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Abstrakt
Hyrje

Jané sintetizuar provat shkencore dhe pérfitimet
praktike té formulimit subkutan té kombinimit
pertuzumab/trastuzumab/hialuronidazé
(PHESGOK) né krahasim me administrimin
intravenoz (IV) té pertuzumab + trastuzumab, si
dhe éshté pérmbledhur pérvoja joné lokale gjaté
kohés sé aplikimit né Klinikén e Onkologjisé.

Hyrja: Trajtimi i pacientéve me kancer té gjirit
HER2-pozitiv ka pésuar transformime té médha
gjaté dy dekadave té fundit. Nga aplikimi fillestar
intravenoz i trastuzumab-it dhe pertuzumab-it,
deri tek kombinimi i tyre né formulén subkutane
PHESGOY, udhétimi ka gené njé shembull i
shkélqyer i evolucionit té terapisé targetuese
dhe inovacionit farmaceutik.

Ndér to u mundésua njé qasje e re e cila ka sjellé
pérfitime té shumta si pér pacientét, ashtu edhe
pér stafin mjekésor. Studimi pivotal FEDERICA
ka treguar jo-inferioritet farmakokinetik dhe
efikasitet té krahasueshém mes PHESGOX SC
dhe pertuzumab + trastuzumab IV me profil
sigurie té ngjashém [1]. Studimet e preferencés
(PHRANCESCA) kané raportuar preferencé té
theksuarté pacienteve pérformén eadministrimit
subkutan [2]. Studimet e analizimit té kohés dhe
kostos sugjerojné kursim té konsiderueshém té
kohés dhe optimizim té resurseve spitalore [3].

Metoda: Eshté béré rishikim i literaturés sé
publikuar dhe sintezé e aspekteve organizative,
plotésuar me vézhgime praktike nga shérbimi
yné.

Pérfundim: PHESGOX SC ruan efikasitetin dhe
siguriné e njéjté té pérdorimit pertuzumab +
trastuzumab IV, ul kohén totale té géndrimit
né kliniké (injeksion 5-8 minuta kundrejt 60-
150 minuta infuzion), rrit kénagésiné dhe
komoditetin e pacientéve, si dhe lehtéson fluksin
e punés sé stafit mjekésor [4-6].

Hyrje

Pér shumé vite, trastuzumab-i dhe pertuzumab-i
administroheshin vetém me rrugé intravenoze,
me infuzione qé shpesh zgjatnin mbi 120
minuta né aplikimin e paré dhe 60-90 minuta
né aplikimet tjera. Ky protokoll kérkonte
kohé té gjaté hospitalizimi dhe mbikéqyrje té
vazhdueshme té stafit infermieror, duke krijuar
ngarkesé té konsiderueshme né shérbimet
onkologjike.

Evidencat shkencore pér aplikim té& PHESGOX

Efikasiteti dhe siguria e administrimit subkutan
té kombinimit pertuzumab/trastuzumab jané
vértetuar né studimin ndérkombétar FeDeriCa
(faza Ill, randomizuar, open-label). Ky studim
tregoi se formulimi subkutan ofron nivele
té krahasueshme té barnave né gjak me até

intravenoz, duke konfirmuar jo-inferioritetin
farmakokinetik. Gjithashtu, shkalla e pérgjigjes
patologjike té ploté (pCR) dhe mbijetesa pa
rikthim ishin t& ngjashme mes dy ményrave té
administrimit, ndérsa profili i sigurisé mbeti i
krahasueshém [1].

Nga ana tjetér, studimi PHranceSCa (faza Il) u
fokusua tek pérvoja e pacientéve dhe tregoi
se 85% e tyre preferuan trajtimin subkutan
krahasuar me intravenoz. Arsyet mé té shpeshta
ishin koha dukshém mé e shkurtér e géndrimit
né kliniké dhe komoditeti gjaté administrimit.
Edhe kétu nuk u shénuan efekte anésore té reja,
duke e béré PHESGOKX njé opsion té sigurt dhe
praktik [2,5].

Studimet nga aspektet e kohés dhe kostos

Studimet dhe rishikimet organizative tregojné
se kalimi nga administrimi intravenoz (IV) né
até subkutan (SC) sjell njé kursim té dukshém té
kohés. Pérgatitja dhe administrimi béhen shumé
mé shpejt, duke kérkuar mé pak angazhim
té stafit mjekésor. Si rezultat, klinika fiton mé
shumeé efikasitet né puné dhe krijohet mundésia
pér kursime tjera ekonomike [3, 6-8].

Administrimi béhet me doza fillestare SC gé jepet
rreth 8 minuta dhe dozat vijuese rreth 5 minuta,
zakonisht né kofshé, krahasuar me infuzionin IV
pertuzumab + trastuzumab gé zakonisht zgjat
60-150 minuta (pa llogaritur observimin) [4,9].

Pérfitimet pér pérdorim té PHESGOK- sé ndahen
né dy grupe:

Pérfitimet pér pacientét lidhur me aplikimin e
PHESGO- sé, ndér té cilat do pérmendim disa

1.Koha mé e shkurtér e géndrimit né kliniké:
Reduktim i ndjeshém i kohés sé uljes né karrige
té pacientit dhe i géndrimit total né kliniké
(injeksion 5-8 minuta) [4,9].

2. Komoditet dhe kénagési mé e madhe:
Preferencé e qarté pér aplikimin SC, mé pak
ndérhyrje dhe angazhim né aktivitetet ditore
[2,5,6].

3.Mé pak manipulime venoze: Ulje e véshtirésive
té aksesit venoz dhe e rrezikut té ekstravazimit.

4.Dozé e standardizuar: Dozimi fiks, i pavarur nga
pesha, gé zvogélon gabimet e mundshme gjaté
kalkulimit [4,7].

5.Profil sigurie i krahasueshém: Efektet anésore
té ngjashme me aplikim IV; mund té shfagen
reaksione lokale né vendin e injeksionit,
pérgjithésisht té lehta [1,2].

Pérfitimet pér stafin dhe organizimin e shérbimit
Rritje e kapacitetit ditore pér aplikim té terapive:
Lirim mé i shpejté i karrigeve té infuzionit; rritje
e numrit té pacientéve té trajtuar népér klinika
onkologjike.
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Mé pak kohé e infermieréve pér pérgatitje/
monitorim: Reduktim i kohés aktive té personelit
dhe i hapave logjistiké [3,6-8].

Thjeshtim i zinxhirit té furnizimit: Shiringa té
gatshme; mé pak materiale ndihmése (sete
infuzioni, pompa, etj.).

Mé pak mbetje klinike: Mé pak pajisje IV, kosto
dhe impakt mjedisor potencialisht mé i ulét.

Fleksibilitet: Mundési pér organizim mé racional
té turneve dhe menaxhim mé té miré té fluksit té
pacientéve.

Nga e gjithé kjo shohim se nga aspekti i
sigurisé dhe menaxhimit PHESGOK-sé SC ka
profil sigurie té ngjashém me kombinimin IV
té pertuzumab + trastuzumab. Reaksionet
né vendin e injeksionit, eritema apo dhimbja
lokale zakonisht jané té shkallés sé ulté 1-2.
Gjaté trajtimit té pacientit nevojitet monitorim
pér reaksione té hipersensitivitetit dhe démtim
kardiak (disfunksion i ventrikulit t&¢ majté) sipas
protokolleve standarde pér trajtim té kancerit
té gjirit anti-HER2. Administrimi  SC kryhet né
kofshé, me shpejtési maksimale 2 mL/min, me
dozé fillestare 15 mL (pér 8 min.), dhe doza
vijuese 10 mL (pér 5 min.) [4,7,10].

Nga pérvoja joné lokale gé prej nisjes sé
pérdorimit té€ PHESGOK-sé SC ka konfirmuar
gjetjet e njéjta té bazuara né studimet e
lartcekura, dhe kemi vérejtur:

-ulje té kohés sé géndrimit té pacientéve né
shérbimin onkologjik;

-rritje té kénaqgésisé sé pacientéve, té deklaruar
nga vet pacientét;

-lehtésim té fluksit té punés sé infermierisé dhe
farmacisé klinike, si dhe

-reduktim té bllokimeve me oré té karrigeve té
infuzionit.

Shembull praktik: Kalimi i aplikimit nga IV né
SC ka lejuar rritje té numrit té pacientéve né té
njéjtén dité pune, me mé pak pritje apo vonesa.

Aspekte praktike té implementimit

Pér té arritur administrimin e PHESGOX-sé né
klinikén toné jané dashur té ndérmerren disa
veprime:

«Trajnimi i stafit pér teknikén e injeksionit SC né
kofshé dhe menaxhimin e reaksioneve lokale.

:Ndjekja dhe njohja me protokolle té garta
pér monitorim té funksionit kardiak dhe pér
menaxhimin e reaksioneve té mundshme té
hipersensitivitetit.

Komunikim mé i afért me pacientét pér
pritshmérité (koha e injeksionit, vendi i
injeksionit, mundésia e ndérrimit té kémbéve
midis dozave).

Integrim té planifikimit ditor té& dhénies
sé PHESGOK-sé né njé dité té vetme pér té
maksimizuar kursimet e kohés dhe té resurseve.

Pérfundimi

Bazuar né provat klinike dhe pérvojén toné,
PHESGOX SC ofron njé alternativé efikase dhe
té sigurt ndaj aplikimit IV, duke sjellé pérfitime
té garta pér pacientét dhe pér organizimin e
shérbimit onkologjik. Me pérdorim té tij rriten
kapacitetet e shérbimeve, ulet barra operative
dhe pérmirésohet pérvoja e pérgjithshme e
kujdesit onkologjik.
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