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1. UVOD

Onkoloska oboljenja vrlo su zahtjevna zbog svog Sirokog spektra razvoja. U kolikoj ¢e
se mjeri razviti sama bolest, ovisi 0 samom pacijentu i njegovom imunoloskom sustavu.
Sama znanstvena disciplina znatno je proucavana i samim time otkriveno je nekoliko nacina
lijecenja koji funkcioniraju i daju pozitivne rezultate, no ne moze se znati hoce li svaki
pacijent pozitivno reagirati na isti nacin lije€enja. S obzirom da ova oboljenja znatno djeluju
1 na samo mentalno zdravlje, osobito kada se radi o teskim stanjima, ne moZe se znati hoce
li svaki pacijent pozitivno reagirati na isti nacin lije¢enja. U tom slucaju vazna je podrska
obitelji 1 bliznjih, no i stru¢ni pristup kako bi pacijent dobio odgovore na pitanja u vezi
oboljenja koja ga opterecuju. Poznato je kako razni oblici karcinoma i sama kemoterapija
dovode do ispadanja kose, sveopce slabosti, smanjenog apetita, pa i srama, Sto dovodi
pacijente u nesigurno stanje koje moze dovesti do razvoja psihi¢ke bolesti poput depresije,
anksioznosti i drugih. U takvoj je situaciji potrebno reagirati na vrijeme nekim rjeSenjima i

fokusirati se na popravljanje psihickog stanja pacijenta.

Medu istrazivanijim oblicima psihickih oboljenja, depresija je najces¢i kod oboljelih od
karcinoma. Kao takva, kod onkoloskih pacijenata tesko je prepoznatljiva jer su njeni
simptomi poprilicno razli¢iti spram onih u zdravih pacijenata pa Cesto moze biti uzrok

komorbiditeta i uzrok vece implikacije na pacijentove bolove, patnju te samu smrt (1).

Upravo zbog moguénosti posljedicnog razvoja psihickih oboljenja i samog uvodenja
pozitivnih misli kod onkoloskih pacijenata, zadnjih se godina provodi sve vise istrazivanja
na temu mindfulness tehnika u terapiji onkoloskih pacijenata. Mindfulness bi se na
hrvatskom mogao prevesti kao pomnost, usredotoena paznja, odnosno svijest o onome §to
se dogada bez ometanja. Tehnike usredotocene svjesnosti primjerene su za ljude sve dobi te
su vrlo ucinkovite. Daju pozitivne reakcije u smjeru osvjes¢ivanja pojedinca o vlastitima
osje¢ajima i mislima te kako razumno reagirati na neZeljene situacije u svakodnevnom
zivotu, samim time i ostvariti bolji odnos s ljudima bilo u poslovnom ili privatnom sektoru
(2). Kako na zdrave pojedince djeluje pozitivno, znanstvenici su odlucili provesti
istrazivanja primjenom ove tehnike kod onkoloskih pacijenata. Pregledom literature dobiven
je uvid kako je primjena ove tehnike vrlo pozitivno utjecala na samo stanje pacijenta i time

dovela do boljih rezultata same terapije, Sto dokazuje kako su um i tijelo povezani. Time se



moze zakljuciti da ukoliko vjerujete u terapijske tehnike i imate pozitivne misli, sami lijekovi

bolje ¢e djelovati na sustav i pacijent ¢e se osjecati zdravije.



2. CILJ RADA

Ciljevi ovog zavr$nog rada su sljedeci:

1. Istraziti literaturu vezanu uz primjenu tehnika usredotoc¢ene svjesnosti kod onkoloskih

bolesnika.

2. Analizirati tehnike usredotocene svjesnosti kroz povijest, njezinu ucinkovitost i vrste

primjene kod onkoloskih bolesnika.
3. Prikazati raSirenost primjene tehnika usredotocene svjesnosti kod onkoloskih bolesnika.

4. Cjelovito prikazati tijek zbrinjavanja onkoloskog bolesnika i primjenu tehnika

usredotocene svjesnosti.

5. Opisati ulogu medicinske sestre u lijecenju onkoloskih bolesnika i primjeni tehnika

usredotocene svjesnosti.

6. Kriticki objasniti vaznost interdisciplinarnog timskog rada u zdravstvenoj skrbi

onkoloskih bolesnika kod primjene tehnika usredotocene svjesnosti.



3. METODE

Proucavanje postojece literature sastojao se od pregleda znanstvenih radova na temu
tehnika usredotoCene svjesnosti (eng. mindfulness). Radovi koji su ukljuceni u pisanje
zavrSnog rada pronadeni su u internetskim bazama podataka Medline, Spandidos
Publications Scopus, BMJ Journals, Cambridge Journals, Science Journals, Hr¢ak, Hrvatska
znanstvena bibliografija i Evidence-Based Medicine Reviews te mrezne stranice HZJZ
prema klju¢nim rije¢ima tehnike usredotocene svjesnosti i onkoloski pacijent na hrvatskom
1 engleskom jeziku. Pocetak objavljenih prvih znanstvenih radova na ovu temu krece od
1980-ih godina, no sama povijest ovih tehnika ide jo§ nekoliko desetljec¢a u povijest. Kroz
godine raste i interes za ovo podrucje pa se tako sve viSe i razvija. S godinama se primjenjuje
kao dio lijjecenja u onkologiji, $to je potkrijepljeno i ve¢im brojem znanstvenih radova.
Vecéina studija provedena je s pacijentima oboljelim od raka dojke i prostate, a tehnike

usredotocene svjesnosti provodene su u klinickom okruzenju.



4. RASPRAVA

Integracija prakse svjesnosti u medicini ima bogatu povijesnu pozadinu koja se proteze
kroz nekoliko desetlje¢a i oslanja se na razlicite kulturne i kontemplativne tradicije. Pomnost
ima svoje korijene u drevnim budistickim praksama meditacije, posebno u ucenjima
Vipassane ili meditacije uvida. Ove prakse naglaSavaju svjesnost sadasnjeg trenutka,

neosudujuce promatranje misli i osjeta te njegovanje suosjecanja i prihvacanja.

Moderna integracija svjesnosti u zapadnu medicinu moze se pratiti unatrag do rada Jona
Kabat-Zinna, profesora medicine koji je razvio program smanjenja stresa temeljen na
svjesnosti (MBSR) u kasnim 1970-ima. Ovaj program imao je za cilj pomo¢i pacijentima da
se nose s kroni¢nom boli i stresom kroz praksu svjesnosti te je oznacio pocetak sekularne
primjene svjesnosti u zdravstvenim ustanovama (3). Tijekom posljednjih nekoliko desetljeca
raste interes za istrazivanjem ucinaka prakse svjesnosti na zdravlje i dobrobit. Brojne studije
pokazale su prednosti intervencija koje se temelje na svjesnosti u smanjenju simptoma

tjeskobe, depresije, kroni¢ne boli i drugih zdravstvenih stanja.

Praksa pomnosti stekla je priznanje u medicinskom obrazovanju kao vrijedan alat za
pruzatelje zdravstvenih usluga za poboljSanje samosvijesti, empatije 1 otpornosti u
suocavanju sa stresom i izgaranjem (3). Mnoge medicinske Skole sada ukljucuju obuku
svjesnosti u svoje nastavne planove i programe kako bi promicale dobrobit lijecnika i brigu

0 pacijentima.

4.1. Onkoloska oboljenja

Onkologija je podruc¢je medicine koje se bavi prevencijom, dijagnostikom i terapijom
raka i tumora. Ono §to se naziva rakom je skup razli¢itih bolesti koje se medusobno razlikuju
po svojoj etiologiji, biologiji, klinickoj slici te nacinu lije€enju. Ono $to im je zajednicko je
nastajanje iz zdravih stanica organizma procesom koji se naziva zlocudna pretvorba.
Posljedicno, zbog razlicitih uzroka, stanica gubi sposobnost adekvatnog odgovora, Sto

rezultira nekontroliranom diobom zlo¢udno preobrazene stanice (2).

Najces¢e se rak oc€ituje kao nakupina zlo¢udno preobrazenih stanica ¢iji se broj

nekontrolirano povecava. No, postoje razliciti izvori kako rak nastaje zlo¢udnom



transformacijom samo jedne zdrave stanice koja se dalje vrlo brzo umnaza. Ako se rak
pravovremeno otkrije u sustavu ¢ovjeka, moze se suzbiti. Vazno je reagirati u fazi kada je
vrlo malo zlo¢udnih stanica prisutnih u tijelu. Napretkom medicine sve vise je lijekova i
nacina lijeCenja koji su u konacnici ucinkoviti. U Europi se ¢ak 40 % sluCajeva moze
sprijeciti te se procjenjuje da postoji 12 milijuna ljudi koji su ga prezivjeli [2]. U EU je drugi
vodeci uzrok smrti, odmah nakon kardiovaskularnih bolesti. Prema podacima iz 2020.
godine, rak je dijagnosticiran u 3 milijuna ljudi te je od njega umrlo 1,27 milijuna pacijenata.

Gotovo 75 % svih dijagnoza u EU odnosi se na osobe u dobi od 60 godina ili starije (2).

U Republici Hrvatskoj nalazi se Registar raka pri Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo koji
prati pojavnost raka u drzavi. Djeluje od 1959. godine, a prvi je izvjestaj napravljen za 1968.
godinu te je od 2015. godine dio Nacionalnog javnozdravstvenog sustava (NAJS) u sklopu
HZJZ. Prema podacima iz 2021. godine, zabiljezeno je oko 25 000 novih dijagnoza raka.
Zabiljezeno je da je kod muskaraca bio zabiljezen najveci postotak raka prostate (18%), dok
je kod Zena vode¢i rak dojke s ve¢ od 25 % incidencije. Najmanji broj slucajeva kod
muskaraca je u broju incidencija raka jetre, a kod Zena raka bubrega (3). Kada se gleda
postotak sveukupno, u Zena je dijagnosticirano 47 % i u muskaraca 53 % slucajeva. Porast
same incidencije raka je ponukan samim porastom dijagnostickih aktivnosti u odnosu na
2020. godinu, no za 2022. godinu se prema procjenama o¢ekuje porast dijagnoza na 27 500

novih slucajeva (4).

Prema zadnjim podacima Globalnog opservatorija raka iz 2022. godine u svijetu je
incidencija raka skoro 20 milijuna slucajeva, od ¢ega je posljedi¢no umrlo skoro 10 milijuna
pacijenata. Naj€esca je incidencija raka pluca, kod koje je i vode¢a smrtnost. Od ukupnog
broja zabiljezenih slucajeva u svijetu, 49.2 % je zabiljezeno na podrucju Azije. No, uz to,

Azija je vode¢i kontinent u prevalenciji svih oblika raka (5).

Takoder, prema nekim istrazivanja dokazano je da je veca incidencija raka kod osoba sa
suprimiranim imunosnim sustavom. Imunoloski sustav moze sudjelovati u uniStavanju
stanica raka, u kontroli i nastavku, a moZe i potaknuti i sam razvoj raka. Jedno istrazivanje
navodi da ¢e novi protuupalni lijekovi u buduénosti pruzati brze i efikasnije djelovanje u
odnosu na danas poznate antidepresivne lijekove. Trenutno se provode istrazivanja kako bi
se dobila Sto ucinkovitija terapija u lijeCenju depresije koja se pojavljuje u onkoloskih

pacijenata (6).



4.1.1. Patogeneza

Promjene koje su zapravo odgovorne za te zlo¢udne pretvorbe stanica su genske
mutacije pa se moze re¢i da je rak genska bolest. U manjem se broju te promjene mogu
naslijediti, no najceS¢e nastaju u somatskim stanicama pod utjecajem mutagena ili
nasumic¢no pri umnazanju DNA. Kod ovih mutacija, razlikuju se dva tipa: pokretacke i
usputne. Pokretacke mutacije se dogadaju u genima povezanima s rakom i uzro¢no povezane
s nastajanjem raka, dok su one mutacije koje se mogu nac¢i u genomu stanica usputne i nisu
potrebne za nastanak i progresiju raka (1). U pokretackim mutacijama postoje razlike izmedu
tipova raka i samim uzrocima njihovog nastanka. Svaka stanica raka najceS¢e ima vise
pokretackih mutacija u razli¢itim genima koje su potrebne da bi se zlo¢udno pretvorene
stanice razlikovale od zdravih stanica. Kako bi sazeli kompleksnu sliku povezanosti
mutacija, znanstvenici su predstavili model po kojem se svaki rak razlikuje od zdravog tkiva
u Sest klju¢nih domena: samodostatnost s obzirom na signale rasta, neosjetljivost na signale
koji inhibiraju rast, tkivna invazija i presadivanje, neograni¢en potencijal umnazanja,
tumorska angiogeneza i izmicanje apoptozi (5). Desetak godina kasnije dodana su jo$ Cetiri
obiljezja raka: poremeéen metabolizam, sposobnost izbjegavanja imunosnog odgovora,

genomska nestabilnost i upale (5)

Proces nastajanja zlo¢udnih stanica iz zdravih je dugotrajan i odvija se u viSe koraka, a taj
postupak se naziva tumorskom progresijom. Tumorska se progresija temelji na klonalnoj
evoluciji gdje vremenom i pod utjecajem mutacija dolazi do nastanka razlicitih klonova
stanica raka Sto daje razli¢itost medu stanicama raka. Razli¢itosti mogu biti fenotipske 1
genotipske naravi. Heterogenost stanica raka ima vazne implikacije na lijecenje raka, no da
bi se mogao sam rak razumjeti, moraju se otkriti mati¢ne stanice raka. Mati¢ne stanice raka
su one stanice koje imaju sposobnost samoobnavljanja i diferenciranja u druge stanice raka

te samo one mogu razviti novi rak kad se presade u novog domacina (5).

Promjene do kojih jo§ dolazi osim mutacija su promjene u slijedu baza DNA $§to rezultira
epigenetickim promjenama. Te promjene su nasljedne promjene ekspresije gena. Ulogu u
nastanku raka imaju i mikro-RNA 1 mehanizmi povezani sa skradivanjem krajeva
kromosoma (telomera). Kada dode do veceg skracivanja telomera, pokrecu se telomeraze
koje omogucuju njeno produzivanje te su prisutne u 85-90 % analiziranih stanica raka, §to

im omogucuje nekontroliran broj dioba (5).



4.2. Dijagnostika

S obzirom kako se rak moze razli¢ito manifestirati, postoji nekoliko vrsta
dijagnostika koje se provode za njegovo to¢no utvrdivanje. Nisu nuzno uvijek sve potrebne,
no u vecini se slucajeva radi kombinacijom. Razlikuje se molekularna, laboratorijska,

patoloska i citoloska dijagnostika koje se medusobno upotpunjuju.

4.2.1. Molekularna dijagnostika

Molekularna dijagnostika omogucuje otkrivanje tumora u klini¢ki i radioloski
nedetektabilnoj fazi bolesti te kod osoba s predispozicijom za razvoj pojedinih tipova raka.
Zlo¢udni tumori danas se mogu svrstati u dvije glavne skupine. Prva skupina su sporadi¢ni
tumori, koji su ucestaliji 1 nastaju uslijed stecenih mutacija u somatskim stanicama. Druga
skupina ukljucuje tumore koji se javljaju kod manjeg broja ljudi i uzrokovani su naslijedenim
mutacijama gena, Sto povecéava vjerojatnost razvoja bolesti. Upravo zbog toga potrebno je
provesti genetiCko testiranje sklonosti raku. Geneticki testovi mogu otkriti osobe kod kojih

bi se tumor tek mogao razviti ili tumor u ranom razvoju, kad jo§ nema simptoma (5).

4.2.2. Laboratorijska dijagnostika

Laboratorijska dijagnostika se temelji na analizi rezultata biokemijskih nalaza.
Tumor svojim razvojem dovodi do promjena biokemijskih nalaza, dolazi do promjena poput
poviSenja razine reaktanata akutne faze, ubrzane sedimentacije eritrocita, poviSene razine
eritrocita u cirkulaciji i dr. Sve te promjene mogu biti posljedica zlo¢udnih bolesti pa se dugo
tragalo za otkri¢em specifi¢nih parametra za zlo¢udne bolesti. Molekule koje sluze tome u
dijagnostici nazivaju se tumorskim biljezima. Prvi tumorski biljeg za plazmocite otkriven je
1846. godine (Bence-Jonesov protein), no njihovo odredivanje ulazi u primjenu tek razvojem
biokemije i mogucénosti odredivanja antigena (5). Tumorski biljezi su molekule, uglavnom
bjelancevine, koje proizvode tumorske ili druge stanice u tijelu kao odgovor na stanice raka
ili druge promjene, a njihova pojava moze upucivati na pojavu ili rast zlo¢udne bolesti.

Mogu se detektirati u mokraci, krvi, tumorskim ili drugim tkivima (5).



4.2.3. PatoloSka i citoloSka dijagnostika

Patoloska i citoloska dijagnostika upotpunjuju jedna drugu. Vrijednost citoloske
dijagnostike je vazna u ranom stadiju bolesti, a patoloske u definiranju dijagnoze, procjeni

adekvatnih kirurSkih zahvata i definiranju proSirenosti same bolesti (5).

4.3. Lijecenje onkoloskih pacijenata

Lijecenje raka je jako Siroko podrucje u medicini koje je 1 dalje nedovoljno istrazeno.
Unato¢ mnogim istrazivanjima, jo§ uvijek nema potrebnih lijekova koji bi bili uspjesni u
lijecenju jer naime sama simptomatologija i klini¢ka slika velikog broja tumora nije potpuna.
Nacin lijecenja se odabire ovisno o tumoru i stadiju u kojemu se nalazi. Nacini lije¢enja koji
se primjenjuju u lijecenju tumora su radioterapija, kemoterapija, imunoterapija u lijecenju
raka, kirursko lije¢enje, hormonska terapija, laser, fotodinamska terapija, gensko lije¢enje

tumora i hipertermija (6).

Razvojem medicine i povezivanjem psihi¢ke nestabilnosti, opée slabosti i drugih simptoma
s tumorima, razvili su se 1 drugi pristupu u lijeenju. Kada se primijete neki od simptoma
stresa, kognitivnih smetnji, depresije i sl., ali i iz same preventive, biraju se tehnike
usredotocene svjesnosti kojima se u konacnici zeli podi¢i svijest kod ljudi i samim time

okretanje na pozitivne misli.

4.3.1. Kirursko lijecenje

Kirurski nacin lije€enja pripada u skupinu najstarijih nacina lijeCenja zlo¢udnih
bolesti koji 1 danas zauzima vazno mjesto u lijecenju tih bolesti. Osim u svrhu terapije,
kirurske metode imaju prevencijsku, dijagnosticku, palijativnu i rehabilitacijsku ulogu u

onkologiji (5).

Preventivna kirurSka terapija je pristup koji je potvrden kod nasljednih, patoloskih ili
prirodenih stanja koja predisponiraju nositelja zlo¢udne bolesti. Odli¢na je kod primjerice
nasljedne polipoze crijeva, autosomno-dominantne bolesti koja je obiljeZena polipima

debelog crijeva koji se pocinju pojavljivati u adolescenciji (5). Kod takvih osoba vjerojatnost



za pojavu raka do 40. godine je 100 % pa ih je potrebno do 20. godine podvrgnuti
profilaktickoj kolektomiji. Jo§ jedan od dobrih primjera je rak dojke i ovarija koji je takoder
nasljedan. Geneticka ispitivanja su pokazala da je kod nekih pripadnica prisutna BRCA1 1
BRCAZ2 genska mutacija, te je kod njih onda rizik za razvoj raka dojke ili jajnika oko 80 %.
U tom se sluc¢aju moze provesti bilateralna ooforektomija (5). Svrha preventivne kirurgije je
pravovremeno lijeenje, dok je tumor jo§ u ranom razvoju. Dijagnosticka kirurSka
onkologija sluzi za postavljanje dijagnoze kod zlo¢udnih bolesti. To¢nije receno, obavlja se
kirurski zahvat, poput punkcije i biopsije, kojim se uzima uzorak bolesnog tkiva kako bi se

dobila §to bolja dijagnoza i samim time uspjesniji ishod lije¢enja (6).

Lijecenje odredenih tumora je moguce samo kirurSkim metodama, no to je zaista radikalna
situacija. Uvijek se prvo odabire drugi oblik terapije, zraCenja ili lijekovi, prije samog
kirurskog zahvata. Radikalni kirurski zahvat podrazumijeva eksciziju primarnog tumora s
dosta Sirokog podrucja na zdravom tkivu. Moguce je i kirursko lije¢enje presadnicama, no
ono je stvar izbora. Svrha palijativne kirurgije je popraviti kakvocu zivota kod neizljecivog

onkoloskog pacijenta (5).

4.3.2. Kemoterapija

Kemoterapija je osnovni oblik lije¢enja u onkologiji. Danas se 60-70 % onkoloskih
oboljenja lije¢i kemoterapijom (5). S obzirom na vrijeme primjene i terapijsku svrhu,
razlikuju se tri vrste kemoterapije: adjuvantna, neoadjuvantna i primarna kemoterapija.
Adjuvantna kemoterapija se primjenjuje nakon provedenog lokalnog lijecenja, poput
kirurskog zahvata, Cija je svrha unistiti mogu¢e mikropresadnice bolesti. Neoadjuvantna
kemoterapija je pocetni oblik lijeenja pacijenta s lokalnom ili lokalno uznapredovanom
bolesti koja je bila kirurski neoperatibilna. Svrha ovog oblika je snizenje stadija bolesti te ju
uciniti operabilnom. Primarna kemoterapija se primjenjuje kod lijeCenja pacijenata s
diseminiranom bolesti, odnosno onog oblika bolesti koji se ne moze lijeciti lokalnim

oblicima terapije (5).

Kemoterapija je oblik aplikacije lijekova, to¢nije citostatika u svrhu zaustavljanja rasta
malignih stanica tumora. Sistemska primjena je nacin aplikacije u krvotok, dok je lokalna
aplikacija u odredenu tjelesnu Supljinu. Sistemski princip osigurava djelovanje lijeka u

cijelom organizmu [6]. Kemoterapija se uglavnom primjenjuje kod diseminiranih bolesti, no
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moze biti primijenjena i kod lokalnih tumora. Nadalje, mozZe se primjenjivati zajedno s
radioterapijom, S§to se naziva radiokemoterapija, a primarni je oblik lijjecenja kod

inoperabilnih tumora (6).

Citostatici se mogu podijeliti u nekoliko skupina: alkiliraju¢i spojevi, antimetaboliti,
antibiotici, mitoticki inhibitori i inhibitori topoizomeraze, a najceS¢e se primjenjuju
intravenski. Rjeda je primjena intraarterijski, peroralno, intrapleuralno, intraperitonealno 1
intratekalno. Nuspojave koje se mogu razviti su mucnine, povracanje, leukopenija, ostecenja
plodnosti, gubitak kose i dr. Od onih koje su zivotno opasne mogu se izdvojiti teske

neutropenije sa sistemskim infekcijama, disbalansi elektrolita (6).

4.3.3. Radioterapija

Radioterapija je nacin lijecenja tumora i drugih bolesti gdje se za terapijski uc¢inak
primjenjuju ionizirajué¢e zrake. U svrhu radioterapije primjenjuju se x-fotoni, y-fotoni,
visokoenergetski elektroni te druge visokoenergetske Cestice. Prolaskom samog zracenja
kroz tkivo, dio energije biva pohranjen u tkivu i definira se kao apsorbirana energija po
jedinici mase (6). Svaka osoba, a ni dio tijela nece reagirati isto na odredeni oblik terapije,
pogotovo kada se radi o zraCenju, ali najosjetljivija tkiva su koStana srzi, ocne lece, crijevna

sluznica i gonade (5).

S obzirom na nacin lijecenja, radioterapija se dijeli na radikalnu i palijativnu, a prema
prisutnosti supstrata na primarnu i adjuvantnu (5). Radikalna radioterapija se moze objasniti
kao oblik primjene zracenja u svrhu izljeCenja bolesti, a dalje se ona dijeli na primarnu i
adjuvantnu. Primarna radioterapija oznacava da se zraci klinicki prisutna bolest, dok se
adjuvantna koristi nakon S$to je bolest kirurSki odstranjena i vrSi se to zracenje zbog
mogucénosti zaostalih mikrometastaza u okolini odstranjenog tumora (6). Oblik palijativne
radioterapije pak sluzi olakSavanju tegoba bolesnika kod neizljecivih oblika bolesti. Cilj
same terapije je smanjenje tegoba, uklanjanje boli, stenoze i dr. U samom lije¢enju treba biti
oprezan s doziranjem zracenja i ucestalosti te treba konstantno pratiti stanje pacijenta jer
moze do¢i do razvoja nezeljenih nuspojava poput akutnih koznih reakcija, nuspojava

povezanih sa SZS-om, mucnine, povracanja i dr. (5).
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4.3.4. Ostale metode lijeCenja

Razvojem medicine i provodenjem sve veceg broja istrazivanja, razvijene su i druge
metode lije¢enja koje su se pokazale uspjesne. Neke od njih su imunoterapija, hormonska
terapija, lijecenje malim molekulama i dr. (6). Neke metode lijecenja su vise specifi¢ne, neke
manje, a odredene se metode mogu koristiti za lijeCenje svega nekoliko tumora, no vrlo su
uspjesne. Ovisno o stadiju razvoja same bolesti, odabire se $to specifi¢niji oblik lijecenja

kako bi i lijeCenje bilo Sto uspjesnije.

Imunoloska terapija danas zauzima vazno mjesto u lijeCenju hematoloskih i solidnih tumora.
Primjenom monoklonalnih protutijela usmjerenih na biljege specificne za tumor ili
inhibitore kontrolne tocke, dovela je do znatnog poboljSanja uspjesnosti lije¢enja pacijenata
koji boluju od raka dojke, pluca, crijeva, melanoma. Imunoloska terapija moze biti aktivna i
pasivna, specificna i nespecificna, te stanicna ili humoralna (7). Aktivna specificna
imunoterapija raka odnosi se na terapijske pristupe koji koriste pacijentov vlastiti imunoloski
sustav kako bi se borio protiv raka. Ovo se Cesto postize kroz pripremu i primjenu cjepiva
koja su izradena pomocu pacijentovih tumorskih stanica ili antigena. Cijepljenje
podrazumijeva izlaganje tumorskih biljega imunosnom sustavu, poticanje diferencijacije i
produkciju imunosnih stanica i protutijela koji bi trebali biti prepoznati kao tumorske stanice
te se tako sprjecava Sirenje raka. Materijal za imunizaciju se dobiva biopsijom ili resekcijom
solidnih tumora, a to su ozracene autologne i alogene tumorske stanice i izdvojeni, tumoru
pridruZeni biljezi (8). Imunostimulirajuca terapija je noviji oblik lije¢enja koji se koristi u
lijeCenju raka prostate, a temelji se na programiranju imunosnog sustava i usmjeravanju
prema prepoznavanju i uniStavanju stanica raka (8). Primjerice, kod imunoterapije pojava
recidiva nakon lijeCenja lokalne bolesti dojke se dogada kasnije nego u bolesnica s
hormonski neovisnim tumorima. Klinicki tijek je bez bolova, te se presadnice pojavljuju na

mjestima na kojima ih je lakSe ukloniti ukoliko dode do potrebe za istim (10).

U aktivnoj nespecificnoj terapiji koriste se supstance koje izravno poticu ili posredno
pojacavaju imunoloski odgovor. Primjenjuje se u onkologiji u poslijeoperacijskom lijeenju
povrsinskog, miSi¢no-neinvazivnog raka mokra¢nog mjehura. Djeluje tako da stimulira
upalnu reakciju u stijenki mjehura i imunosni odgovor (7). Pasivna imunoterapija je terapija
monoklonalnim protutijelima. Ove se stanice dobivaju tako da se uzme plazma stanica
specificna za dani antigen i spaja s neproduktivnom stanicom multiplog mijeloma. Produkt

je tumorska stanica koja proizvodi to¢no monoklonalno protutijelo te je ona u potpunosti
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humanog karaktera i ne dovodi do imunoreakcije domacina. Ova protutijela djeluju tako da
povecavaju imunosni odgovor na tumor, blokiraju stanicne Cimbenike rasta, vezu

protutumorske lijekove (9).

Upoznavanje s mehanizmom djelovanja hormona na stanice tumora pridonijelo je razvoju
hormonske terapije i samim time boljim rezultatima lije¢enja. Otkrice receptora za steroidne
hormone bilo je kljuan korak u razumijevanju djelovanja hormona. Steroidni receptori su
tkivnospecificne bjelancevine na koje se veze odgovarajuéi steroidni hormon, a taj kompleks
hormon-receptor se dalje veZze na deoksiribonukleinsku kiselinu (DNA), §to dovodi do
sinteze specifi¢nih bjelancevina (6). Danas je nezaobilazni dio onkoloske terapije nekih vrsta
tumora poput raka dojke, maternice i prostate. Preduvjet za uspjesnost same terapije je u
postojanju estrogenih i/ili progesteronskih receptora. Sami odgovor na ovu terapiju je porast
koncentracije receptora (10). Takoder, nije indicirana u lijeCenju raka dojke koji nije
hormonski ovisan. Hormonska ovisnost raka je povoljni prognosticki ¢imbenik zbog
primjene hormonske terapije, odnosno zato S§to ti tumori imaju dobru histolosku

diferenciranost i nisku razinu stanica u S-fazi.

4.3.5. Tehnike usredotocene svjesnosti (MBSR)

Tehnike usredoto¢ene svjesnosti (eng. Mindfulness MBSR) terapijski su pristup
koji je posljednjih godina stekao znacajnu pozornost zbog svoje ucinkovitosti u smanjenju
stresa i poboljSanju opée dobrobiti. Ovaj pristup kombinira meditaciju usmjerenu na budenje
svjesnosti, svijesti o tijelu i lagane prakse joge kako bi pomogao pojedincima da razviju vecu
razinu svijesti 1 prihvacanje svojih misli, emocija i tjelesnih senzacija. Ova praksa je opsezno
proucavana i pokazuje obecavajuée rezultate u smanjenju simptoma povezanih sa stresom i

poboljSanju mehanizama suocavanja (11).

Praksa svjesnosti ukljuCuje namjerno obradanje pozornosti na sadaSnja iskustva bez
osudivanja. Njegujuéi ovu nepravednu svijest, pojedinci mogu postati uskladeniji sa svojim
mislima 1 emocijama, omogucujudi im da reagiraju na stresore na zdrav i prilagodljiv nacin.
MBSR poducava vjestine koje se mogu primijeniti u svakodnevnom zivotu, omogucujuci
pojedincima uc¢inkovito upravljanje stresom i sprjecavanje negativnih posljedica povezanih
s kroni¢nim stresom. Istrazivacke studije koje istrazuju uc¢inkovitost MBSR-a dosljedno su

pokazivale pozitivne ishode u nizu populacija. Ove studije su pokazale smanjenje
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anksioznosti, depresije i percipirane razine stresa, kao i poboljSanja op¢e dobrobiti i kvalitete
zivota. Stovise, utvrdeno je da MBSR poboljsava regulaciju emocija, paznju i otpornost,
¢imbenike koji su kljuéni u upravljanju stresom i sprjecavanju razvoja poremecaja povezanih

sa stresom (11).

Kognitivna terapija temeljena na svjesnosti (eng. Mindfulness-based cognitive therapy,
MBCT) terapijski je pristup koji kombinira principe kognitivne terapije s praksama
svjesnosti. Cilj mu je pomo¢i osobama s razli¢itim mentalnim stanjima zdravlja, kao $to su
depresija, anksioznost i poremecaji povezani sa stresom. Temeljno na¢elo MBCT-a razvoj je
vjestina svjesnosti. Svjesnost ukljucuje obracanje pozornosti na sadasnji trenutak sa stavom
znatizelje, neosudivanja i prihvacanja. Kroz specificne prakse svjesnosti, pojedinci uce
postati svjesni svojih misli, emocija i tjelesnih senzacija, bez reagiranja na njih ili hvatanja
unjih (12). U MBCT-u su tehnike kognitivne terapije integrirane s praksama svjesnosti. Ova
kombinacija omogucuje pojedincima da postanu svjesniji svojih negativnih obrazaca misli i
temeljnih kognitivnih poremecaja koji doprinose njihovoj nevolji. Primje¢ujuéi ove obrasce
1 misaone procese, pojedinci su bolje opremljeni da ih izazovu i modificiraju uz vodstvo

obucenog terapeuta.

Klini¢ka istrazivanja pokazala su da MBCT moze biti u¢inkovita intervencija za osobe koje
imaju ponavljajuc¢u depresiju. Utvrdeno je da smanjuje rizik od recidiva i poboljSava
cjelokupno funkcioniranje i dobrobit (13). Terapija pomaze pojedincima da razviju vjestine
prepoznavanja i reagiranja na rane znakove depresije, ¢ime se sprjecava potpuni recidiv.
Nadalje, MBCT se pokazao korisnim za osobe s anksioznim poremecajima, ukljucujuci
generalizirani anksiozni poremecaj, socijalni anksiozni poremecaj i pani¢ni poremeca;j.
Podizu¢i svijest o tjeskobnim mislima i osje¢ajima, pojedinci mogu razviti drugaciji odnos
sa svojom anksioznoS$¢u, smanjujuéi intenzitet i utjecaj koji ima na njihov zivot. MBCT
takoder moze biti koristan za osobe koje se bore s poremecajima povezanim sa stresom, kao
Sto su posttraumatski stresni poremecéaj (PTSP) i poremecaji prilagodbe (13). Poveéavajuéi
sadasnju svijest, pojedinci uce promatrati svoja traumatic¢na sjecanja ili okidace stresa a da
ne postanu preplavljeni. To im omogucuje da razviju zdravije mehanizme suocavanja i

smanje negativan utjecaj tih iskustava.

Zakljucno, kognitivna terapija temeljena na svjesnosti obec¢avajuci je terapijski pristup za
pojedince koji se bave razliCitim stanjima mentalnog zdravlja, kao Sto su depresija,

anksioznost 1 poremecaji povezani sa stresom. Spajanjem nacela kognitivne terapije i praksi

14



svjesnosti, MBCT pruza pojedincima prakti€ne vjeStine za upravljanje svojim mislima,
podupiru njegovu ucinkovitost, posebno u sprjecavanju recidiva u depresiji i upravljanju

simptomima anksioznosti i poremecaja povezanih sa stresom.

Praksa svjesne svjesnosti (eng. Mindful Awareness Practices, MAPs) se odnosi na
razli¢ite tehnike meditacije 1 vjezbe koje imaju za cilj njegovati sadaSnju svijest i povecati
opéu dobrobit. Ove su prakse posljednjih godina stekle znacajnu popularnost medu
studentima zbog njihovih potencijalnih koristi u smanjenju stresa, poboljSanju fokusa 1

poboljsanju mentalnog zdravlja (13).

Istrazivanja su pokazala da uklju¢ivanje u MAP-ove moZe imati duboke ucinke na
sposobnost studenata da ucinkovito upravljaju razinom stresa. Redovitim vjezbanjem
tehnika svjesnosti kao $to su meditacija svjesnosti, vjezbe dubokog disanja i skeniranje tijela,
ucenici su u stanju razviti pojacani osjecaj svijesti o svojim mislima, osje¢ajima i tjelesnim
osjec¢ajima (14). Ova povecana samosvijest moze im pomoc¢i da ucinkovitije identificiraju i
rijeSe izvore stresa, Sto dovodi do poboljSane emocionalne dobrobiti i poboljSane
sposobnosti suofavanja sa zahtjevima fakultetskog Zivota. Nadalje, MAP-ovi su pokazali
svoju ucinkovitost u poboljsanju kognitivnih sposobnosti ucenika, kao §to su paznja,
pamcenje i vjestine rjeSavanja problema. Obucavajuci um da ostane usredotoc¢en na sadasnji
trenutak, studenti mogu razviti vecu sposobnost koncetriranja na studij i ucinkovitijeg
zadrZavanja informacija. To moze rezultirati poboljSanim akademskim uspjehom i ve¢im
osjeCajem samopouzdanja u vlastitim sposobnostima. Osim svojih kognitivnih i
emocionalnih prednosti, MAP-ovi su se takoder pokazali obecavaju¢ima u promicanju bolje
kvalitete sna medu studentima. Lo§ san Cest je problem s kojim se suo¢avaju mnogi studenti
1 moze imati Stetne ucinke na njihovu ukupnu dobrobit i akademske rezultate. Ukljucivanje
praksi svjesnosti u svakodnevnu rutinu moze pomoc¢i u¢enicima da opuste svoj um, smanje
trkacke misli i poboljSaju kvalitetu i trajanje sna, §to u konacnici dovodi do povecane razine

energije 1 boljeg kognitivnog funkcioniranja tijekom dana (15).

Vazno je napomenuti da, iako je utvrdeno da su MAP-ovi korisni za mnoge studente,
individualna iskustva mogu varirati. Ukljuc¢ivanje u svjesne prakse podizanja svijesti
zahtijeva predanost i redovitu praksu tijekom duljeg vremenskog razdoblja kako bi se uistinu

iskoristile prednosti. Preporucuje se studentima da se savjetuju sa zdravstvenim radnicima
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ili iskusnim instruktorima meditacije kako bi prilagodili odgovaraju¢i program svjesnosti

koji odgovara njihovim specifi¢nim potrebama i ciljevima (16).

Oporavak od raka temeljen na praksi svjesnosti (eng. Mindfulness Based Cancer
Recovery, MBCR) stekao je sve vece priznanje zbog svog potencijala za poboljSanje
psiholoske dobrobiti i kvalitete Zivota pojedinca koji zive s rakom. Ovaj Cochrane sustavni
pregled ispituje teorijske temelje, intervencijske komponente i klinicku uc¢inkovitost MBCR-
a. Osim toga, raspravlja se o ograni¢enjima i budu¢im smjerovima istrazivanja u ovom
podrucju. Dijagnoza i lijeCenje raka predstavljaju znacajne fizicke, emocionalne i psiholoske
izazove za pojedince. RjeSavanje biopsihosocijalnih aspekata skrbi o raku klju¢no je za
poboljSanje opcée dobrobiti i1 ishoda lijecenja pacijenata s rakom (17). Oporavak od raka
temeljen na svjesnosti (MBCR) pojavio se kao obecavajuca intervencija koja ima za cilj
odgovoriti na jedinstvene potrebe pojedinaca koji zive s rakom. MBCR se oslanja na nacela
svjesnosti, praksu ukorijenjenu u budisti¢koj filozofiji i prilagodenu primjeni u suvremenim
zdravstvenim ustanovama. Svjesnost ukljucuje usmjeravanje paznje na sadasnji trenutak na
neosuduju¢i nacin. Ovaj pristup poti¢e pojedince da njeguju stav prihvacanja svojih

iskustvima, ukljucujuéi fizicku bol, emocionalni stres i nesigurnost povezanu s rakom (18).

MBCR se obi¢no sastoji od strukturiranih sesija koje se provode u razdoblju od 8 do 12
tjedana. Osnovne komponente MBCR-a ukljucuju vjezbe meditacije svjesnosti, njezne joge
ili prakse kretanja, grupne rasprave i psihoedukaciju o upravljanju stresom (19). Ove
komponente osmisljene su kako bi povecale svijest sudionika o njihovim mislima,
emocijama 1 tjelesnim osjecajima te promicale suosjecanje sa sobom 1 emocionalnu
regulaciju. Studije koje istrazuju klinicku u¢inkovitost MBCR-a pokazale su obecavajuce
rezultate. Istrazivanja pokazuju da je MBCR povezan sa smanjenjem problema povezanih s
rakom, anksiozno$¢u, depresijom i umora, a istovremeno poboljSava ukupnu kvalitetu
Zivota. Stovise, pokazalo se da MBCR poboljsava psiholosku otpornost, vjestine suo¢avanja
1 strategije brige o sebi medu pacijentima s rakom. Iako je postojece istrazivanje MBCR-a
ohrabrujuce, potrebno je priznati nekoliko ograni¢enja (20). Uobicajeni izazovi ukljucuju
male veli¢ine uzoraka, nedostatak kontrolnih skupina i varijacije u isporuci intervencija.
Budude studije trebale bi teziti rigoroznijim dizajnima istrazivanja, ve¢im veli¢inama
uzoraka i dugoro¢nim procjenama pracenja kako bi se utvrdila odrzivost i generalizacija

uc¢inaka MBCR-a u razli¢itim populacijama raka.
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Vecina radova koji se mogu naci na ovu temu bave se istrazivanjem raka dojke i raka
prostate. U jednom istrazivanju se pokazalo kako je povecana drustvena podrska djelomic¢no
posredovala u¢inak MBCR-a u odnosu na poremecaj raspoloZenja i simptome stresa. Budu¢i
da nisu uocene razlike izmedu skupina u svjesnosti i kvaliteti Zivota, nisu provedene analize
posredovanja na tim varijablama. Rezultati su pokazali da je pove¢ana druStvena podrska
bila povezana s ve¢im poboljSanjem raspoloZenja i stresa nakon MBCR-a u usporedbi s
grupama podrske, Sto daje vazniju ulogu drustvene podrske u poboljsanju ishoda u MBCR-

u, nego $to se prethodno mislilo.

4.4. Uloga medicinske sestre u lijeCenju onkoloskih pacijenata

Uloga medicinske sestre u onkologiji izuzetno je vazna i zahtjevna. Medicinske sestre u
onkologiji specijalizirane su za pruzanje njege i podrske pacijentima koji se bore s razli¢itim

vrstama raka. Njihove glavne odgovornosti ukljucuju:

= procjenu i pracenje stanja pacijenta — medicinske sestre pazljivo prate simptome i
nuspojave onkoloskog lijecenja te pravovremeno reagiraju na bilo kakve promjene u
pacijentovom zdravstvenom stanju

= koordinaciju i provedbu terapija — one koordiniraju i administriraju razli¢ite oblike
onkoloske terapije poput kemoterapije, radioterapije i imunoterapije, vodeéi pritom
racuna o sigurnosti i udobnosti pacijenta

= edukaciju i podrsku pacijentima i njihovim obiteljima — medicinske sestre educiraju
pacijente i njihove obitelji o dijagnozi, lijeCenju i moguéim nuspojavama te im
pruzaju psiholosku i emocionalnu podrsku tijekom cjelokupnog lijecenja

= upravljanje simptomima i nuspojavama — one pomazu u ublazavanju simptoma i
nuspojava povezanih s onkoloskim lijecenjem, poput mué¢nine, umora, boli i dr.

= koordinaciju njege — medicinske sestre koordiniraju njegu pacijenta s drugim
zdravstvenim stru¢njacima kako bi osigurale cjelovit i integriran pristup lijecenju

(24).

Kako bi se adekvatno zbrinule pacijentove potrebe, medicinska sestra ili tehni¢ar moraju
procijeniti pacijentovo tjelesno stanje. U klini¢koj praksi se tjelesno stanje pacijenta
provjerava Karnofsky Performance skalom (KPS) ili Eastern Cooperative Oncology Group

skalom (ECOG) (11). Popunjavanje ostalih obrazaca ovisiti ¢e 0 samom stanju pacijenta.
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Nakon izvr§enog uvida u pacijentovo stanje, tehniar postavlja sestrinsku dijagnozu. Kod
onkoloskih pacijenata naj¢eS¢e se radi o dijagnozama poput povracanja, poremecaja

prehrane, povisenog rizika za infekciju i oStecenja sluznice (24).

Karnofsky Performance Scale (KPS) je alat koji se koristi za procjenu funkcionalne
sposobnosti pacijenta s razli¢itim bolestima, najces¢e onkoloskim. Razvijen je 1948. godine
1 mjeri sposobnost pojedinca da obavlja uobi¢ajene dnevne aktivnosti. Skala se kre¢e od 0
do 100, pri ¢emu 0 oznacava smrt, a 100 potpunu funkcionalnu sposobnost. Bodovi se

dodjeljuju prema sljede¢im kategorijama:

= 100 - normalna, bez znakova bolesti

= 90 - sposoban za normalan Zivot, samo blagi simptomi bolesti
= 80 - normalna aktivnost uz znacajne napore

= 70 - brine se za sebe, ogranicen u obavljanju drugih aktivnosti
= 60 - zahtijeva povremenu pomo¢, ali moze se brinuti za sebe
= 50 - zahtijeva znatnu pomoc¢ i ¢este medicinske intervencije

= 40 - nesposoban, zahtijeva posebnu njegu i pomo¢

= 30 - teSko onesposobljen, potrebna hospitalizacija

= 20 - vrlo teSko bolestan, potrebna aktivna potpora

= 10 - umire, ubrzani propadajuéi procesi

= 0-smrt (22).

Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performance Status ljestvica je uobicajeno
koriStena ljestvica za procjenu onkoloskih bolesnika. Ona procjenjuje sposobnost obavljanja

svakodnevnih aktivnosti i sluzi kao pokazatelj opceg stanja bolesnika.
Kratko pojaSnjenje ocjena stanja:

= 0 - potpuno aktivan, sposoban obavljati sve aktivnosti kao i prije bolesti bez
ograni¢enja

= ] - ograniCen u fizicki napornim aktivnostima, ali pokretan i sposoban obavljati lak,
sjedeci, stojeci ili lagani rad (npr. laka kuéna ili uredska posla)

= 2 - pokretan, sposoban za brigu o sebi, ali nije u stanju obavljati rad, provodi vise od
50% budnog vremena u krevetu ili stolici

= 3 -sposoban samo za ograni¢enu brigu o sebi, vezan za krevet ili stolicu vise od 50%
budnog vremena

= 4 - potpuno nesposoban, ne moze se skrbiti sam, potpuno vezan za krevet ili stolicu
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= 5 - mrtav.

Sestrinske dijagnoze sluze kako bi se pravovremeno reagiralo na simptome kod pacijenta te
samim time prikladnim intervencijama krenulo u njegu pacijenta. Sestrinske intervencije su
usmjerene na ublazavanje simptoma bolesti poput smanjenja boli, sprjeCavanja razvoja
infekcija, edukacije pacijenata i obitelji te pruzanje podrSke i samom pacijentu i njegovoj

obitelji (23). Daljnji postupak lijecenja ovisi o utvrdenoj sestrinskoj dijagnozi

Kognitivne smetnje su neke od najcescih koje su javljaju kod mnogih oboljenja, pa tako i
kod onkoloskih. Kod ovih pacijenata uglavnom dolazi do smanjenja kognitivnih sposobnosti
poput gubljenja pamcenja, usporene psihomotorne reakcije i tezeg izrazavanja. Sve to
dovodi do narusavanja kvalitete zivota pojedinca i utjece na svakodnevni rad i interakciju s
drugima. Takoder, dijagnosticki postupci, antitumorska terapija te drugi komorbiditeti utjecu
na psihicko stanje pacijenta i samim time na pogorsavanje kognitivnih sposobnosti pacijenta.
Najve¢i u€inak na smanjenje kognitivnih sposobnosti ima anemija (19). Postoje razliciti
testovi kojima se moZze procijeniti kognitivna funkcija pacijenta, a jedan od najuspjesnijih
koji se upotrebljava kod onkoloskih pacijenata je Complex Reactionmeter Drenovac koji se
sastoji od niza pitanja te jednostavnih mehanickih i vizualnih testova. U ovoj situaciji zadaca
je medicinskog tehnicara da uoci probleme te objasni pacijentu o ¢emu se radi i samim time

educira i njega i ¢lanove njegove obitelji.

Kod razvoja infekcije, zadaca medicinskog tehnicara je da ju uoci na vrijeme te samim time
i poduzme pravovremene akcije. Najces¢e se pojavljuju infekcije respiratornog sustava,
urogenitalnog sustava, koze i sluznice (24). Tijekom samog provodenja njege pacijenta,
medicinski tehnicar je duzan prepoznati simptome koji upucuju na pojavu infekcije poput
povisene temperature, dispneje, treskavice, slabosti i dr. Posebnu vaznost je potrebno obratiti
prilikom provodenja njege koZe perianalne regije i usne Supljine. Prilikom uvodenja
centralnog venskog katetera ili drugih invazivnih zahvata potrebno je strogo pridrzavanje
pravila asepse kako ne bi doslo do infekcije (24). Kod pacijenata s terapijom
kortikosteroidima moze se razviti infekcija bez pojave simptoma pa je vazno obratiti paznju
prilikom njege pacijenta i reagirati na sve promjene u njegovom zdravstvenom stanju kako

bi se pravovremeno reagiralo i sprijecilo pogorsanje zdravstvenog stanja.

Cest je slu¢aj oftecenja sluznice usne Supljine i promjena na kozi. Kako bi se mogla
procijeniti oStecenja sluznice 1 koze tijekom radioterapijskog ili kemoterapijskog lijecenja,

koriste se skale poput one propisane od strane Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) 1
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skale Nacionalnog instituta za karcinom (NCI-CTC) (23). Ispitivanje WHO skalom traje
svega 5 minuta te se dobiju podaci o promjenama na sluznici (ulceracije, crvenilo) te podatak
o moguénosti uzimanja hrane. Ova skala kategorizira mukozitis u 5 stupnjeva Sto je

prikazano u tablici 4.1.

Tablica 4.1.Skala za procjenu mukozitisa Svjetske zdravstvene organizacije (WHO skala)(11)

Stupanj Intervencije

NULTI | nema objektivnih nalaza, normalna | Nema objektivnih nalaza. Sluznica usne Supljine izgleda nepromijenjeno i nema

funkcija hranjenja znakova upale. Funkcija hranjenja je nepromijenjena; pacijent moZe jesti bez
tegoba.
15 osjetljivost, eritem, funkcija Na sluznici usne Supljine vidljiv je eritem. Pacijenti opisuju osjetljivost i osjecaj
nepromijenjena peckanja u ustima. Funkcija hranjenja je i dalje nepromijenjena; pacijent moze

jesti bez tegoba.

2% eritem, ulceracije, pacijent moze Na sluznici su vidljive ulceracije i afte uz vec postojecu prisutnost eritema.
jesti krutu hranu Pacijenti u ovoj fazi imaju poteskoce prilikom hranjenja; ne mogu jesti krutu
hranu.
33 ulceracije, pojacani eritem, pacijent | Prisutne su opseZne ulceracije i jaki eritem. Pacijenti imaju bolove i ne mogu jesti
ne moze jesti krutu hranu krutu hranu.
4. pojacani mukozitis, nikakva Uz opseine ulceracije i eriteme te edem sluznice postoji mogucnost krvarenja iz
prehrana nije moguca otvorenih rana na sluznici usne Supljine. Pacijenti imaju izrazite bolove i ne mogu

jesti nikakvu hrani (€ak ni tekucu), iskljucivo su na parenteralnoj prehrani.

Ukoliko pacijent ne jede, medicinski tehnicar je duzan procijeniti radi 1i se o oStecenju
sluznice usne Supljine ili postoji drugi razlog poput poremecaja prehrane, sto se utvrduje
provjerom ima li pacijent sline i poStujuéi pravila asepse pregledava usnu Supljinu. Na ovaj
nacin se spreCava nastanak tezih komplikacija. Tehnicari upucuju pacijente na koristenje
mekanih Cetkica 1 ne koriStenje zubnog konca. Bol se uklanja primjenom analgetika ili
uporabom sredstava koja oblazu i hlade sluznicu usne Supljine. Preporuca se konzumacija
sladoleda zbog visokog udjela kalorija jer ovi pacijentu uglavnom zbog nelagode jako slabo
jedu, a sva druga hrana koju konzumiraju mora biti tekuca ili kaSasta te sobne temperature
(24). Integritet koze je takoder jako vazan u sprjecavanju razvoja same infekcije. Neke od
preporuka su da se ne kloni sunceve svjetlosti, da ne koristi sredstva koja mogu nadraziti
kozu poput dezodoransa, preporuéa se tusiranje mlakom vodom. Sto se ti¢e odjece, vazno
da je prozra¢nog materijala kao §to je pamuk te da bude udobna i preporucljivo malo Sira.
Poseban izazov predstavljaju pacijenti sa zuticom, posljedi¢énim svrbezom te osipnim
reakcijama na neke bioloske lijekove za Sto se upotrebljavaju neutralne kreme ili kreme s

anesteticima te se u tezem slucaju podlijeZe primjeni antibiotika, a daljnje lijeCenje prati
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lijecnik (23). Terapija zracenjem moZze izazvati eritem koze Sto se tretira neutralnim
kremama, a ispadanje kose uslijed radioterapije ¢e se pojaviti samo u podrucju tijela koje je
ozraceno (11). Prilikom ocekivanja opadanja kose tokom terapije, pacijenta se treba
upozoriti na isto i pripremiti mu vlasulju po Zelji. Gubitak kose muskarci lakse podnose u
odnosu na Zene, no svakako je bitna podrska u takvoj situaciji i treba nastojati objasniti

pacijentu da ¢e kosa ponovo narasti.

Najces¢i poremecaji prehrane koji se javljaju kod onkoloskih pacijenata su anoreksija,
poremecaj okusa, mucnine i povracanje, te upale usne Supljine. Sami cilj nadzora
medicinskog tehnicara je da odredi stupanj mucnine ili povracanja, utvrdi druge probleme u
prehrani i samim time pridonese u kontroli tjelesne tezZine pacijenta. Potrebno je savjetovati
pacijenta o prehrani tijekom terapija te poznavati nacela primjene enteralne prehrane. Za
vrijeme kemo/radioterapije potrebno je pacijenta savjetovati da uzima hranu koja ce
najmanje nadraziti usnu Supljinu poput kuhane, nezalinjene, usitnjene hrane sobne
temperature te pripaziti da pacijent unosi dovoljno kalorija (kola¢, puding, sladoled). Isto
tako je 1 vazno unositi puno tekucine (24). Ukoliko pacijent ima mucnine tijekom terapije,
preporucljivo je da ne jede nekoliko sati prije terapije. Ukoliko se primijeti gubitak tjelesne
tezine pacijenta, lijecnik ¢e preporuditi nutritivne dodatke koji se primjenjuju u obliku pica

ili putem stoma (24).

Poremecaje stolice, poput proljeva ili opstipacije mogu uzrokovati lijekovi, samo zracenje
ili razvijeni poremecaj prehrane pa pacijenti odbijaju hranu. Posljedica proljeva je gubitak
vitamina, minerala i vode §to moze dovesti do dehidracije ili bubreznog zatajenja pa se javlja
potreba za primjenom infuzije (24). Tehnicar je u ovom slu¢aju nuzan savjetovati pacijenta
da pije viSe vode kako bi nadoknadio izgubljenu vodu te da jede hranu bogatu kalijem
(banane, marelice, breskve) i natrijem. Opstipaciju mogu potaknuti razni citostatici, drugi
lijekovi, hrana siromasna vlaknima, nedovoljan unos teku¢ine i smanjena fizicka aktivnost.
Za regulaciju se koriste laksativi ili omeksivaci stolice, a moze se prevenirati i preporukom
tehniCara da pacijent konzumira puno vode, kompot od §ljive i sli¢ne obroke koji poti¢u rad

crijeva (24).

Tehnike usredotoCene svjesnosti lijeCenju pojavile su se u novije doba te svoje mjesto imaju
u lije¢enju psihickih poremecaja, Sto indirektno utjece i na druga oboljenja u pozitivnom
smislu. Ve¢ su provedena brojna klinicka istrazivanja koja dokazuju djelovanje ovih tehnika

u lijeCenju mnogih oboljenja, pa tako i raka. Sama baza ovih metoda je povezati um i tijelo
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te biti potpuno svjestan svog stanja. Koriste se razne tehnike, meditacije €iji je konacni cilj
pripremiti pacijenta da lakSe podnese teske situacije 1 da ne razvije depresiju jer se samim
time stanje pogorsava. Uloga medicinskog tehni¢ara u primjeni ovih metoda je u pocetku
upoznati pacijenta sa samom metodom te mu objasniti benefite primjene. No prije same
primjene, medicinski tehnicar je duzan odabrati tip terapije koji je prigodan pacijentovom
zdravstvenom stanju. Kada se obavi samo upucivanje pacijenta u metodu, potrebno je
krenuti sa primjenom iste i edukacijom. U pocetku je vazna podrSka medicinskog tehnic¢ara
kako bi bili sigurni da je pacijent razumio $to mu je bilo objaSnjeno i da ga se potakne da mu
to postane rutina. Interdisciplinarni timski rad je kljucan u osiguravanju najbolje kvalitete
zdravstvene skrbi onkoloskih bolesnika koji koriste tehnike usredoto¢ene svjesnosti. Ovaj
multidisciplinarni pristup ukljucuje suradnju razlicitih stru¢njaka kao Sto su medicinski
onkolozi, psiholozi, medicinske sestre, terapeuti za rehabilitaciju, nutricionisti i duhovni
savjetnici. Jedan od glavnih razloga zbog kojeg je interdisciplinarni timski rad vazan je
integracija razliCitih perspektiva i1 ekspertiza kako bi se osigurala sveobuhvatna skrb
onkoloskim bolesnicima. Svaki ¢lan tima ima svoju specijalnost i znanje koje moze
doprinijeti optimalnom planiranju i izvodenju terapije (24). Na primjer, medicinski onkolog
¢e procijeniti fizi€ko stanje pacijenta i propisati odgovaraju¢e medicinske tretmane, dok ¢e
psiholog pruziti podrSku emocionalnom i mentalnom blagostanju pacijenta. Osim toga,
nutricionist ¢e voditi brigu o prehrambenim potrebama pacijenta, dok ¢e terapeut za
rehabilitaciju pruziti fizicku terapiju i pomo¢i u procesu oporavka. Osim integracije razlicitih
znanstvenih disciplina, interdisciplinarni timski rad takoder omoguc¢ava bolju koordinaciju i
kontinuitet zdravstvene skrbi. Redovita komunikacija izmedu ¢lanova tima osigurava da se
terapije 1 postupci uskladuju i prilagodavaju potrebama pacijenta. Ovo je osobito vazno kada
se koriste tehnike usredotocene svjesnosti jer su kontinuitet i dosljednost u praksi od klju¢ne
vaznosti kako bi pacijent bio u stanju razviti i odrzati vjestine koje je naucio na terapijama.
Interdisciplinarni timski rad takoder otvara prostor za inovativnost i istrazivanje. Suradnja
razli¢itih stru¢njaka moze dovesti do novih pristupa, tehnika i terapija koje mogu biti od
koristi pacijentima koji koriste tehnike usredotocene svjesnosti. Na primjer, primjena
virtualne stvarnosti ili drugih tehnologija moze obogatiti terapije i pomoci pacijentima da se

bolje nose s fizickim i emocionalnim izazovima (24).
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5. ZAKLJUCAK

Onkoloska oboljenja su vrlo kompleksna i upravo zbog toga popriliéno prouc¢avano
podruc¢je medicine. Razni su oblici onkoloskih oboljenja pa je tako provedeno i mnogo
istrazivanja kako bi se mogla postaviti §to to¢nija dijagnoza i pravodobna terapija.
Postavljanje toCne dijagnoze je temelj uspjeSnog lijeCenja. S obzirom na raznolikost
oboljenja, postoji vise nacina lijecenja (kemoterapija, radioterapija, kirurSke metode,

lijecenje malim molekulama i dr).

Nakon postavljene dijagnoze, planira se sam postupak lijeCenja i odreduje uloga
medicinskog tehnicara u samom postupku. Lije¢nikova je zadaca postaviti dijagnozu i
predloziti pogodan nacin lijecenja. U postupku lije¢enja uloga medicinskog tehni¢ara ima
veliki znacaj na cijeli tijek lijeCenja. Nakon smjestaja u bolnicu, medicinski tehnicar prvo
provodi analizu simptoma i samog ponaSanja pacijenta te promjena fizickog izgleda. Na
temelju proucavanja anamneze i razgovora s pacijentom, postavlja sestrinsku dijagnozu koja
je temelj za daljnje postupke u njezi pacijenta. Neke od najces¢ih dijagnoza su kognitivne

smetnje, muc¢nina, povracanje, upale usne Supljine i koze.

Oporavak od raka temeljen na tehnikama usredotocene svjesnosti (MBCR) pojavio se kao
obecavajuca intervencija za rjeSavanje psiholoskih i emocionalnih izazova s kojima se
suocCavaju pojedinci koji zive s rakom. Postoji nekoliko tipova ovih metoda poput prakse
svjesnosti, kognitivne mindfulness terapije te mindfulness metode u procesu oporavka od
raka. Temelje se na raznim tehnikama i meditacijama kako bi se povezao um i tijelo u jednu
cjelinu. Cilj im je probuditi svijest kod pacijenata te ih potaknuti na pozitivne misli kako bi
se bolje osjecéali. Integracija prakse svjesnosti u tradicionalnu skrb o raku ima veliki
potencijal za poboljSanje opce dobrobiti i kvalitete zivota pacijenata s rakom. Potrebna su
daljnja istrazivanja kako bi se utvrdile optimalne metode, odredili dugoro¢ni ucinci i
razjasnili temeljni mehanizmi kojima MBCR ima svoje pozitivne uc¢inke. Uz kontinuirano
istrazivanje 1 usavrSavanje, MBCR moze postati sastavni dio sveobuhvatne skrbi o raku u

buduénosti.
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7. OZNAKE I KRATICE

NAJS - Nacionalni javnozdravstveni sustav

SZS - Sredi$nji zivéani sustav

KPS - Karnofsky Performance skala

ECOG - Eastern Cooperative Oncology Group skala

NCI-CTC - Nacionalni institut za karcinom, eng. National Cancer Institute
MBSR - eng. Mindfulness Based Stress Reduction, Smanjenje stresa temeljeno

na svjesnosti

MBCT - eng. Mindfulness based cognitive therapy, Kognitivna terapija

temeljena na svjesnosti

PTSP - Posttraumatski stresni poremecaj
MAPs - eng. Mindful Awareness Practices,Praksa svjesne svjesnosti
MBCR - eng. Mindfulness based cancer recovery , Oporavak od raka temeljen

na svjesnosti
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8. SAZETAK

Vazno je naglasiti koliko je istrazivanje i napredak u podrucju onkologije klju¢an za
pravodobno otkrivanje, dijagnozu i lijjecenje razli¢itih oblika karcinoma. Uz raznolikost
oboljenja dolazi 1 potreba za razli€itim pristupima lijeenju, kao S$to su kemoterapija,
radioterapija, kirurSke metode i ostali oblici terapije. Medicinske sestre i tehnicari imaju
vaznu ulogu u skrbi o pacijentima oboljelima od raka, pruzajué¢i podrsku i njegu tijekom
cijelog procesa lijeCenja. Njihova uloga u analizi simptoma, postavljanju sestrinske
dijagnoze i1 pruzanju njege pacijentima kljucna je za uspjesan tijek lijeCenja. Metode
usredotocene svjesnosti, poput MBCR-a, predstavljaju obecavajuéu intervenciju za pomo¢
pacijentima u suocavanju s psiholoskim i emocionalnim izazovima povezanih s rakom. Kroz
praksu svjesnosti, meditaciju i druge tehnike, pacijenti se poti¢u na pozitivno razmisljanje i
povezivanje uma i tijela radi poboljSanja opéeg blagostanja i kvalitete Zivota. Daljnja
istrazivanja i integracija prakse svjesnosti u tradicionalnu skrb o raku mogu donijeti znacajne
koristi pacijentima. Vazno je nastaviti istrazivanja kako bi se utvrdile optimalne metode,
dugoroc¢ni ucinci i mehanizmi djelovanja MBCR-a kako bi se osiguralo da postane sastavni

dio sveobuhvatne skrbi o raku u buduénosti.

Kljucne rijeci: tehnike usredotocene svjesnosti i onkoloski pacijent
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9. SUMMARY

It is important to emphasize how important research and progress in the field of oncology is
for the timely detection, diagnosis and treatment of various forms of cancer. Along with the
diversity of diseases comes the need for different approaches to treatment, such as
chemotherapy, radiotherapy, surgical methods and other forms of therapy. Nurses play an
important role in the care of cancer patients, providing support and care throughout the
treatment process. Their role in analyzing symptoms, making nursing diagnoses and
providing care to patients is essential for a successful course of treatment. Mindfulness-based
methods, such as MBCR, represent a promising intervention to help patients cope with the
psychological and emotional challenges associated with cancer. Through mindfulness
practice, meditation and other techniques, patients are encouraged to think positively and
connect mind and body to improve overall well-being and quality of life. Further research
and integration of mindfulness practices into traditional cancer care may bring significant
benefits to patients. It is important to continue research to determine the optimal methods,
long-term effects, and mechanisms of action of MBCR to ensure that it becomes an integral

part of comprehensive cancer care in the future.

Keywords: mindfulness techniques and oncological patient
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10. PRILOZI

Tablica 4.1: Skala za procjenu mukozitisa Svjetske zdravstvene organizacije (WHO skala)
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