszechnienia, dostepnosci, akceptacji
odbiorcéw, a przede wszystkim od ich przestrzegania
zaréwno przez lekarzy, jak i pacjentow.

Zaobserwowano, ze brak zgodnoSci z przyjetymi
zaleceniami dotyczacymi zapobiegania NiW towarzy-
szacym chemioterapii zwigksza o ponad 30% ryzyko wy-
stapienia NiW w poréwnaniu z prawidlowo prowadzona
profilaktyka [2, 6]. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze obowiazu-
jace wytyczne w zakresie profilaktyki przeciwwymiotne;j
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej sa niemal
zgodne z zaleceniami MASCC i ESMO [16].

Podczas kongresu ESMO w 2014 roku przedsta-
wiono wyniki badania ankietowego, ktore analizowato
biezaca praktyke medyczng w zakresie leczenia przy-
czynowego oraz leczenia wspomagajacego (w tym —
leczenia przeciwwymiotnego). Ankiety przeprowadzono
w pieciu krajach europejskich, analizujac dane dotyczace
leczenia niemal 60 tysigcy chorych. Sposréd pacjentéw
otrzymujacych chemioterapi¢ 52,4% poddano leczeniu
przeciwwymiotnemu. W badanej grupie najwigkszy
odsetek terapii wysoko- i Srednioemetogennych obser-
wowano wérdd chorych leczonych z powodu chtoniakéw
nieziarniczych, raka jelita grubego i raka piersi. Mimo
wysokiego odsetka stosowanej profilaktyki przeciw-
wymiotnej podczas stosowania chemioterapii wysoko-
i Srednioemetogennej (w tym — schematu zawierajacego
antracykliny i cyklofosfamid, czyli AC) odpowiedniego
postepowania nie wdrozono u okoto 30% chorych
w badanych grupach. Jedynie 12% pacjentéw otrzymu-
jacych chemioterapie wysokoemetogenna, 14% chorych
otrzymujacych schemat ACi az 47% chorych leczonych
pozostatymi schematami z grupy Sredniego ryzyka bylo
leczonych przeciwwymiotnie zgodnie z migdzynarodo-
wymi zaleceniami MASCC czy ESMO.

W marcu 2015 roku przeprowadzono podobne
badanie oceniajace stosowanie profilaktyki prze-
ciwwymiotnej w siedmiu krajach Europy Srodkowej
(w tym — w Polsce). W badaniu uczestniczyto 356
onkologéw. Analizowano przypadki pacjentéw z roz-
poznaniem raka piersi, raka ptuca, raka jelita grubego

Tabela 1. Leki stosowane w kolejnych dobach po wysoko-
emetogennej chemioterapii [13]

Lek Doba po chemioterapii (odsetek chorych)
n = 200 (100%)

1. 2. 3. 4. 5.
aNK1 48% 46% 43% — —
a5-HT3 94% 48% 35% 28% 22%
dex 87% 60% 51% 34% 11%
Inne 16% 9% 8% 10% 12%
Brak 1% 24% 27% 43% 62%

aNK1 — antagonista receptora NK-1; dex — deksametazon; a5-HT3 — an-
tagonista receptora 5-HT3

i raka jajnika. W Polsce tylko 1% chorych poddawa-
nych chemioterapii wysokoemetogenne;j i 4% chorych
przyjmujacych chemioterapi¢ Srednioemetogenna nie
otrzymalo zadnego leczenia przeciwwymiotnego. Na
podstawie przeprowadzonych obserwacji stwierdzono,
ze chorzy otrzymuja leki przeciwwymiotne niezaleznie
od przyjetych standardéw. Jedynie potowa chorych
otrzymujacych chemioterapi¢ o wysokiej i Sredniej
emetogennoS$ci jest leczona zgodnie z zaleceniami
MASCC czy ESMO. W wigkszoSci krajow chorzy byli
leczeni suboptymalnie. Przyjmujac za odstepstwo od
obowiazujacych wytycznych podanie leku w niewtasci-
wym skojarzeniu, w innej dawce lub z inng czestoscia,
w badaniu przeprowadzonym w Polsce wsrdd chorych,
u ktdérych stosowano chemioterapie o wysokim ryzyku
wystapienia NiW, zawierajaca cisplatyne w dawce
przekraczajacej 70 mg/m?, stwierdzono, ze profilaktyke
przeciwwymiotna zgodnie z zaleceniami zastosowano
u okoto 25% chorych (tab. 1) [13].

Wsrdd lekarzy amerykanskich réwnie niski odsetek
stosuje profilaktyke NiW zalecana przez NCCN (29%
chorych otrzymujacych chemioterapi¢ o wysokim ryzyku
emetogennosci i 73% chorych poddanych chemioterapii
o Sredniej emetogennosci) [17].

Podobne obserwacje pochodza z badan europejskich,
w ktdrych najczestsze odstepstwa od obowiazujacych
zalecen dotycza czgstego stosowania inhibitoréw re-
ceptora 5-HT3 w dawkach wyzszych niz zalecane oraz
podawania tej grupy lekéw w kolejnych dobach w za-
pobieganiu opdznionym dolegliwosciom. Powszechna
praktyka jest rowniez stosowanie nieadekwatnych dawek
kortykosteroidéw, zaréwno w profilaktyce dolegliwosci
fazy wczesnej, jak i p6Znej, a takze naduzywanie meto-
klopramidu zamiast kortykosteroidow w profilaktyce
wymiotéw opdznionych. O ile w przypadku chemiote-
rapii o wysokim potencjale emmetogennym zgodnosé
z zaleceniami jest duza, to w przypadku chemioterapii
o Srednim i nizszym ryzyku NiW czesto stosuje si¢ nad-
mierng lub zbyteczna profilaktyke [18].
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Przyczyny nieprzestrzegania zalecen

Przyczyny niedostosowania prowadzone;j profilaktyki
do aktualnych zalecenh — zaréwno migdzynarodowych,
jak i krajowych — sa ztozone. Prawdopodobnie — wbrew
deklaracjom lekarzy — znajomo$¢ wytycznych jest
niewystarczajaca. Problemem wydaje si¢ tez bagateli-
zowanie i niedoszacowanie przez personel medyczny
nasilenia dolegliwoSci zgtaszanych przez chorych.
W odczuciu chorych NiW stanowig istotng trudno$¢. Za-
obserwowano, ze — w poréwnaniu z innymi zdarzeniami
niepozadanymi — nawet nieznacznie nasilone NiW sa
subiektywnie gorzej odbierane niz wystapienie utraty
pamigci, ototoksycznosci, zaburzefi pamigci, goraczki
neutropenicznej i wielu innych powiktan leczenia prze-
ciwnowotworowego [19]. Z drugiej strony chorzy czgsto
nie zglaszaja NiW wystepujacych po ostatnim cyklu
chemioterapii. Wynika to prawdopodobnie z przyjetego
blednego przekonania, Ze wymioty ,,musza” towarzyszy¢
leczeniu systemowemu.

Di Maio i wsp. poréwnali odnotowanie réznych
zdarzef niepozadanych przez chorych i lekarzy w grupie
ponad tysigca pacjentéw objetych trzema badaniami
klinicznymi. We wszystkich trzech badaniach wykazano
niedoszacowanie NiW przez lekarzy na poziomie okoto
40% [20]. Dotyczylo to zaréwno czgstosci wystepowania
dzialan niepozadanych, jak i stopnia ich nasilenia.

Bezposrednie poréwnanie objawéw zglaszanych
przez chorego i lekarza w przypadku 467 pacjentéw
podczas ponad czterech tysigcy wizyt w Memorial Sloan-
-Kettering Cancer Center w Nowym Jorku wykazalo,
ze pacjenci zglaszaja objawy istotnie wczesniej i czes-
ciej niz klinicySci. Obydwie badane grupy — pacjenci
i lekarze — odnotowywaly objawy zgodnie z przyjeta
terminologia kryteriéw oceny stopnia nasilenia dziatan
niepozadanych, ustalonych przez Narodowy Instytut
Chorych na Raka (CTCAE, Common Terminology Crite-
ria for Adverse Events). Najwigksza (30%) r6znica migdzy
zglaszaniem NiW a ich rzeczywistym wystepowaniem
dotyczyta wymiotéw typu p6Znego [8].

TrudnosSci w komunikacji mi¢dzy chorym a lekarzem
sa jedna z opisywanych przyczyn braku przestrzega-
nia wytycznych, szczegdlnie w grupie chemioterapii
o Srednim potencjale emetogennym. Brak komunikacji
moze skutkowaé utrwaleniem opinii lekarza o braku
koniecznoSci stosowania leczenia profilaktycznego.
W opracowaniu Instytutu Zdrowia Nowej Anglii (New
England Healthcare Institute) stwierdzono, ze 70% kar-
diologdw i 25% ortopeddw postepuje zgodnie z przyjety-
mi wytycznymi. W opisywanej publikacji nie analizowano
przestrzegania zalecefi przez onkologéw [21].

Zagadnieniem zwigzanym bezpoSrednio z prze-
strzeganiem wytycznych jest wlaSciwa ocena ryzyka
wystapienia NiW. Tabele opisujace ryzyko emeto-
gennosci poszczegdlnych lekow cytotoksycznych sa

powszechnie znane. Jednak w ocenie catoSciowego
ryzyka nie uwzglednia si¢ czynnikéw zwiazanych z cho-
rym. Pojawiaja si¢ sugestie, zeby analogicznie do oceny
ryzyka goraczki neutropenicznej w ocenie potencjalu
emetogennego uwzglednia¢ dodatkowe czynniki (ptec,
wiek, historia spozycia alkoholu, lgk, NiW towarzysza-
ce chemioterapii w przesztosci, choroba lokomocyjna
lub poranne nudnosci u kobiet w cigzy w wywiadzie).
Dotyczy to zwlaszcza grupy poddawanej chemioterapii
o Srednim potencjale emetogennym, ktora obejmuje
szeroki przedzial ryzyka wystapienia NiW (30-90%).
W praktyce klinicznej obserwuje si¢, ze po uwzglednie-
niu indywidualnych czynnikéw ryzyka u chorych z tej
grupy odpowiedni schemat profilaktyki moze wymagac
modyfikacji.

Nierozwiazana kwestia sa szczegOlne sytuacje kli-
niczne, ktére moga wymaga¢ modyfikacji zalecanego
schematu profilaktyki przeciwwymiotnej. Kortyko-
steroidy naleza do podstawowych lekéw stosowanych
w profilaktyce NiW, zaréwno w skojarzeniu z innymi le-
kami, jak i w monoterapii. U niektorych chorych istnieja
przeciwskazania do podawania steroidow ze wzgledu na
choroby wspotwystepujace (cukrzyca, choroba wrzodo-
wa zotadka lub dwunastnicy oraz choroba zakrzepowo-
-zatorowa) lub zla tolerancj¢. W takich przypadkach
brak jednoznacznych zalecefi co do zmiany schematu
profilaktyki. Mozna rozwaza¢ modyfikacje dawki ste-
roidow lub zastosowanie leku z innej grupy o znanym
dzialaniu antyemetogennym (np. benzodiazepiny, tiety-
loperazyna, olanzapina, antagoni$ci dopaminy).

Skutecznos$¢ schematdw profilaktyki przeciwwy-
miotnej z pojedynczg dawka kortykosteroidéw w sko-
jarzeniu z palonosetronem u chorych otrzymujacych
chemioterapie wedlug schematu AC wobec standar-
dowego schematu w odniesieniu do pelnej kontroli
NiW jest porownywalna, aczkolwiek odsetek chorych
zglaszajacych nudnosci w trzeciej dobie byt wiekszy
w ramieniu z pojedyncza dawka deksametazonu [22]. Inna
grupa to chorzy, ktorzy otrzymuja kortykosteroidy wraz
z premedykacja przed chemioterapia (np. leki z grupy
taksoidow, pemetreksed). W takiej sytuacji mozna
zatozy¢, ze w tych dniach pojedyncza dawka steroidéw
podawana w profilaktyce przeciwwymiotnej moze zo-
sta¢ zredukowana. Analizujac skuteczno$¢ profilaktyki
przeciwwymiotnej, stwierdzono, ze droga podawania
kortykosteroidéw nie ma istotnego znaczenia. Koniecz-
ne jest uwzglednienie opisywanych sytuacji klinicznych
w przysztych wytycznych. Mniejsza skutecznos¢ profilak-
tyki przeciwwymiotnej pomimo przestrzegania zalecen
w niektérych przypadkach moze wynikaé ze zmian
w farmakokinetyce substancji. Leki z grupy antago-
nistow receptora dla NK-1 sa metabolizowane przez
ten sam uktad enzymatyczny cytochromu P450 jak
wiele innych lekéw, co wplywa na wzajemne interakcje
lekowe. Przyczyna niewystarczajacej kontroli NiW to-
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warzyszacych chemioterapii jest takze nieprzestrzeganie
zalecen profilaktyki fazy p6znej przez chorych. Leki
przeciwwymiotne w kolejnych dobach po chemioterapii
sa stosowane samodzielnie przez chorych w warunkach
ambulatoryjnych. Chociaz badania nad przestrzeganiem
zalecen przez chorych sa trudne metodologicznie i obar-
czone znacznym ryzykiem btgdu, ich wyniki i obserwacje
kliniczne wskazuja, ze — w odniesieniu do polipragmazji
u chorych na nowotwory — konieczno$¢ przyjmowania
dodatkowych lekéw staje si¢ problemem. Uproszcze-
nie schematow i ograniczenie liczby zalecanych lekéw
moze zwigkszy¢ dyscypling wsrdd chorych i poprawiaé
skuteczno$¢ profilaktyki.

Obiecujacym preparatem ztozonym jest skojarzenie
netupitantu (inhibitor NK-1) z palonosetronem. Jego
stosowanie w pojedynczej dawce w pierwszej dobie
cyklu w skojarzeniu z kortykosteroidem pozwala na
odstapienie od podawania lekéw przeciwwymiotnych
w kolejnych dobach [23]. Skuteczna kontrola NiW
w pierwszych pieciu dobach po chemioterapii zmniejsza
ryzyko wystapienia wymiotéw przepowiadajacych przed
kolejnym cyklem leczenia. Mechanizm ich powstawania
nie jest do kofica poznany i ma podtoze psychogenne
[24]. Przeprowadzone europejskie analizy farmakoeko-
nomiczne wskazuja na korzysci wynikajace z wtasciwej
kontroli NiW. Wystapienie towarzyszacych chemiote-
rapii NiW o cigzkim nasileniu zwigksza koszt catego
leczenia o naklady bezposrednio zwigzane ze zuzyciem
lekéw przeciwwymiotnych, lekow ratunkowych oraz
nawodnieniem, a w niektdrych przypadkach powoduje
takze konieczno$¢ nieplanowanej wizyty na oddziale
ratunkowym czy hospitalizacji [25]. W analizie nie
uwzgledniono kosztéw posrednich, zwigzanych migedzy
innymi z absencja chorobowa czy pogorszeniem jako-
Sci zycia. Cho¢ liczne badania obserwacyjne Swiadcza
0 czestym nieprzestrzeganiu zalecef,, niewiele danych
wskazuje na skuteczno$§¢ dziatah majacych na celu
przekonanie lekarzy o wartoSci wytycznych i rutynowego
stosowania optymalnej profilaktyki przeciwwymiotne;.

Podejmowane dzialania o charakterze edukacyjnym
(warsztaty interaktywne, wyktady ekspertéw), ale takze
administracyjnym (audyty, interwencje farmaceutéw)
wymagaja powtarzalnosci, aby byly skuteczne w prak-
tyce. Kluczowe znaczenie ma poprawa komunikacji
personelu medycznego z chorym. Jedna z podejmowa-
nych metod jest wprowadzanie do praktyki klinicznej
zwalidowanych, uproszczonych dzienniczkdéw obserwacji
NiW. Przyktadowy dzienniczek zaproponowany przez
MASCC jest wypetniany przez chorego dwukrotnie —
po pierwszej i w piatej dobie po kazdym cyklu chemio-
terapii [26]. Korelacja uproszczonej wersji dzienniczka
z kwestionariuszami wypelnianymi codziennie jest duza
i przekracza 70%. Jedng z metod poprawy stosowania
profilaktyki przeciwwymiotnej zgodnie z wytycznymi
moze by¢ modyfikacja programéw komputerowych po-

wszechnie stosowanych w szpitalach do elektronicznych
zlecef chemioterapii.

Wprowadzenie adekwatnej profilaktyki przypisanej
do schematu chemioterapii w zaleznosci od jego eme-
togennoSci moze zasugerowaé wlasciwe jej stosowanie.

Podsumowanie

Leczenie wspomagajace jest nieodlaczna czescia
leczenia chorych na nowotwory. Zapobieganie dzia-
faniom niepozadanym terapii przeciwnowotworowej
czesto wplywa na jej skuteczno$é. Mimo ze wytyczne
dotyczace profilaktyki NiW zwiazanych z chemioterapia
sa powszechnie dostgpne, to stopien ich przestrzegania
nie jest wystarczajacy. Wplywa to na nizszy odsetek
kontroli NiW w praktyce klinicznej niz obserwowany
w badaniach klinicznych nad lekami przeciwwymiot-
nymi. Wydaje si¢, ze tylko kompleksowe podejscie do
przestrzegania zalecefi moze poprawi¢ kontrole NiW
oraz zmniejszy¢ koszty leczenia [27, 28].
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