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1. UvOD

Danas svjedo¢imo sve ucestalijoj pojavi malignih oboljenja. Naime, istrazivanja
pokazuju kako u svijetu svake godine oboli oko 11 milijuna ljudi, od kojih 7 milijuna
umre. S karcinomom u svijetu zivi ¢ak 25 milijuna ljudi. U Hrvatskoj oboli oko 25
000 ljudi, od kojih umre 12 500. Pet najc¢es¢ih sijela karcinoma ¢ini ukupno 54%
novih slu¢ajeva karcinoma kod muskaraca: plu¢a (21%), prostata (12%), rektum,
rektosigma, anus (7%) i Zeludac (6%). Pet naj¢escih sijela raka kod Zena: dojka
(24%), debelo crijevo (7%), trup maternice (6%), rektum, rektosigma, anus (6%)
¢ini 50% novih slu€ajeva karcinoma kod Zena. Kod lije€enja karcinoma zadnjih
nekoliko desetlje¢a najceSce se primjenjuje lijeCenje kemoterapijom. Ono
omogucava borbu s karcinomom na stani¢noj razini, odnosno uniStava stanice

karcinoma (1).

Kemoterapija je jedan od osnovnih oblika sistemnog onkoloskog lijeCenja.
Prvi citostatik je bio duSikov plikavac koji se 1943. godine poCeo primjenjivati u
lije€enju Hodgkinove bolesti. Danas se 60-70 % bolesnika sa zlo¢udnim bolestima

lije€i kemoterapijom (2).

Prema vremenu ordriniranja i terapijskom cilju, kemoterapije razlikujemo:

» Adjuvantna kemoterapija je oblik sistemnog lije¢enja zloéudne bolesti nakon

provedenog lokalnog lijeCena (najc¢esSc¢e kirurskog) Ciji je cilj unistiti moguca

mikrometastatska zariSta bolesti.



* Neoadjuvantna kemoterapija pocetni je oblik lijecnja bolesnika s lokalnom ili
lokalno uzapredovalom boleS¢éu koja je inicijalno inoperabilna ili grani¢no
operabilna. Cilj je neoadjuvantne kemoterapije posti¢i snizenje stadija
bolesti, i uciniti je operabilnom, odnosno omoguciti uspjesniji i/ili poStedniji

kirurski zahvat.

* Primarna kemoterapija se rabi u lijjeCenju bolesnika s diseminiranom
boleS¢u, koji se zbog toga ne mogu uspjesno lijeciti lokalnim oblicima
terapije (2).

1.1 Kinetika tumorskih stanica i kemoterapija

Obiljezje tumorskih stanica je nekontrolirana dioba koja se sastoji od faza G1,
S, G2 i M faze. Tijekom faze G1, koja naj¢eSc¢e traje 18-30 sati dolazi do sinteze
RNA, proteina, ukljuujuci i enzime potrebnih za stvaranje DNA. Potom slijedi
razdoblje u kojem dolazi do sinteze DNA, to se dogada u fazi S, koja traje 16-20
sati, nakon ¢ega stanica ulazi u fazu G2 u trajanju od 2-10 sati. Nakon toga stanica
ulazi u mitozu, faza M, u trajanju 0,5-1 sat, na kraju koje imamo dvije stanice- kceri
koje ulaze u fazu G1. Nakon mitoze stanice mogu uéi u fazu mirovanja- GO, kada
se ne dijele. Vecina citostatika djeluje na brzo proliferirajuce stanice jer svoj ucinak
ostvaruju djelovanjem na sintezu proteina, ribonukleinska kiselina (RNA) ili
deoksiribonukleinska kiselina (DNA) (3).



Da bi se tumor otkrio, klini¢ki ili radioloSki, obiéno treba biti veli¢ine do 1 cm.

Izmedu tumora postoje znatne razlike u brzini rasta koja ovisi o ovim ¢imbenicima:

» trajanju stani¢nog ciklusa, odnosno diobe;
» udjelu stanice ukupne populacije koja se dijeli;
* ukupnom broju stanica u tumoru;

* udjelu tumorskih stanica koje umiru (2).

The Cell Cycle and the Checkpoints

resting

Slika 1. Faze stani¢nog ciklusa

Izvor: http://www.eishinoguchi.com/checkpoint.htm (28.9.2016)



1.2 Podjela citostatika

Prema mehanizmu djelovanja i kemijskom sastavu, citostatike dijelimo :

Alkiliraju €i spojevi

U tu se skupinu ubrajaju spojevi koji imaju sposobnost stvaranja kovalentnih

veza s DNA. Citotoksi¢ni u€inak alkiliraju¢ih spojeva uglavnom se pripisuje njihovoj

interakciji s DNA koja rezultira inhibicijom ili neto€nom replikacijom DNA, Sto u

konacnici uzrokuje mutaciju ili stani¢nu smrt. Alkiliraju¢i spojevi pokazuju aktivnost

kroz cijeli stani¢ni ciklus, najvise u G2 te na prelasku iz faze G1 u S-fazu (2,3).

CIKLOFOSFAMID

NajceSc¢e je primjenjivan alkiliraju¢i spoj. Ciklofosfamid je lijek Cija se
razgradnja zbiva uglavnhom u jetri. I1zluCuje se, uglavhom u obliku
metabolita, u bubrezima. Koristi se u lijeCenju karcinoma dojke, jajnika,
limfoma, leukemije, mikrocelularnih karcinoma pluc¢a. Najvaznije
nezeljene posljedice su mijelosupresija, alopecija, rjede hemoragi¢ni
cistitis.

CISPLATIN

Za razliku od vecine drugih citostatika koji su Cisti organski spojevi,
cisplatin je spoj metala platine Cija cis konfiguracija ima veliku ulogu u
aktivnosti molekule. Dok se nalazi u plazmi, onda je relativnho neaktivna
molekula, a kada se nade u sredini sa smanjenom koli¢inom klora ,
otpuSta svoja dva iona klora i postaje reaktivna molekula koja stvara
bifunkcionalne kovalentne veze s brojnim makromolekulama,
uklju€uju¢i DNA (2). 1zlu€uje se uglavnom kroz bubrege.



Jedan je od najucinkovitijih i najSire upotrebljavanih citostatika.
Upotrebljuje se u lijeCenju karcinoma jajnika, karcinoma testisa,
karcinoma pluca, karcinoma grlica maternice, karcinoma glave i vrata,
jednjaka, Zeludca, mokraénog mjehura. Nezeljene posljedice su:
nefrotoksi¢nost, muénina i povracanje, ototoksi¢nost, neurotoksi¢nost,
mijelotoksi¢nost. Radi smanjenja nefrotoksi¢nosti ordinira se u infuziji
10%-0g manitola uz hidraciju s 1000-2000 mL 0,9% NaCL intravenski
prije i nakon davanja terapije, a bolesniku se daju uputa da uzima vece

koli¢ine tekuéine.

» KARBOPLATIN
Mehanizam djelovanja i indikacijsko podru¢je slicni su kao kod
cisplatina Ciji je derivat. Rijede izaziva nefrotoksi¢nost, pa njegova
primjena ne zahtjeva hidraciju prije i nakon davanja terapije. Osim
toga, slabije je izrazena neurotoksi¢nost i emetogeni ucinak. Glavna
nezeljena posljedica je mijelosupresija koja je izrazenija nego kod
cisplatina (4).

Antimetaboliti

Antimetaboliti tvore skupinu citostatika koji svoj ucinak ostvaruju radi
strukturalne ili fizioloSke slicnosti s intermedijalnim produktima staniénih procesa
koji su uklju¢eni u sintezu nukleinskih kiselina. Stoga su oni lazni supstrakt za
biokemijske reakcije. Tada dolazi do inhibicije enzima koji su ukljueni u sintezu
nukleinskih kiselina ili do neto¢nog kodiranja nakon Sto se pridruze u nukleinske
kiseline. Oba mehanizma rezultiraju inhibicijom sinteze deoksiribonukleinske
kiseline i stanicnom smrcu. Antimetaboliti citotoksi¢ni ucinak ostvaruju u S-fazi

stani¢nog ciklusa (4).



METOTREKSAT

NajSire je upotrebljavani antifolat. 1zlu€uje se putem bubrega. Rabi se
u lijeCenju karcinoma dojke,mokracnog mjehura, gastrointestinalnih
karcinoma, leukemija, osteogenoga sarkoma. Najizrazenije nezeljeno
djelovanje jest izazivanje mijelosupresije i mukozitisa, a pri velikim
dozama i nefrotoksi¢nost. Velike doze metotreksata (vise od 500
mg/m2), koje se rabe u lijeCenju osteogenih sarkoma , limfoma i
leukemija, zahtijevaju iv.hidraciju, alkalizaciju urina, pracenje
plazmatske razine lijeka i aplikaciju leukovorina radi smanjenja
toksinosti (2,4).

Antitumorski antibiotici

DOKSORUBICIN

Ubraja se antracikline, skupinu lijekova C¢iji su prvi predstavnici,
uklju€ujuc¢i doksorubicin,izolirani iz bakterije roda Streptomices pa su
antraciklini svrstani u skupinu antitumorskih antibiotika. Citotoksi¢ni
ucinak antraciklina zasniva se na ugradivanju izmedu parova baza
dvostrukih lanaca DNA, Sto otezava njezinu sintezu , oStecenjima
putem slobodnih radikala te inhibiciji topoizomeraze Il. IzluCuje se
uglavnhom preko zuci. Primjenjuje se u lijeCenju karcinoma dojke,
mokraénog mjehura, sarkoma, leukemija, limfoma, mikrocelularnog
karcinoma pluca, karcinoma Zeludca, jetre, jajnika, StitnjaCe. Najvaznije
nezeljene posljedice su mijelosupresija, alopecija ( gotovo kod svih

bolesnika) i kardiotoksi¢nost (2,4).



EPIRUBICIN
Analog je doksorubicina sa slicnim indikacijskim podru¢jem.
Kardiotoksi¢nost je manje izrazena, a ostale su nezeljene posljedice

kao kod doksorubicina (3).

Mitoti €ki inhibitori

VINKRISTIN

Citotoksi¢ni ucinak ostvaruje vezanjem s tubulinom i kao posljedica
nastaje smrt stanice u metafazi. IzluCuje se ponajprije preko
hepatobilijarnog sustava. Rabi se u lijeCenju leukemija, limfoma,

tumora mozga. Najvaznija nuspojava je periferna neuropatija (2).

PAKSITASEL

Ubraja se u skupinu taksana. Uzrokuju povecano formiranje i
stabilizaciju ikrotubula, Sto inhibira njihovu funkciju. Rezultat su
nemogucénost stvaranja normalnog diobenog vretena i smrt stanice u
metafazi (2). Metabolizira se u jetri i izlu€uje bilijarnim putem. Rabi se
najcesc¢e u lijeCenju karcinoma jajnika, dojke i pluca. Najvaznije
nezeljene posljedice su mijelosupresija, alergijske reakcije, periferna

T



Inhibitori topoizomeraze

« ETOPOZID
Uzrokuje lomove lanaca DNA. Citotoksi¢ni u¢inak ostvaruje u kasnoj S
i G2-fazi. NeSto manje od 50% izluCuje se mokrac¢om, vrlo mali dio
preko Zuci, a ostalo se metabolizira u jetri (4). Primjenjuje se u lijeCenju
karcinoma testisa, karcinoma plu¢a karcinoma Zzeludca, limfoma.

Najvaznija nuspojava je mijelosupresija, a ¢esto izaziva alopeciju

1.3Nagini ordiniranja citostatske terapije

Kemoterapijski lijekovi se mogu dati na razne nacine. Tijekom procesa
ispitivanja, znanstvenici i lijecnici utvrdili su kako se odredeni lijekovi apsorbiraju u
tijelu i kako djeluju. Ponekad zelucani sokovi mogu unistiti razliCite kemikalije i
neke je lijekove nemoguce dati peroralno (5). Neki lijekovi mogu se dati kao
injekcija u miSi¢, a ostali se apsorbiraju kada se daju izravno u mokraéni mjehur ili

trbusnu Supljinu.

Oralna primjena

Oralni lijekovi dolaze u razli¢itim oblicima (tablete, kapsule, tekuéina), od
kojih svi mogu biti apsorbirani od strane Zeluca ili pod jezik. Neki lijekovi se ne
mogu dati peroralno jer ih Zelu€ana kiselina uniStava, dok drugi lijekovi mogu biti

previSe jaki i mogu dovesti do oStecenja sluznice Zeluca (6).



Supkutana primjena

Potkozne injekcije ukljuCuju upotrebu kratke igle, kao Sto su one koje se

koriste kod dijabetiCara za injekcije inzulina.

Sa supkutanom injekcijom kemo lije€enja, igla ulazi u prostor izmedu koze i

miSic¢a, ali ne ulazi u misi¢ni sloj

Ako su trombociti kod pacijenta niski, potkozne injekcije imaju manje Sanse

da Ce izazvati krvarenje od intramuskularne injekcije

PotkoZzne injekcije naj¢eSc¢e se koriste za neke vrste bioloskih

modifikacijskih odgovora (5,6).

Intramuskularna primjena

Intramuskularne injekcije se daju kroz kozu u miSi¢ni sloj. To ukljucuje

koriStenje vece igle s dubljom penetracijom od potkozne injekcije. Lijek se talozi u

misicno tkivo (6).

Apsorpcija lijeka je brza od oralnog oblika, ali sporija od sublingvalne,

potkozne i intravenske primjene.

Intramuskularno ubrizgavanje je popularna metoda za antiemetike jer

zaobilazi ve¢ nadrazeni zeludac.

VecCina kemoterapija ne moZe se dati intramuskularno zbog jakosti

kemikalije.



* Intramuskularnu primjenu treba izbjegavati kad je god mogucée kod
bolesnika s niskim trombocitima, jer krvarenje unutar miSiéa moze biti
komplikacija (5).

Intravenska primjena

Intravenska primjena lijekova omogucuje brzi ulazak u tijelo, gdje se provodi
u krvotok. To je naj¢eS¢i naCin primjene kemoterapije, jer se vecina lijekova lako
apsorbiraju kroz krvotok. Intravenska primjena nudi najbrze vrijeme apsorpcije svih
trenutno dostupnih citostatika. Doze se mogu dati kao bolus u trajanju od nekoliko
minuta do nekoliko sati. Kontinuirana infuzija se moze dati viSe od nekoliko dana ili
tiedana u isto vrijeme. Intravenski lijekovi se daju direktno u krvotok kroz razne
metode (5). Pri uobi€ajenoj intravenskoj ordinaciji kemoterapije uporaba perifernih
vena bolesnicima stvara poteSkoce, osobito ako se aplikacija Cesto ponavlja ili se
primjenjuje kontinuirana infuzija. U tim sluajevima je upotreba centralnog venskog

katetara bolesnicima znatno prihvatljivija.

Intraventrikularna primjena

Intraventrikularna ili intratekalna kemoterapija se koristi kada lijekovi moraju

doci do cerebrospinalne tekucine ,tekucine koja se nalazi u mozgu i lednoj mozdini.

Intraperitonealna primjena

Primjena lijekova direktno u abdominalnu Supljinu. Kateter se stavlja kroz
trbusni zid. Kemoterapija se zatim unosi direktno. Razlog za ovu vrstu
kemoterapije je direktna izlozenost karcinoma vecoj koncentraciji lijekova bez

izlaganja ostatka tijela na toksi¢nost. Ova vrsta lije€enja je nesto sporija (6).

10



Intraarterijska primjena

Intraarterijski se daju lijekovi u arteriju koja opskrbljuje krvlju karcinom.
Angiografijom pregledavamo, tako da su nam krvne zile vidljive i da bi pronasli

arteriju koja opskrbljuju krvlju tumor.

Intravezikularna primjena

Intravezikularni lijekovi se daju uz koriStenje urinarnog katetera izravno u
mjehur.Urinarni kateter se apliciralijek se injektira u kateter, koji se potom

zaklema. Stezni kateter omogucuje da lijek ostane u mjehuru.

Pacijenta se potiCe da se okrec¢e s jedne strane na drugu, lezeci na ledima kako bi

lijek obuhvatio sva podrucja mjehura.

Nakon unaprijed odredenog vremena kateter se otklema, a tekucina se odvodi,
zatim se kateter ukloni.
Ova metoda se najCesSce koristi za osobe s povrSinskim invazivnim karcinomima

(na povrSini mjehura koji se ne moze ukloniti) mokra¢nog mjehura.

Intrapleuralna primjena

Kemoterapija se moze dati u pleuralnu Supljinu. Intrapleuralna kemoterapija
se koristi za kontrolu malignih pleuralnih izljeva. Maligni pleuralni izljev je
akumulacija kancerogene tekucine u pleuralni prostor. Teku¢ina moze uzrokovati
plucni kolaps, Sto otezava disanje. Praznjenje tekucine ¢e pomodi, ali tekucina se
obi¢no vrati, osim ako se daje intrapleuralna kemoterapija. Ovaj postupak je
takoder poznat kao skleroza .Cijev se umetne u pleuralni prostor. Sva tekucina se
odvodi (to moze potrajati nekoliko dana). Intrapleuralna kemoterapija koristi se

prvenstveno za ublazavanje simptoma.

11



2. CILJ I METODE RADA
Cilj rada je opisati zdravstvenu njegu onkoloSkog bolesnika kod primjene

kemoterapije, ulogu medicinske sestre u samom postupku primjene, zbrinjavanju

nuspojava i edukaciju bolesnika na temelju strucne literature.

12



3. REZULTATI

3.1 Uloga medicinske sestre

Medicinska sestra ima tri glavne uloge kod lijeCenja kemoterapijom.

* Proces uprave (educirati pacijente, upravljati i rukovoditi nuspojavama);

* Emocionalna podrska pacijentima i njihovim obiteljima;

* Poduzimanje svih potrebnih radnji kako bi se osiguralo da su okolis i

sestra sigurni (odlaganje otpada i sigurno nosenje zastitne odjece).

Medicinska sestra treba procijeniti stanje pacijenta i utvrditi njegove probleme:
fiziCke, psiholoske, socijalne i duhovne. Procjena obuhvaca obrasce zdravstvenog
(psihofizickog) funkcioniranja, Karnofsky skalu, Eastern Cooperative Oncology
Group ljestvicu (ECOG) i klasifikaciju tumora (TNM). Pod obrascima zdravstvenog
funkcioniranja gledamo percepciju vlastitog stanja oboljelog, kakva mu je prehrana,
koliko je aktivan kroz dan, koliko sati dnevno spava, kakve su mu senzorne i
kognitivne funkcije, koja mu je uloga u odnosu na druge ljude, kakva mu je
seksualna aktivnost, kakvu ima toleranciju na stres, koji su njegovi sustavi
vrijednosti, stavovi. Uz to treba obauviti fizikalni pregled. Karnofsky skala je procjena

opceg tjelesnog stanja, gdje ocjenjujemo stanje pacijenata od 0-100% (15).

Oboljele koji su sposobni za normalne aktivnosti i kojima nije potrebna skrb

svrtavamo u :
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» pacijente koji ne navode tegobe i nemaju nikakvih znakova bolesti-
ocjenjujemo ih sa 100%,

* one koji mogu obavljati svakodnevne aktivnosti, ali su prisutni minimalni
znakovi ifili simptomi ocjenjujemo ih sa 90%,

» one koji obavljaju aktivnosti,ali se javlja umor i prisutni su znakovi bolesti-
ocjenjujemo sa 80%,

Oboljele koji nisu sposobni za posao, Zivjeti sami | brinuti o veéini osobnih

potreba svrstavamo u :

* one koji brinu o sebi, ali ne mogu obavljati sve svakodnevne aktivnosti ili
aktivno raditi- ocjenjujemo ih sa 70%,

* kojima je povremeno potrebna pomo¢, ali mogu samostalno zadovoljiti
vecinu svojih potreba- ocjenjujemo ih sa 60%,

* Kkoji zahtijevaju znatnu pomo¢ i povremeno medicinske intervencije-
ocjenjujemo ih sa 50%,

Pacijente koji su nesposobni brinuti o sebi, kojima je potrebna hospitalizacija ili

skrb u stacionarima, gdje bolest moze brzo progredirati, svrstavamo u :

* onesposobljene, koji zahtijevaju posebnu medicinsku pomoé¢ i njegu-
ocjenjujemo ih sa 40%,

» teSko onesposobljene, s moguc¢om hospitalizacijom,ali smrt ne prijeti
neposredno-30%

» vrlo tesko stanje, nuzna hospitalizacija i mogu¢ letantni ishod- 20%

» fatalna progresija i izrazito teSko stanje (terminalni pacijent)- 10%

o smrt- 0% (15).
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Procjena opceg stanja prema ECOG ljestvici:

0- Normalna aktivnost,

1- Prisutnost simptoma,ali je oboljeli pokretan,
2- U postelji manje od 50% vremena,

3- U postelji viSe od 50% vremena,

4- 100% vezan za postelju,

5- Smrt.

TNM Kklasifikacija je klasifikacija po klinickim stadijima bolesti i tumorskoj
lokalizaciji, gdje je T-primarni tumor, N- zahvaéenost okolnih limfnih ¢vorova i M-
udaljene metastaze (15).

3.2. Sestrinska skrb za bolesnika s nuspojavama ter  apije citostaticima

Nuspojava je svaka Stetna nezeljena posljedica primjene lijeka u uobicajenoj
dozi. Citostatici osim na zlo¢udne, djuluju i na zdrave stanice, a posljedica toga su
mnoge nuspojave koje sestra/tehniCar moraju prepoznati. Nuspojave su: alopecija,
mucnina i povracanje, stomatitis, mijelosupresija,proljev,alergijske reakcije, lokane
promjene, pluéna toksi¢nost, neuroloska toksi¢nost (2).

« ALOPECIJA
Alopecija je opadanje i gubitak dlaka kose ili dlaka s dijelova tijela. S
psiholoSkog aspekta jedna je od najtezih neZeljenih posljedica
kemoterapije,stoga je nuzno pacijente informirati o gubitku kose.
Gubitak kose pocinje 2-3 tjedna nakon pocCetka kemoterapije te je

priviemen,kosa ponovno pocinje rasti 1-2 mjeseca nakon prestanka
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kemoterapije. Zadaca sestre/tehniCara u prevenciji/smanjenju
alopecije je da dopusti pacijentu da izrazi svoj strah i zabrinutost u
vezi gubitka kose. Preporuciti pranje kose blagim Samponom te
upotrebu regeneratora. Upozoriti pacijenta da izbjegava suSenje
elektricnom susSilicom za kosu, upotrebu ukosnica i vrpci za kosu.
Kako bi psiholoski smanjili osje¢aj gubitka kose kod pacijenta

preporucljivo je koristiti mrezice za kosu, perike, marame (2,3).

MUCNINA | POVRACANJE

To su naj¢eSc¢e nezeljene posljedice kemoterapije. Pojavljuju se zbog
stimulacije receptora za povracanje u srediSnjem zZivéanom sustavu i
probavnom sustavu. Tegobe su obi¢no kratkotrajne, blagog do
umjerenog intenziteta, te dobro reagiraju na simptomatsku terapiju.
Prema vremenu pojavljivanja razlikujemo : one koje se pojavljuju prije
aplikacije kemoterapije (anticipatorne), unutar 24 sata od ordinirane
kemoterapije (rane), te nakon 24 sata (odgodene). Mogu dovesti do
dehidracije i elektrolitskog disbalansa te je vazna uloga medicinske
sestre. Sestra Ce educirati pacijenta da uzima hladnu hranu jer miris
vruée hrane poti€e mucéninu,da izbjegava podrazaje koji iniciraju
mucninu (mirisi, jaki parfemi), da sjedi pored otvorenog prozora, da
se odmara u udobnom polozaju u mirnoj okolini, te da primjenjuje

antiemetike za smanjenje i sprjeCavanje mucnine i povracanja (2).

STOMATITIS

Stomatitis je upala sluznice usne Supljine. Pojavljuje se 5-7 dana
nakon primjene kemoterapije. Cesto zahvaé¢a ne samo sluznicu usne
Supljine vec¢ sluznicu duz cijelog probavnog sustava. U usnoj Supljini
se razvije upalna reakcija, zatim ulceracije, infekcija i hemoragija (4).

Sluznica se oporavi 3-4 tjedna nakon uzimanja zadnje kemoterapije.
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Medicinska sestra ¢e poduciti pacijenta da pregledava usnu Supljinu
dva puta na dan, da provodi njegu usne Supljine, koristenje meke
Cetkice i neiritirajuce paste za zube. Vazno je Cesto ispiranje usne
Supljine fizioloSkom otopinom, izbjegavanje zacinjene i kisele hrane

koja iritira te hidracija organizma.

MIJELOSUPRESIJA

Mijelosupresija nije jedna od naj¢eS¢ih nuspojava, ali je potencijalno
opasna. Primjenom kemoterapije dolazi do prekida proizvodnje
koStane srzi te do pada broja leukocita, trombocita i eritrocita.
Proizvodnja bijelih krvnih stanica je najosjetljivija na kemoterapiju
(2).Vise od 60% bolesnika s neutropenijom dobiju infekciju. Vazno je
pratiti i broj crvenih krvnih stanica kako bi pravilno nadoknadili
nedostatak. LijeCi se ovisno o tezini. Blagu nadoknadujemo oralnim
dodatkom Zeljeza, a tezu transfuzijom eritrocita. Praéenjem bolesnika
utvrdit ¢éemo i znakove trombocitopenije.Pojava modrica, krvarenje

desni, dugotratrajno krvarenje iz vene upucuju na trombocitopeniju.

PROLJEV

Proljev je Cesta nuspojava kod bolesnika koji primaju kemoterapiju.
ViSe je Stetnih utjecaja koji dovode do proljeva.

To su: izravna Steta citosttika na sluznicu, prekomjerna primjena
antibiotika, malapsorpcijski sindrom, radioterapija i infekcija (7).
Vazno je da pacijent razumije svoje prijasSnje navike rada crijeva te da
je spreman razgovarati o problemu s kojim se sada susrece. Sestra
ima vaznu ulogu u jaCanju poruke o daljnjem lijeCenju jer mnogi

pacijenti kad se suoCe s problemima manje vjeruju u kompletno
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lijeCenje. Potrebno je lijeCenje proljeva jer zanemarivanje i nelijeCenje
dovodi do bubreznog zatajenja, perforacije i infekcije (9).

ALERGIJSKE REAKCIJE

Citostatici mogu uzrokovati alergijske reakcije, obicno tipa 1 , koje se
najéesce pojave unutar jednog sata od pocetka ordiniranja
kemoterapije,ali se ponekad mogu dogoditi i 24 sata nakon zavrSetka
terapije. NajCeS¢e su to blagi oblici preosjetljivosti koji se ocituju
samo koznim promjenama ( crvenilo, urtikarija), blagom hipotenzijom,
no mogu biti i ozbiljniji te uzrokovati bronhospazam , kardiovaskularni
kolaps i anafilaktiCki Sok. Prije ordiniranja kemoterapije koja moze
uzrokavati alergijske reakcije ordinira se premedikacija (4). Tijekom
primanja kemoterapije koja moZze uzrokovat alergijsku reakciju
bolesnik mora biti pod stalnim nadzorom lijeCnika onkologa i

medicinske sestre.

PLUCNA TOKSICNOST

Ostecenje pluca moze se ocitovati klinickom slikom akutnog
hipersenzitivnog pneumonitisa, nekardijalnog pluénog edema ili
pluéne fibroze. Plu¢na toksiénost najviSe je vezana uz uporabu
bleomicina koji moze uzrokovati plu¢nu fibrozu, obi¢no kad je ukupna
primljena doza vecéa od 300 i.j/m2. Mnogo rjede plu¢nu toksi¢nost ¢e

izazvati neki drugi citostatici poput alikilirajucih spojeva, metotreksata

2).
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NEUROLOSKA TOKSICNOST

NajceS¢e nastaje pri primjeni sljedecih citostatika: vinkristina,
vinblastina i cisplatine. Oni uzrokuju perifernu neuropatiju koja je
karakterizirana gubitkom dubinskih tetivnih refleksa, parastezijama,
motori¢kom slaboS¢éu, rjede bolovima u podrucju Celjusti. Prije svake

kemoterapije vazno je definirati neuroloski status (2).

FLEBITIS

Moze nastati pri intravenskoj primjeni citostatika kao posljedica
kemijskog oStecenja venske stjenke. Rizik nastanka flebitisa moze se
smanijiti polaganom aplikacijom citostatika, uporabom vena veceg
promjera, osobito uporabom centralnih venskih katetera. Mogu ga
uzrokovati brojni citostatici, najéeS¢e doksorubicin, vinkristin,
vinblastin (9).

EKSTRAVAZACIJA

Oznacuje izlazak citostatika iz krvne Zile u okolno tkivo, 5to moze
rezultirati oStecenjima misSi¢a, zivaca, tetiva, katkad i nekrozom.
Stupanj oStecenja ovisi o vrsti i koli€ini citostatika, trajanju izloZenosti

i mjestu primjene (7).

3.3. Emocionalna podrska

Od samog saznanja bolesti pacijent prolazi kroz razliCite psiholoSke faze.
Prva faza je faza nevjerice i Soka. U ovoj fazi je Cesta faza izolacije tzv. izolacija
afekta, kada osoba djeluje kao da nema osjecaje. Vlada potpuna emotivha

zaravnjenost. U sljedecoj fazi se javlja panika, nemir, osje¢aj bespomocnosti i
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strah. Sve to moze biti popraceno depresivnim raspoloZenjem koji moze varirati od
depresivnin simptoma pa sve do klinicke depresije. Zatim slijedi faza povlacenja
kada se osobe zbog dinamike lijecenja i samih posljedica lijeCenja ( promjena
vanjskog izgleda, opadanje kose, gubitak kilograma...) kao i izmjena osjecaja
kontaktima (8). Okupirani su samo odlaskom na terapije, kontrole, i obavezama uz
lijeCenje te gube rutinu svakodnevnog zivota. Poslije faze povlacenja slijedi faza
postepenog prihvacanja realnosti. U svim navedenim fazama potrebna je
psiholoSka pomoc¢ i podrska. Potrebno je istaknuti medicinske sestre koje su
iznimno vazne bolesnicama i obitelji, ne samo u podrucju skrbi u uzem smislu nego
i u podrucju informiranja, savjetovanja, podrSke za prihvacanje lijeCenja te
stvaranjaozracja optimizma i osjecaja sigurnosti (9). Obi¢no se dogada da bolest
veoma utjeCe na obiteljsku situaciju — zblizava ih ili produbljuje nesporazume i
teSkoce koje postoje od prije. Bitno je da se stresna situacija Sto prije previada i da
se komunikacija odrzava, kako bi se postigla nova ravnoteza, koja uvazava
novonastale prilike. Socijalna podrska i obiteljska podrSka imajupozitivan u€inak na
kvalitetu zivota, dok simptomi distresa,zabrinutosti, beznada i negativhog pogleda
na bolest imaju negativne ucinke (10). U svijetu postoje razne udruge i
savjetovaliSta koja daju podrsku zenama oboljelima od karcinoma. Kao jedan od
primjera u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD-u) isti¢emo drustvo American
Cancer Society, koje pomaze bolesnicama da se dobro nose sboleS¢u na nacin da
ih se ohrabruje kroz faze bolesti,da im se objasni koje su tretmanske opcije, pruza
im se emocionalna podrska te su im 24 sata dnevno dostupne korisne informacije
(112).
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3.4. Priprema citostatske terapije

Centralna jedinica za primjenu citostatske i intravenozne terapije (centralised
intravenous additive service-CIVAS).Takve sluzbe prvi put su uvedene u bolnicama
u kasnim 1970-im s ciljem da smanje rizike prilikom pripreme intravenozne i

citostatske terapije, ali i ostalih ,opasnih” lijekova (12).

Isto tako, svrha je da u jednom posebno opremljenom prostoru u bolnici tim
strucnih osoba pripremi terapiju uz minimalan rizik od mikrobioloSke kontaminacije

i ostalih pogreSaka.

* PRINCIPI RADA
Prostor i oprema. Prostorije koje se koriste za primjenu citostatika ne
smiju sacinjavati jedinstven prostor s ostalim prostorijama. Uz
odgovarajucu radnu povrsinu radni prostor je namjeSten i opremom

koja je potrebna za pripremu, proizvodnju i dokumentaciju (12).

« OPREMA ZA PROCISCAVANJE ZRAKA
Preporu€a se Kkoristiti radne povrSine za citostatike koje sadrze
dodatni filter na razini ispod radne plohe. Potrebno je i ugraditi
ventilacijski sustav koji dovodi u odgovaraju¢oj mjeri prociséeni svjezi

zrak u radni prostor (12).
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INFEKCIJA

OSOBLJE

Osoblje mora steci odgovaraju¢u edukaciju i pro¢i obuku vezanu uz
asepti¢ne radne procedure i rukovanje opasnim tvarima. Uporaba
ispravne tehnike najvaznija je sigurnosna mjera opreza u rukovanju

citotoksicnim lijekovima (14).

PRIPREMA KEMOTERAPIJE

Priprema se odvija na temelju radnih pravila, odredbi o radu s
opasnim tvarima. Radne tehnike odredene radnim pravilima i
proizvodnom specifikacijom su obavezne. Njihovo posStivanje mora se

redovito ispitivati (12).

RASPOLAGANJE OTPADOM

NacCela raspolaganja otpadom su: izbjegavanje stvaranja otpada,
recikliranje otpada i odlaganje otpada. Opasan otpad i predmeti koji
su njime zagadeni sakupljaju se zasebno od ostalog otpada i to na
mjestu nastanka u odgovaraju¢e, posebno oznacene posude za
sakupljanje otpada. Opcenito, citostatski otpad se smatra opasnim
otpadom. Treba se sakupljati u posebnim kontejnerima koji se mogu

hermeticki zatvoriti (13).

3.5 Sestrinske dijagnoze

Medicinska sestra treba znati primjetiti pojavu znakova infekcije kako bi se
izbjegla teza stanja.Najucestalije su infekcije respiratornog sustava, urogenitalnog

sustava, koZze i sluznice. Tijekom provodenja zdravstvene njege medicinska sestra
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obra¢a pozornost na pojavu ¢imbenika koji mogu dovesti do razvoja infekcije,
prepoznaje znakove i simptome infekcije (iznenadno poviSenje temperature,
dispneju, tresavicu, dizuriju, promjene na kozi, slabost, umor. Zbog visokog rizika
za nastanak infekcije, kako kod uvodenja centralnog venskog katetera tako i kod
svih drugih invazivnih zahvata, u onkoloSkog pacijenta sve je radnje potrebno
provoditi strogo postujuéi pravila asepse (15). Kod pacijenata s granulocitopenijom
sustavno se prate simptomi koji ukazuju na pojavu infekcije (poviSenje
temperature, crvenilo obraza, zimicu, tresavicu, tahikardiju, bolovi u o¢ima, uSima
ili zdrijelu, lokalizirano crvenilo koze perianalnog i genitalnog podrucja te zglobova,

kaSalj, kozni osip itd.)

POREMECAJI HRANJENJA

Najces¢i problemi vezani uz prehranu koji se javljaju kod onkoloskih
pacijenata su anoreksija, promjena okusa, mucnina i povracanje, upala sluznice
usne Supljine i teSko gutanje. Cilj nadzora medicinske sestre je utvrditi stupanj
mucnine/ povracanja, utvrditi druge poremecaje prehrane te tako pridonijeti
odrzavanju tjelesne tezine kod pacijenata. Potrebno je savjetovati pacijenta o
pravilnijoj prehrani tijekom kemoterapijate poznavati nacela primjene enteralne,
odnosno parenteralne prehrane. Za vrijeme lijeCenja kemoterapijom medicinska
sestra ¢e savjetovati pacijenta da uzima tip prehrane koji ¢e najmanje nadrazivati
sluznicu probavnog sustava (kuhane, usitnjene, nezacinjene namirnice sobne
temperature).Ako se pacijentu mucnina javlja ve¢ za primjene kemoterapije,
savjetuje se izbjegavati hranu nekoliko sati prije terapije , 6-7. Pacijenti ¢esto imaju
suha usta, Sto pridonosi oStec¢enju mukoze usne Supljine. Svakako treba sprijeciti
razvoj kaheksije, pa medicinska sestra pacijenta redovito kontrolira, vaze i

nutritivno savjetuje. U slu¢aju pojave nutritivnog rizika lije€nik ¢e u ishranu ukljuciti
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razne nutritivne pripravke koji se prvenstveno primjenjuju oralno ili putem stoma, a
u nekim slucajevima nuzna je i primjena parenteralne prehrane. Jako je bitno

uvaziti i individualne potrebe i Zelje pacijenta i njegove okoline (15,16).

ANKSIOZNOST

Anksioznost je nejasan osjecaj neugode i / ili straha pracen psihomotornom
napetoS¢u, panikom, tjeskobom, najCeSc¢e uzrokovan prijeteCom opasnosti,
gubitkom kontrole i sigurnosti s kojom se pojedinac ne moze suociti. Javlja se kod
gotovo svih oboljelih od karcinoma (15). Uloga medicinske sestre je procjena
stupnja anksioznosti pacijenta i metode suoCavanja sa anksioznos¢u. Medicinska
sestra treba stvoriti profesionalan empatijski odnos, pacijentu pokazati
razumijevanje njegovih osjecaja, stvoriti osjeCaj sigurnosti, te stvoriti osjecaj

povjerenja i pokazati stru¢nost.

3.6Alternativni na €ini ublazavanje nuspojava

AKUPUNKTURA

Akupunktura uklju€uje dobivanje sitnih uboda tankom iglom postavljenom u
odredene dijelove tijela. Znanstvenici smatraju da oslobada "osjeéati se dobro”
hormone kao Sto su dopamin i serotonin. Osobe koje koriste akupunkturu ¢esto
kazu da im pomaze da se osjecaju opusteno i poboljSava njihov opéi osjecaj (17).
Kada se primjenjuje akupunktura, zajedno sa svojim medicinskim tretmanima,
utvrdeno je ublazavanje mucnine i povracanja, dvije najceSCe nuspojava

kemoterapije.
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JOGA

Joga je poznata kao odlican nacin za ublazavanje stresa i jacanje
imunoloskog sustava. Uz to moze biti joS jedan naCin da se ublazi mucnina i
povracanje. Njezna istezanja i kretanjau jogi daju viSe energije i pomozu da bolje

spavate.

TERAPIJA MASAZOM

Masaza opuSta miSi¢e, moze olakSati bol i tjeskobu te pomaze kod
poteSkoca sa spavanjem. Istrazivanjem 2007. godine, ispitivali su u€inak od pet
20-minutnih ciklusa masaza na 39 Zena koje su podvrgnute kemoterapiji. Rezultati
su pokazali da masaza moze znacajno smanjiti muéninu, kao i poboljSati

raspolozenje (18).

GLAZBOTERAPIJA

Glazboterapija ne moze izlijeciti, lijeciti ili sprijeciti bilo koju vrstu bolesti,
ukljuCujuci i1 karcinom. No, neka istrazivanja pokazuju da glazboterapija moze
smanijiti anksioznost kod oboljelih od karcinoma (18). Glazboterapija moze

poboljsati njihovu kvalitetu Zivota.

MEDITACIJA

Neki znanstvena istrazivanja pokazuju da meditacija moze pomoci osloboditi
odredene  simptome i poboljSati  kvalitetu  Zivota za osobe s
karcinomom. Istrazivanja su pokazala da moze: poboljSatiraspolozenje,sposobnost
koncentracije,smanijiti teSke depresije i anksioznosti te potaknuti rad imunoloskog

sustava (18).
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4. RASPRAVA

OnkoloSkom bolesniku medicinska sestra pruza pomoé¢ u zadovoljavanju
osnovnih ljudskih i Zivotnih potreba s cillem unapredenja njihova zdravlja,
sprjeCavanja daljnjeg gubitka zdravlja, oCuvanju postojeceg zdravlja i vrac¢anju
poremecenog zdravlja. U skrbi za bolesnika medicinska sestra treba uspostauviti
specifiCan odnos koji ¢e joj omoguditi da sazna bolesnikove stvarne probleme i
brige, da pruzi potrebne informacije i primijeni intervencije usmjerene rjeSavanju ili

ublazavanju problema (16).

U zdravstvenoj skrbi za bolesnika, medicinska sestra primjenjuje intervencije

usmjerene rjeSavaniju fizickih problema, ali i psiholoskih poteskoca.

U svakodnevnom radu s takvim pacijentima medicinske sestre opazaju promjene

na pacijentu i prve slusaju o njihovim potesSkoc¢ama (10).

Medicinska sestra osim Sto ima ulogu skrbiti o pacijentu i ublaziti njegove
tegobe,ima i bitnu ulogu u edukaciji pacijenta i obitelji. Savjetodavna uloga
odnosno edukacija pacijenata i obitelji jedna je od najceS¢ih intervencija koju
provode medicinske sestre u procesu zdravstvene njege s ciljem postizanja Sto
vece samostalnosti i zadovoljavajuce kvalitete Zivota pacijenta, obitelji te promocije
zdravlja (15). Medicinske sestre sve ceSCe mijenjaju svoj dosadasnji nacin
komunikacije s pacijentima, prilagodavaju svoju komunikaciju i nacin edukacije
tehnoloSkom napretku i stilovima Zivota. Edukacija pacijenata i obitelji je proces
tijekom kojeg medicinska sestra organizirano pomaze pacijentu i obitelji da Sto
bolje upoznaju promjene koje su nastale zbog bolesti te da Sto uspjesnije
savladaju nastale poteskoce, sprijeCe moguée komplikacije, a poticanjem

samostalnosti pacijenta oCuvaju zadovoljavajucu kvalitetu zivota (15).
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5. ZAKLJU CAK

U danasnje vrijeme suoceni smo sa sve vecom i ucestalijom pojavom karcinoma.
Pacijenta tijekom lijeCenja i zivota zbrinjava tim specijalista uz stalnu prisutnost
lije€nika primarne zdravstvene zastite. Medicinska sestra je izuzetno vazna osoba
u zbrinjavanju onkolosSkog pacijenta, ona mora razumijeti pacijentove probleme i
potrebe, ali i prepoznati specificne simptome koje sa sobom nosi maligna bolest.
Takoder pruzaju i duhovnu i psiholoSku pomo¢. Time bitno pridonose poboljSanju
kvalitete Zivota i pacijenta i njegove okoline (najéeSce obitelj). Sestre koje se brinu
za onkoloSkog pacijenta pruzaju mu svakodnevnu skrb, u skladu s utvrdenim
standardima njege kao osnove zdravstvene pomoci. OnkoloSke medicinske sestre
odlikuje visoka stru¢nost, moralne kvalitete i visok stupanj empatije za pacijenta i

njegovu obitelj.
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7. SAZETAK

Kemoterapija je naj¢eS¢i i najucinkovitiji oblik sustavne terapije tumora.
Dijelimo je na primarnu, adjuvantnu i neoadjuvantnu. Osnovne skupine citostatika
su: alkilirajuéi spojevi, antimetaboliti, antitumorski antibiotici, mitoti¢ki inhibitori i
inhibitori ~ topoizomeraze.Primjena  kemoterapije je pratena neZeljenim
posljedicama. Uporabom odgovarajucih zastitinih sredstava dobar dio nezZeljenih
posljedica moze se sprijeciti ili minimalizirati. Kemoterapija se naj¢eS¢e ordinira
intravenski. Druge mogucnosti su peroralnim putem, intraarterijskim putem,
intratekalno, intrapleuralno, intraperitonealno, intraperikardijalno, intravezikalno, te
primjenom direktno u kozu. Kod pacijenata oboljelih od karcinoma veliku ulogu
ima i psiholoska podrska njima bliskih ljudi, a isto tako i tima koji sudjeluje u
lije€Cenju. Bolesnik prolazi kroz faze. Prva faza je faza nevjerice | Soka, zatim faza u
kojoj osjeca strah | nemir, faza povlacenja te faza prihvac¢anja realnosti. Priprema
kemoterapije odvija se na temelju radnih pravila i odredbi o radu s opasnim
tvarima. Osoblje koje sudjeluje u pripremi mora biti dobro educirano i pro¢i obuku o

rukovanju citostaticima.

Klju €ne rije €i: citostatici, nuspojave, zdravstvena njega,uloga medicinske sestre
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8. SUMMARY

Chemotherapy is the most common and most effective form of systemic
therapy for tumors. We share the primary, adjuvant and neoadjuvant. The basic
groups of cytostatics are alkylating compounds, anti-metabolites, anti-tumor
antibiotics, mitotic inhibitors and topoisomerase inhibitors. The use of
chemotherapy is accompanied by unwanted side effects.Using appropriate safety
procedures we can eliminate or minimalize side effects occurrence. Chemotherapy
is usually administered intravenously. Others ways of application include oral
route, through intra arterial, intrathecal, intrapleural, intraperitoneal, the
intraperitoneal, intravesical, and applying directly to the skin. In patients with
cancer, a major role is dedicated to psychological support from people close to
them, as well as the team that participates in the treatment. The patient goes
through stages. The first stage is the stage of disbelief and shock, followed by a
phase in which feeling of fear and anxiety dominate, withdrawal phase and phase
of accepting reality. Preparation of chemotherapy runs on the basis of operating
rules and provisions on working with hazardous substances. The staff involved in

the preparation must be well educated and trained in handling cytostatics.

Keywords: anti-cancer drugs, side effects, health care, the role of nurses
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Prema Odluci Visoke tehnic¢ke Skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronicke inacice zavrsnih radova studenata Visoke
tehnicke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne
i sveucilidne knjiZznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zavrsnog rada u cijelosti
bude javno objavljen, malimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrsnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

e N duane
(Ime i prezime)

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuciliSne knjiznice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrinog rada.

U Bjelovaru, 25 - \C . 2\6

L,
Ctuto

(potpis studenta/ice)
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