Napjainkban egyre
kemoterapias szerek. A
engedik, ezt a bevite
beadasi moéddal szemb
az egeszsegugyi erof
fejlesztése esetén a hatoa
immunologiai korképek) valc
ugyanis ezeken az osztalyokon
onkologiai szerek kezeléséhez szuk:
készsé at- legujabb nemzet
any natkozoan.
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Oralis daganatellenes szerek
10

'

1. dbra: FDA altz

1995 1996 1997 19¢ 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

N

012 2013 2014

dott Uj oralis szerek/indikaciok-1995-2018

ikumok ,,rossz hire”, veszélyei jol ismertek m
et, mind a betegek kozott, egyre tobben
ereket a szembetlind (csontvel6 karositas, haj
kiindulva, hatasaikrol megfeledkezve.

nagyomanyos kemoterapia elrendelése esetén az orvos renc
corultekintd, a beteg szor retteg, az infuzidt elkészit§ gyogysze
civaldan felkészilt mind a dolgozdokat, mind a technikai hatteret illet6e
oeadast végzd nov aofelel§en edukaljdk a beteget a szer bead
KOzvetlendl, vagy kovetd mellékhatasokrol, azok szaks:
ezelésérdl, magatdl értetéds az infuzidkhoz kapesolt kiegészitd-szuppc
terapia is. '

Az intravénas citc
egeszsegugyi Sze
mérgeknek eze
stb.) mellékhatasaik

Az oralis kemoterapias szerek alkalmazasa a fentiekkel szemben
konnyebbség minden szerepl6 szamara. Mind a beteg, mind a

szakszemeélyzet a bﬁ‘t beveteléet  sokkal \letonsagosabbnak
kockazatmentesebbnekveN ncs meg a klasszikus kemo rapla,,lzgalma
Az orélis szerek alkalm Ia. valoban egyszerlbb, de sajnos nem
veszélytelenebb az mtravi formakénal, csupan a kockazatok mas
erileteken jelentkeznek. ISSzIk an el6fordul, hogy a kezel6éorvos a
okvanyos tablettdkhoz hasonléan kiirja a kemoterdpias szert, ellatja a
beteget altalanos tanacsokkal, de specialis oktatast nem vegez, nem hivja fel
kelléen a beteg figyelméet a tabletta kemoterapias mivoltara, igy az elGirasok
fokozott betartasara, a beteg‘ edig egy tablettat szintén nem azonosit a
,kemoterapiaval” f

A potencialis veszélyek: 4

Az oralis szerek épp oly erés hatasuak, mmtmtravenas tarsaik, a gyogyszerek
nem eldiras szerinti alkalmazasa sulyos nemkivanatos hatasokhoz vezet. Itt
a szer helyes alkalmazasanak felel6ssege nagyrészt a beteg kezében van, az
intravéenas szerekkel ellentétben megjelenik a non-adherencia fogalma.
Kronikus gyogyszerszedés soran, ha a beteg nem tapasztal tuneteket
elfelejti, vagy tudatosan elkezdi leépiteni a gyogyszer szedéset, peIdauI
kronikus mieloid leukémia (CML) esetében a kinaz gatlok (i '
inadekvat alkalmazasa gyorsan kémiai relapszust idézhet el6 a
klinikai manifesztacioja nélkul. Ez nem csak a betegnek jelent ked
kimenetelt, de a szerek magas ara miatt a finanszirozonak is jelentos
veszteseg.

Nem csak a modern,

célzott terapias szereket gyértjéI’ tablettas-
filmtablettas formaban, létezik oralis etoposid, ciklofoszf“targettalt 5-
-U(capecitabin). Ezen szerek mellékhatas pg)filja sokszor csak intenzitasaban
KUlénbozik az intravénastol, argl',_olyko.'r csak a ralisan bevitt/hasznosult
<isebb ddzisoknak koszonheté. Amennyibe okra nem hivjuk fel a
paciens figyelmét elofordulhat, hogy hetvagere otthonfelejtett
gyogyszerbdl hétfén beveszi a hdrom napos adagjat egyben, igy sulyj

mellékhatasok megjelenésével kell szamolnunk (kéz-lab szindroma-
capecitabine).

Betegszamok 2018-ban
; Iy

alkilezé szerek 106

egyéb citosztatikumok 37

progesztogén terapia 943

aromataz gatlok 1964
antiosztrogének 536
antiandrogének 140

egyéb hormon antagonistak 107
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2.abra: Oralis kemo- (ATC:LO1) endokrin (ATC: LO2) és immunszuppresszi\T(NO4)
terapiaban részesul6 jaro betegek az Orszagos Onkologiai Intézetben 2018. .

A diagrambol lathatd, hogy a kockazatos gyodgyszercsoportbol tobb ezer
beteget latunk el évente intezetlinkben.

1 International Society of Oncology Pharmacy Practitioners, 2 European Society of Oncology Pharmacists, 3 Association of Community Cancer Centers
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a kezrol pedig
A hulladékok nem
a kockazatot, itt a beteg
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abad megfeledkezni.
dzzatartozok expoziciojat a szerek elkilonitésével védhetjuk ki:

* a3 kemoterapias szert a tobbi gyogyszertdl el kell kiloniteni

* lehetbleg a beteg maganak adagolja, hozzatartozo kesztylben kezelje

* megtervezett hulladékkezelés
* hulladék légmentes lezarasa (bliszter, Gres doboz) ,
* megmaradt gydgyszert ne a kommundlis hulladékba dobja, hc
vissza a patikaba
* beteg szekrétumainak elkulonitett kezelése
eruhak, agynemu kilén mosasa
*toalett biztonsagos hasznalata

sgcvermekek ne férhessenek hozza a szerhez
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5, porI’chaté a felezést csak zart
oeteg, poritani otthon ne poritsa a

Amennyiben a szer fel
gyogyszerfelez6ben vége

készitményt, ha e séges' a gyogyszertarban vegezzék megfeleld
védofelszerelésbe ninaris elszivo fulke alatt. Nyelési nehezitettségnél a
méretcsokker ott a nyelést el6segitd geélek hasznalata javallt.

- (’)gyszIertérunkban 2019 tavaszan  bevezetett
tas eloszor a fenti két terlletet celozta, tehat a gyogyszerek
6 at az orvosi feliras és az alkalmazasi el6iras (n,emzetké')zi
1, valamint a szerek biztonsagos otthoni kezelését. Igy el6szor
egy ko S teinez to, rovid tajekoztatd kidolgozasa volt a cél
betegeink alapvetd ismereteinek potlasara a leheté leghatékonyabb,
(kompakt, egyszerd nyelvezet, fokuszalt pontok) modon.

Amennyiben gy gy osztot/emlékeztetdt hasznal a da anatellencs szerhez alkalmazzon cgy
kiilon oszt6t, azol k k verje mé s gybgyszerekkel. Az osztédobozt min d nap végén,
hasznélat utdn mo; 1 mosdsz vizzel.

A feln mhaszné.l gyégy Z¢e) ré t ne d obja a hdztartisi hulladékba, wc-be. Av&szély&s
hulladékot vigye vissza a gyogyszertarba, vagy a korhazi kezel6orvosihoz, 6k gondoskodnak
biztonsagos mcgscmmlsl tésérol.

Utazaskor a gyogyszerét te gy egy légmentesen zarhaté milanyag zacskol b bb utazabl
informacidkért, sziikség gedélyekrol kérdezze meg kez loorvo at, gyogysze:

Betegtajékoztat6 az oralis daganatellenes készitmény
alkalmazasarol, a szer otthoni kezelésérol

Testnedvek és hulladékok kezelése
A daganatellenes gy6gyszerek hatGanyagai napokkal a bevétel utdn is megtaldlhatéak a
szervezetében, {gy megjelennek a vizeletben, székletben, hanyadékban. Sajét, szerettei és
kornyezte maximdlis biztonsdgdért kdvesse az aldbbi instrukcidkat:
e varandds né egyaltalan ne érintkezzen semmivel ami szennyezédhetett a
D brafenib (T f la ) gyogyszerrel
gyogyszert tarolja b hémérsékleten, s z helye! f l‘ edje . . e abeteg ugyanazt a toalettet hasznalja, mint csaladtagjai, de hasznalat utan hajtsa le a

A T ametin. b b pl eg) aDa b b l pl ketszer szedje, lehetoleg

allandé idépontbar I I I b ral étkez I agy 2 oraval étkezés utan

szokasos id6ben alkalmazhatja

* Sohane e dupla dézist egyszerre!
e Az esetlegesen kimaradt dézisokat jegyezze fel és tajékoztassa a kezelSorvosat. e a beteg agynemiijét, als6 ruhdzatat a t6bbi ruhatdl elkialénitve kell mosni, a mosasig

A daganatellen er otthoni kezelése o . ; ) .
chl a dagdndlcllcncs kéx‘?ﬂmc’nyck kdrosak lehetnek az egészségeseknek a hozzdtartozok, * aruhdk, dgynemd kezelése utan szappannal kezet kell mosni.
k g k k k cltsé é[ minimali ’I i kcII
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haztartasi hulladékba
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3.abra: Tajékoztato lap oralis kemoter

k kedvezd fogadtatasra
t, szeretnénk tajékoztato
ként a szerek jellemz6
rmaciot. A mellékhatasok
ent6/informacios rendszer
et célzo eletmod tanacsok,
eszkoztarunkban  megtalalhato
eszitmenye lkalmazasanak

mennyiben a jelenlegi beteg e
IéIQak és viszontlatjuk az ismeret
nkank tovabb szélesiteni. Kovet

gelOzésében a korai felismerésuk (on-line
bb manifesztacio estén az

ralis/gyari kiegészitd6-szupportiv
ge szerepel terveink kozott.
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