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oris

Karcinom pluca jedan je o najées¢ih karcinoma u svijetu pa tako i u Hrvatskoj. Najéesée se javija u osoba starijih od 60 godina,

Cesce kod muskaraca nego li kod Zena. Vazno je na vrijleme postaviti dijagnozu i $to ranije zapogeti s lije¢enjem. Lijegenje
obuhvaca procjenu operabilnosti | odabir zahvata, primjenu kemoterapije i/ili zraéenja, ovisno o tipu i stadiju tumora. Mnogi
faktori koji nisu vezani za tumor utje€u na izbor terapije. Postoji vise kemoterapijskih rezima za karcinom pluéa, iako nema
dokaza da je jedan bolji od drugih. Izbor terapije esto ovisi o lokalnoj praksi, kontraidikacijama i toksi&nosti citostatika.
Medicinska sestra / tehni¢ar ima zadatak procijeniti potrebe pacijenta kod pripreme za kemoterapiju i primjene kemoterapije te
formirati plan zdravstvene njege prilagoden svakom pojedinom pacijentu kako bi lijeéenje bilo &to uspjednije i sa $to manje
nezeljenih popratnih uginaka.

U radu je p 0: prikazati ar iju i fiziologiju diSnog sustava
opisati etiologiju i patogenezu karcinoma plué¢a
prikazati podjelu karcinoma plu¢a
opisati metode lije¢enja pacijenta s karcinomom pluéa
opisati vrste kemoterapija
opisati zdrastvenu njegu pacijenta koji se lije¢i kemoterapijom
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Sazetak

Karcinom pluc¢a i bronha veliki je javnozdrastveni problem. Karcinom pluca jedan je od
najcescih karcinoma u svijetu pa tako i u Hrvatskoj. Naj¢escée se javlja u osoba starijih od 60 godina,
ceS¢e kod muskaraca nego li kod zena, najceS¢e u pusaca. PuSenje cigareta navodi se kao glavni
rizi¢ni ¢imbenik u nastanku karcinoma pluca, ali i aeropolucija u urbanim sredinama, izlaganje
azbestu, ionizacijskom zracenju, niklu, kromu i arsenu, te pasivno puSenje pridonose razvoju te
bolesti. Vazno je na vrijeme postaviti dijagnozu i $to ranije zapoceti s lije¢enjem. Rano otkrivanje
nije uspjesno, jer se simptomi Cesto javljaju tek kod uznapredovale bolesti. Lijecenje obuhvaca
procjenu operabilnosti i odabir zahvata, kemoterapiju 1/ili zracenje, ovisno o tipu i stadiju tumora.
Mnogi faktori koji nisu vezani za tumor utjecu na izbor terapije. Postoji vise kemoterapijskih
rezima za karcinom pluca, iako nema dokaza da je jedan bolji od drugih. Izbor terapije cesto ovisi
o lokalnoj praksi, kontraindikacijama 1 toksi¢nosti. Medicinske sestre unutar onkoloskog tima
moraju posjedovati i znanje o samim citostaticima, njihovoj primjeni i komplikacijama, te o
najé¢e$¢im nuspojavama kako bi se postigao optimalan ucinak lije¢enja. U ovom radu zadatak je
bio prikazati anatomiju i fiziologiju diSnog sustava, opisati etiologiju i patogenezu karcinoma
pluca, prikazati podjelu karcinoma pluca, opisati metode lije¢enja pacijenta s karcinomom pluca,

opisati vrste kemoterapija te opisati zdrastvenu njegu pacijenta koji se lije¢i kemoterapijom.

KLJUCNE RUECL: pluca, karcinom, kemoterapija, zdrastvena njega, medicinska sestra



Abstract

The lungs and bronchial arteries are a major public health problem. Lung cancer is one of most
common carcinomas in the world as well as in Croatia. It is most common in people over the age
of 60 years, more often in men than in women, most often smokers. Smoking cigarettes is referred
to as the main risk factor for the development of lung cancer, as well as aeropulism in urban
environments, exposure to asbestos, ionizing radiation, nickel, chromium and arsenic, and passive
smoking contribute the development of that disease. It's important to set the diagnosis early and
start treatment early. Early detection is not successful because the symptoms often occur only with
advanced disease. Treatment encompasses the evaluation of the operability and choice of surgery,
chemotherapy and / or radiation, depending on type and tumor stage. Many non-tumor factors
affect the choice of therapy. There is more chemotherapy regimens for lung cancer, although there
is no evidence that one is better than others. Choice therapy often depends on local practice,
contraindications and toxicity. Nurses inside the oncological team must also possess the knowledge
of the cytostatics itself, their application, and the complications, and the most common side effects
in order to achieve optimal treatment effect. In this paper the task was to present the anatomy and
physiology of the respiratory system, describe the etiology and pathogenesis of lung cancer, show
the distribution of lung cancer, describe treatment methods a patient with lung cancer, describe
types of chemotherapy, and describe a patient's health care which is treated with chemotherapy.

KEY WORDS: lungs, cancer, chemotherapy, health care, nurse
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Popis koriStenih kratica

SCLC - karcinom plu¢a malih stanica (small cell lung cancer )

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

NSCLC — karcinom pluca ne-malih stanica (non- small cell lung cancer)

RTG — rentgen

MR — magnetska rezonanca

IASLC - Medunarodno udruzenje za istrazivanje karcinoma pluc¢a (International Association for
the Study of Lung Cancer)

CT- kompjuterizirana tomografija

WHO - Svjetska zdravstvena organizacija (World Health Organization)



1. Uvod

Karcinom pluca jedna je od najc¢escih zlo¢udnih bolesti u svijetu pa tako i u Hrvatskoj. Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), od karcinoma pluca godi$nje u svijetu umire
vise od 1.400.000 ljudi. Karcinom pluca predstavlja najces¢i oblik raka u muskaraca u Republici

Hrvatskoj i trec¢i je po ucestalosti rak u zena (nakon raka dojke i debelog crijeva). [1]

Karcinom pluc¢a je nekontrolirani rast promijenjenih stanica u jednom ili oba pluéna krila.
Svojim rastom takve stanice nakon nekog vremena pocinju ometati normalan rad pluc¢a te tako
nastaju prvi simptomi bolesti. Obi¢no se javlja u osoba starijih od 60 godina, najcesc¢e u pusaca.
Uzrok nastanka raka pluca nije jedinstven i jo$ uvijek nije utvrden, ali je poznato da za nastanak
raka pluca postoji viSe ¢imbenika rizika. Najvazniji cimbenik rizika za razvoj raka pluca je pusenje.
Kemijski spojevi u duhanskom dimu su kancerogeni — dovede do promjena u stanicama koje
postaju zlo¢udne. Oko 80 do 90 posto bolesnika s rakom pluca su pusaci. Postoji ¢vrsta povezanost
izmedu duljine trajanja navike puSenja te broja popusenih cigareta (cigara) dnevno i rizika za razvoj
raka pluca. Iako prestanak pusenja znacajno smanjuje rizik od nastanka raka pluca, bivsi pusaci jos
uvijek imaju ve¢i rizik za razvoj ove bolesti od osoba koje nikada nisu pusile. No, 1 pasivno pusenje
te dugotrajna izlozenost azbestu, radioaktivnim materijalima ili oneciS¢enom zraku takoder

povecava opasnost od razvoja raka pluca. [1]

Najces¢i simptomi koji se javljaju kod bolesnika s rakom pluca su kasalj, iskasljavanje krvi te
rjede bol u prsistu, opca slabost, gubitak apetita i tjelesne tezine. Ovi se simptomi obi¢no javljaju
dosta kasno 1 ¢esto se pripisuju nekim manje ozbiljnim stanjima. Kada se bolest prosiri izvan pluca,
u okolne ili udaljene organe, javljaju se dodatni simptomi karakteristi¢ni za zahvac¢enost odredenog
organa (oteZano gutanje, promuklost, bol u kostima, neuroloski poremecaji). Odredeni dio
bolesnika u trenutku dijagnoze nema nikakvih simptoma pa se bolest otkriva slucajno, RTG

snimkom srca i plu¢a koja se radi iz drugih razloga. [2]

Prema histoloskom tipu, rak pluca se dijeli na karcinom plu¢a nemalih stanica koji ¢ini priblizno
80 posto svih slucajeva raka pluca. U tu skupinu ubrajamo adenokarcinom, planocelularni
karcinom i karcinom pluca velikih stanica. Preostalih 20-ak posto slucajeva ¢ini mikrocelularni
karcinom pluca. LijeCenje karcinoma pluc¢a sastoji se od viSe skupina terapijskih postupaka. U

prvoj je kirurSki zahvat, koji pruza najvece izglede za ozdravljenje. U drugoj skupini su terapija



zracenjem, kemoterapija i njihove kombinacije. U tre¢oj skupini se nalaze tzv. pametni lijekovi i
ciljana terapija koja je usmjerena na blokiranje pojedinih ¢imbenika rasta tumora. U Cetvrtoj je
imunoterapija a zasebnu skupinu ¢ine raznovrsni postupci lijeCenja usmjereni na ublazavanje

tegoba i boli. [2]

Kemoterapija podrazumijeva primjenu lijekova koji unistavaju tumorske stanice zaustavljajuéi
njihov rast 1 razmnoZzavanje. Za razliku od kirurSkog lijeCenja ili zracenja, kemoterapija ima
sistemski uéinak na tijelo, tj. osim na tumorske stanice djeluje i na zdrave stanice u tijelu, posebice
one koje se brzo dijele (stanice koStane srzi, sluznice probavnog sustava ili vlasista). Zbog toga se
u bolesnika lijecenih kemoterapijom mogu javiti tegobe kao $to su mucnina i povraéanje, umor,
manjak leukocita i sklonost infekcijama, manjak eritrocita i trombocita, upala sluznice usne

Supljine, proljev, opadanje kose i drugo. [2]

Bolesnik s karcinomom plu¢a na kraju je i palijativni bolesnik. Zdravstvena njega takvog
bolesnika zahtijeva kompetentnost i empatiju medicinske sestre. Vrlo je vazna komunikacija s
bolesnikom 1 njegovom obitelji. Bolesnik i njegova obitelj suocavaju se sa smrcu te je potrebno
unaprijediti im kvalitetu zivot spreCavanjem i olakSavanjem simptoma, procjenom i lijeCenjem

boli, te olakSavanjem ostalih psihi¢kih, psihosocijalnih i duhovnih problema.



2. Anatomija i fiziologija diSnog sustava
Disni sustav ¢ine dis$ni putevi koji dovode zrak u pluca gdje se zbiva izmjena plinova. DiSni put
pocinje nosnom Supljinom, zatim se nastavlja na Zdrijelo, grkljan, dusnik, dusnice te pluca. Slika

2.1. prikazuje diSni sustav.

Paranazalni
Pl st . sinusi
e 2 YJ Centar za
/ disanje
£ Zdrijelo
piglotis
Grkljan Jednjak .
Duinik Lijevo pluce
Pluéne krvne
Desno %.\k e
Bronhlj
Rebra
Srco :
Pleura
“
Diafragma “

Slika 2.1. : Disni sustav

lzvor :
https://www.google.hr/search?q=Di%C5%A1ni+sustav&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=
0ahUKEwiUg4jkgt7WAhVJJ1AKHeoEBOWQ AUICigB&biw=1280&bih=915#imgrc=sbbhmdS
G2wderM:



https://www.google.hr/search?q=Di%C5%A1ni+sustav&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiUg4jkqt7WAhVJJ1AKHeoEBQwQ_AUICigB&biw=1280&bih=915#imgrc=sbbhmdSG2wderM
https://www.google.hr/search?q=Di%C5%A1ni+sustav&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiUg4jkqt7WAhVJJ1AKHeoEBQwQ_AUICigB&biw=1280&bih=915#imgrc=sbbhmdSG2wderM
https://www.google.hr/search?q=Di%C5%A1ni+sustav&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiUg4jkqt7WAhVJJ1AKHeoEBQwQ_AUICigB&biw=1280&bih=915#imgrc=sbbhmdSG2wderM

2.1. Anatomija i fiziologija pluca

Plu¢a (pulmones) spuzvasti su parni organi smjesteni u prsnom koSu. Plu¢a se dijele na
lijevo(pulmo sinister) 1 desno (pulmo dexter) plu¢no krilo. Ispunjavaju veci dio prsista (thoraxa).
Plu¢a sadrze vrh (apex pulmonis), osnovicu (basis pulmonis), koja je uleknuta te pluénu stapku
(hilum pulmonis), kroz koju prolaze krvne i limfne zile, Zivci, dusnice, te se tu nalaze skupine

limfnih ¢vorova. [3]

U pluc¢ima se obavlja najvazniji dio disanja, odnosno izmjena plinova. Kisik iz zraka prelazi u
krv, a uglji¢ni dioksid iz krvi u udahnuti zrak. Svako plu¢no krilo ima tri strane, medijalnu stranu,
donja strana i rebrena strana. Medijalna strana pluca (facies mediastinalis) blago je udubljena i na
njoj se nalazi pluéni hilus koji je mjesto ulaska dusnica, krvnih zila i zivaca. Donja strana (basis
pulmonis) takoder je udubljena te nalijeZe na svod oSita. Rebrena strana (facies costalis) je Siroko

zakrivljena povrSina koja dodiruje rebra. [4]

Opna koja izvana obavija pluca zove se porebrica (pleura). Unutarnji dio porebrice, popluénica
(pleura visceralis) je tanka, glatka i vlazna opna s jednoslojnim plo€astim epitelom, te izvana oblaze
pluéa i pukotine izmedu reznjeva. Omogucuje plu¢ima da se pri svakom udahu glatko pokrecu.
Stjencana porebrica (pleura parietalis), iznutra oblaze rebra i gornju plohu oSita, te u podrucju
pluénih stapki prelazi na stjenku prsiSta. Izmedu ta dva tanka lista nalazi se gotovo neprimjetan
prostor nazvan porebri¢nom Supljinom (cavitas pleuralis), koja je prema van potpuno zatvorena,
Sto omogucuje odrzavanje pluca u ekspanziji (rastegnutu stanju) I posebno je vazno kod disanja.
Izmedu pleuralnih listova negativan je intrapleuralni tlak koji sprjecava da se pluca stisnu, a kod

Sirenja prsnog kosa uvjetuje istodobno Sirenje pluca. [4]

Dusnice su lijeva i desna, bronchus et sinister, a svaka ulazi u istostrano pluce. Lijeva se dusnica
najprije podijeli na dvije, a desna na tri reZanjske dusnice, bronchi lobares, a potom se reZanjske
dusnice u plu¢ima dijele na sve manje ogranke, pa tako nastaje dusni¢no stablo (arbor bronchialis).
Slika 2.1.1 prikazuje ovu podjelu.

U dusnicama se osnovom takoder hrskavi¢ni prsteni a u manjim su cijevima hrskavice
nepravilne te pomalo ustupaju mjesto elasticnom vezivu i glatkom miSi¢ju Sto oblikuje sitnije
ogranke diSnih putova, bronchioli. Najsitniji vodovi, ductuli alveolares, zavr§avaju u plu¢nome

tkivu pluénim mjehuri¢ima. [4]
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Bronchial flees.
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Slika 2.1.1. : Dusnice

lzvor :
https://www.google.hr/search?q=Du%C5%Alnice+(bronchi&source=Inms&tbm=isch&sa=X&
ved=0ahUKEwjK2uuamN7WAhVMACAKHZCUCRQQ AUICigB&biw=1280&bih=915#imqgrc=
KvDq67DIZCEf8M:



https://www.google.hr/search?q=Du%C5%A1nice+(bronchi&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjK2uuamN7WAhVMAcAKHZCuCRQQ_AUICigB&biw=1280&bih=915#imgrc=KvDg67DIZCEf8M
https://www.google.hr/search?q=Du%C5%A1nice+(bronchi&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjK2uuamN7WAhVMAcAKHZCuCRQQ_AUICigB&biw=1280&bih=915#imgrc=KvDg67DIZCEf8M
https://www.google.hr/search?q=Du%C5%A1nice+(bronchi&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjK2uuamN7WAhVMAcAKHZCuCRQQ_AUICigB&biw=1280&bih=915#imgrc=KvDg67DIZCEf8M

U pluénim mjehuri¢éima se nalazi zrak pa je krv od zraka odijeljena tankom stjenkom
(alveolokapilarna opna) i medustani¢jem (intersticij). Posebne stanice u stjenci (pneumociti)
izluCuju tvar (surfanktat) koja povecava povrSinsku napetost i sprjecava kolabiranje pluénih
mjehuri¢a. U plu¢ima se nalazi viSe od tri stotine milijuna plu¢nih mjehuri¢a koje zajedno ¢ine
golemu respiracijsku povrsinu od sedamdeset do osamdeset Cetvornih metara.

Osit (dijafragma) je najvazniji misi¢ za disanje. Pri¢vr$éen je na bazu prsne kosti, donje dijelove
prsnog kosSa i kraljeznice, te dijeli plu¢a od organa trbusne Supljine. Samo prsiste zaokruzuje
dvanaest pari rebara, a svaki se par rebara na straznjem dijelu tijela veze na kosti kraljeZnice. [5]

Naslici 2.1.2. prikazana su pluca te presjek pluca kako bi se lakSe mogla raspoznati struktura pluca

dusnik i traheja) S lljevo pluéne krilo
) _ lijgva glavna
desna plusno krils 3 -~ dusnica

desna glavna
dugnica

Slika 2.1.2. :  Prikaz pluca covjeka

Izvor: http://www.onkologija.hr/rak-pluca



http://www.onkologija.hr/rak-pluca

2.2. Fizioloska funkcija pluéa

Osnovna zadaca respiratornog sustava jest disanje. ,,Disanje, respiratio, izmjena je plinova
izmedu zraka u pluénim mjehuri¢ima i krvi u pluénim kapilarama®. [10] U pravilu, radi se o
automatskoj, nesvjesnoj radnji, no svojevoljno, covjek moze upravljati disanjem na nac¢in da ga
zaustavi i pokrene, smanji, uspori ili produbi. Disanjem upravlja voljni i autonomni zivcani sustav,
a njegov centar nalazi se u produzenoj mozdini i mostu. Navedena srediSta reagiraju ritmi¢nim
podrazajima koje Salju diSnim mi8i¢ima. Centar za disanje reagira na poviSeni sadrzaj CO2 u
organizmu koji utje¢e ne promjenu acidobazne ravnoteze. Glomus caroticum ili vratno klupko,
osjetni je uredaj koji se nalazi u racljistu zajednicke arterije carotis communis. Njegova funkcija

jest zapazanje smanjene sadrzaja O2 u arterijskoj krvi te poticanje srediSta da pojacaju disanje. [4]

Udisajem se volumen prsnog kosa povecava zbog djelovanja misica koji sudjeluju kod disanja
medu kojima je glavni inspiratorni (udisajni) misi¢ oSit (diaphragma). Povecavanjem volumena
prsnog kosa smanjuje se alveolarni tlak te postaje nizi od atmosferskog tlaka i time zrak ulazi u
pluca. Kod izdisaja se dogada obratno. Slika 2.2. to najbolje prikazuje. Smanjivanjem pluénog
volumena povecava se alveolarni tlak te kad vrijednosti alveolarnog tlaka postanu vece od
atmosferskog, zrak pri tome izlazi iz plu¢a. Pri normalnom izdisaju kontrahiraju se unutarnji
medurebreni miSi¢i (ekspiratorni misi¢i), a kod pojacanog izdisaja kontrahiraju se pomocni

ekspiratorni misiéi. [6]
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Slika 2.2.: prikaz udaha i izdaha

Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-pluca-i-disnih-
putova/biologija-pluca-i-disnih-putova



3. Karcinom plué¢a

Najveci broj slucajeva karcinoma pluca nastaje iz stanica plu¢a. Medutim, karcinom se moze

-----

1 u muSkaraca i u Zena. Sto je jo§ vaznije, to je najces¢i uzrok smrti od karcinoma u oba spola.

Karcinom pluca, i po pojavnosti i po smrtnosti, pripada najées¢im malignim tumorima u ljudi.
Klini¢ki znakovi karcinoma pluca su raznoliki, i redovito nisu specifi¢ni za karcinom, jer se
opazaju 1 u drugih bolesti plu¢a. Sumnju na tumorsku bolest pobuduje pojava smetnji diSnoga
sustava koje traju duze vrijeme, posebice u starijih ljudi s anamnezom dugogodisnjeg pusenja
veéeg broja cigareta. Karcinom pluca je eventualno izljeciva bolest ukoliko se otkrije u ranijim
stadijima bolesti. Nazalost, on se najc¢eS¢e otkrije kao lokoregionalno uznapredovala ili kao

metastatska bolest.

Slika 3.1.1. : Karcinom pluca
lzvor: Vilim Kolari¢, dr. med.spec.pulmolog, Bolnica za plu¢ne bolesti i TBC KLENOVNIK



4. Epidemiologija karcinoma pluéa
Karcinom pluca je naj¢e$¢a maligna bolest muskaraca odrasle dobi i najces¢i intratorakalni

tumor. Vodec¢i je uzrok smrtnosti u pojedinim sredinama i najces¢i karcinom na svijetu (¢ini 13-
15% svih karcinoma). Jedna je od najtezih zlocudnih bolesti jer samo oko 10% oboljelih imaju
izglede za izljeCenje. U Hrvatskoj je 2013. godine 3056 ljudi oboljelo od karcinoma pluca, od cega
muskarci ¢ine 18.51% novooboljelih. [6]

Karcinom pluca predstavlja naj¢esc¢i oblik karcinoma u muskaraca u Republici Hrvatskoj 1 treci
je po ucestalosti u Zena (nakon karcinoma dojke i debelog crijeva). Ucestalost ove vrste karcinoma
u stalnom je porastu. Prema podacima Registra za rak, u Hrvatskoj je u 2013.godini
dijagnosticirano 2753 novooboljelih od raka plu¢a, od cega 722 slucajeva u zena i 2031 u
muskaraca. Hrvatska je na visokom devetom mjestu u Europi po pojavnosti karcinoma pluca.
Nazalost, karcinom pluca jedan je od najsmrtonosnijih oblika raka, a prosjecni Zivotni vijek kod
uznapredovalog stadija, unatoc€ lijecenju rijetko prelazi godinu dana nakon postavljanja dijagnoze.

Incidencija karcinoma plu¢a dramati¢no raste tokom 20. stoljeca i udvostrucava se svakih petnaest
godina. [6]



5. Etiologija karcinoma pluéa
Najvecdi riziéni ¢imbenik za razvoj karcinoma pluca je pusenje cigareta. PuSenje cigareta

odgovorno je za 90% karcinoma pluca. Osoba koja pusi kutiju cigareta dnevno ima dvadeset puta
veci rizik za obolijevanje od karcinoma pluc¢a u usporedbi s nepusacem. Rizik raste s ve¢im brojem
popusenih cigareta i Sto je mlada dob kad se pocelo pusiti. Rizik je manji kod osoba koje puse
filter cigarete, ali ipak znatno veéi nego kod nepusSaca. Pusaci lula i cigara imaju veéi rizik nego
nepusaci, ali manji rizik od puSaca cigareta. Prestankom puSenja rizik se dramati¢no smanjuje.
Zivot u istoj kuéi s pusadem i pasivno puSenje uzrokuje 30% veéi rizik nego kod nepusada. Jo$
1962. godine englesko lije¢nicko drustvo objavilo je izvjeStaj» PuSenje i zdravlje», prvo izravno
upozorenje na Stetnosti duhana koje je izdala neka sluzbena ustanova u Velikoj Britaniji. U to
vrijeme pusilo je 70% muskaraca i 43% zena. U iducih 40 godina od puSenja je u Velikoj Britaniji

umrlo 5 milijuna ljudi, 12 puta viSe nego §to ih je poginulo u Drugom svjetskom ratu. [7]

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, svake godine u svijetu umire 4 milijuna
ljudi od posljedica pusenja. Predvida se da bi se taj broj do 2020. godine mogao povecati na 10

milijuna umrlih godis$nje od ¢ega bi 85% umrlih ljudi poticalo iz siromasnih zemalja. [7]

Osim puSenja poznato je 1 nekoliko drugih faktora okoline koji povecavaju rizik obolijevanja

od karcinoma pluca, a to su:

-pasivno pusenje

-alkoholizam

-azbest

-radioaktivna praSina urana

-plin radon

-povecana razina kolesterola i prevelik unos masti u organizam.

-dob , rasa, spol i genetsko naslijede takoder imaju ulogu u razvoju ove bolesti [7].



6. Podjela karcinoma pluca
Karcinom pluca razlikujemo po klinickoj i histoloskoj podjeli. Karcinom pluca se dijeli na dvije

skupine prema klini¢koj podijeli: karcinom pluc¢a malih stanica i karcinom plu¢a ne-malih stanica.
Histoloski, karcinom pluca dijeli se na Cetiri skupine: adenokarcinom, karcinom plocastih stanica,

karcinom velikih stanica i karcinom malih stanica, tu podjelu prikazuje slika 6.1.1.

\ rak (karcinom) pluCa I

karcinom planocelulami adeno karcinom
malih stanica karcinom Karcinom velikih stanica nediferencirani

tumori

Slika 6.1.1. : podjela karcinoma pluca

lzvor:
https://www.google.hr/search?q=Klini%C4%8Dka+i+histolo%C5%Alka+podjela+karcinoma+
plu%C4%87a&source=Inms&thm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjCx AouHWAhXBK1AKHQsh
BogkQ AUICigB&biw=1280&bih=915#imgdii=P1VHODkvMJ1z5M:&imgrc=kviIUuAQiTE6GEbM:



https://www.google.hr/search?q=Klini%C4%8Dka+i+histolo%C5%A1ka+podjela+karcinoma+plu%C4%87a&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjCx__AouHWAhXBK1AKHQshBgkQ_AUICigB&biw=1280&bih=915#imgdii=PIVH0DkvMJ1z5M:&imgrc=kvlUuA9iTE6EbM
https://www.google.hr/search?q=Klini%C4%8Dka+i+histolo%C5%A1ka+podjela+karcinoma+plu%C4%87a&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjCx__AouHWAhXBK1AKHQshBgkQ_AUICigB&biw=1280&bih=915#imgdii=PIVH0DkvMJ1z5M:&imgrc=kvlUuA9iTE6EbM
https://www.google.hr/search?q=Klini%C4%8Dka+i+histolo%C5%A1ka+podjela+karcinoma+plu%C4%87a&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjCx__AouHWAhXBK1AKHQshBgkQ_AUICigB&biw=1280&bih=915#imgdii=PIVH0DkvMJ1z5M:&imgrc=kvlUuA9iTE6EbM

6.1. Klini€ka podjela karcinoma pluca
Klini¢ka podjela karcinoma pluca bazira se na sli¢nostima u klini¢koj prezentaciji, biologiji
karcinoma, prognozi i terapijskom pristupu. Pa se prema tim standardima karcinom pluca dijeli na

dvije skupine:

1. SCLC - karcinom plu¢a malih stanica (small cell lung cancer) bioloski je agresivniji $to se
tice brzine matastaziranja; povezan je s puSenjem 1 ¢eS¢i kod muskaraca, bolje reagira na
kemoterapiju od karcinoma ne-malih stanica. Bolesnici su u veéini slu¢ajeva u loSem opéem stanju
jer najcesce vec na pocetku bolesti postoji regionalna i udaljena diseminacija. Klinicki se bolest
dijeli na ograni¢enu bolest, gdje se ukupna lokalna i regionalna bolest mogu obuhvatiti jednim
radioterapijskim poljem; i1 proSirenu, gdje bolest nije moguée obuhvatiti jednim radioterapijskim
poljem. Ograniceni stadij bolesti je kada je mikrocelularni karcinom ograni¢en na jedan hemitoraks
sa zahvacenim ipsilateralnim hilarnim, medijastinalnim i supraklavikularnim limfnim ¢vorovima.
Prosirena bolest je kada mikrocelularni karcinom prelazi izvan hemitoraksa ili kada postoji

hemoragiéan pleuralni izljev ili izljev s dokazanim malignim stanicama. [8]

2. NSCLC — karcinom pluc¢a ne-malih stanica (non-small cell lung cancer) lijeci se kirurski ako
je bolest u ranom stadiju, a kemoterapijom ili zraCenjem u uznapredovalom stadiju. Ostali
karcinomi gdje spadaju karcinoid, adenoid — cisti¢ni karcinom i mukoepidermoidni karcinom
pluca. [8]

6.2. HistoloSka podjela karcinoma pluca

Histoloska klasifikacija karcinoma pluca standardizirana je prema prijedlogu Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO) i Medunarodnog udruzenja za istraZivanje karcinoma pluca
(IASLC). NSCLC se ¢ak u 95% dijeli na adenokarcinom, karcinom plocastih stanica, karcinom
velikih stanica i karcinom malih stanica. Ostalih 5% ¢ine karcinoid, karcinom bronhalnih Zlijezda
i ostali rijedi tipovi karcinoma. [9]

Adenokarcinom ili karcinom Zljezdanih stanica obuhvac¢a oko 40% svih karcinoma pluca,
incidencija mu je u stalnom porastu, posebno kod Zena, a obi¢no pocinje kao periferna lezija,



raste brzo 1 rano metastazira, a simptomi se kasno javljaju pa su prognoze dosta loSe; dijeli se
na klasi¢ni adenokarcinom i bronhoalveolarni karcinom. [10]

Planocelularni (epidermoidni) karcinom, koji obuhvaéa 25-30% svih karcinoma pluca 1 blisko
se povezuje s puSenjem, ¢es¢i je u muskaraca, nastaje u proksimalnim disSnim putevima i pokazuje
dva osnovna tipa rasta: intraepitelni sa ili bez subepitelne invazije ili endobronhalni polipoidni rast.
Sporije raste pa je prikladan za kirursko lije¢enje u pocetnim stadijima. [9]

Mikrocelularni karcinom obuhvaca 10-15% svih karcinoma, ¢es¢i je kod muskaraca i pusaca,
brzo raste kao veliki periferni nekroti¢ni karcinom pa nije pogodan za kirursko lijecenje. Lijeci se
citostaticima a prognoza je losa. [10]

Karcinom malih stanica je karcinom neuroendokrinog porijekla. Oboljeli su ve¢inom pusaci,
smjesten je uglavnom centralno sa Sirenjem u okolno tkivo a ¢esto ga prati opsezna limfadenopatija

I rano metastaziranje te razvoj paraneoplasti¢énog sindroma. [8]



7. Patogeneza karcinoma pluca

Razumijevanje karcinogeneze karcinoma pluca i razvoj novih tehnologija u otkrivanju
biomarkera tog karcinoma ostvarilo je znaCajan napredak. Molekularne promjene kod
preneoplazija i invazivnih karcinoma usmjerile su istrazivanja na biomarkere za rano otkrivanje
karcinoma i moguénost personalizacije tretmana bolesnika koji bi se osnivao na profilu
biomarkera. Promjene u ekspresiji gena i kromosomskoj strukturi pokazane u takvim
preneoplasticnim lezijama 1 njihova ucestalost 1 broj rastu s atipijom stanica. Postoje saznanja o
razlici u karcinogenom efektu pusenja cigareta izmedu Zena i muskaraca. Prema podacima, Zene
¢escée razviju karcinom zljezdanih stanica ali zive duze. Razlike izmedu spolova vidljive su i u
odgovoru na bioloske i antiangiogenske lijekove. Karcinomi nepusSaca genetski su razli¢iti od
karcinoma ne-malih stanica povezanih s puSenjem, §to takoder utjee na izbor tretmana bolesti.

[11]



8. TNM Kklasifikacija karcinoma
U opisu anatomske prosirenosti bolesti kod karcinoma pluc¢a koristi se TNM klasifikacija

i svrstavanje u stadije. Cjeloviti naziv TNM sustava je Medunarodni sustav za odredivanje
prosirenosti raka pluca (engl. The International Staging System for Lung Cancer). Klasifikacija je
podijeljena u Cetiri stadija bolesti s dodatnom podjelom stadija I-111 u A i B subtipove. [17]
TNM-sustav za procjenu prosirenosti tumora ukljucuje procjenu primarnog tumora (oznaka T),
stanje regionalnih limfnih ¢vorova (oznaka N) te prisutnost udaljenih metastaza (oznaka M).
Svakom od slova pridodaje se broj koji u slu¢aju primarnog tumora oznacava veli¢inu ili lokalnu
proSirenost primarnog tumora, a u slucaju regionalnih limfnih ¢vorova 1 udaljenih metastaza broj

oznacava njihovu prisutnost ili odsutnost. [10]
Primarni tumor (T)

- TO - nema znakova primarnog tumora

- Tis - karcinom in situ (najraniji oblik tumora, preinvazivni tumor, tumor koji se ne $iri u
okolinu)

- T1, T2, T3, T4 - veli¢ina i/ili pro$irenost primarnog tumora (veci broj oznacava veéi i/ili

prosireniji primarni tumor)
Regionalni limfni ¢vorovi (N)

- NO - regionalni limfni ¢vorovi nisu zahvaéeni tumorom
- N1, N2, N3 - regionalni limfni ¢vorovi su zahvaceni tumor (veci broj oznacava vise limfnih

¢vorova zahvacenih tumorom)
Udaljene metastaze (M)

- MO - nema udaljenih metastaza

- M1 - postoje udaljene metastaze [10]

8.1. Klini€ka slika karcinoma pluéa



Karcinom plu¢a moze se o€itovati nizom razli¢itih simptoma ili moze biti asimptomatski. Samo
5-15% bolesnika otkriva se u asimptomatskoj fazi. Simptomi kojima se karcinom plucéa ocituje
prvenstveno ovise o proSirenosti bolesti i mjestima metastaza. Vecéina bolesnika se prezentira sa
simptomima vezanim uz lokalno napredovanje bolesti ili simptomima koje daju metastaze. Prema

gore navedenom simptomi karcinoma plu¢a se mogu podijeliti na: [12]

nespecifi¢ne
- respiracijske
- intratorakalne
- metastatske

- paraneoplasti¢ne

Nespecifi¢ni simptomi
Umor, anoreksija, gubitak na tezini, slabost i poviSena tjelesna temperatura spadaju u najcesce

nespecifi¢ne simptome ove bolesti. [12]

Respiracijski simptomi

Kasalj je najces¢i simptom karcinoma pluca. Javlja se u 75% bolesnika sa karcinomom pluca.
Cesto traje duze od mjesec dana, a ne moZe se povezati sa nekom drugom bolesti, pogotovo u
pusaca starijih od 40 godina. Promjena inteziteta kaslja i iskaSljavanja u bolesnika sa KOPB-om,
osobito hemoptiza, budi sumnju na karcinom. Sumnju na karcinom pluca treba postaviti u

bolesnika s recidiviraju¢im pneumonijama, pojavom zaduhe, apscesom u plu¢ima te boli u prsistu.

[13]

Intratorakalni simptomi
Intratorakalni simptomi nastaju rastom i metastaziranjem tumora unutar struktura prsnog kosa.

Pancostov sindrom nastaje rastom karcinoma u vrSku plu¢a. Tumor razara rebra i torakalne



kraljeSke te zahvaca brahijalni pleksus ili interkostalne Zivce uz bol u ramenu sa Sirenjem u ruku.
[14]

Urastanjem tumora u gornju Suplju venu nastaje sindrom gornje Suplje vene. Karakteriziran je
edemom i cijanozom glave i vrata, nabreklim vratnim venama, zaduhom i kasljem. [15]

U slucaju kompresije jednjaka javlja se disfagija. Paraliza nervusa frenikusa ocituje se
promukloscu, a nastaje kao posljedica kompresije zivea tumorom ili povec¢anim limfnim ¢vorovima
u gornjem lijevom medijastinumu. Maligni pleuralni izljev nastaje izravnim prodorom tumora u
pleuru, metastazom u pleuru ili razvojem popratne pleuropneumonije, a o¢ituje se zaduhom i suhim

kasljem. [12]

Metastaze izvan prsnog kosa
Metastaze su Ceste u bolesnika s karcinomom pluca, a tumorske stanice mogu metastazirati
hematogeno, limfogeno i intrapulmonalno. Naj¢e$¢e su metastaze u jetru, nadbubreznu Zijezdu,

kosti i sredi$nji ziv¢ani sustav. [16]

Paraneoplasti¢ni sindrom

Paraneoplasti¢ni sindrom je cest u bolesnika s karcinomom plu¢a. On obuhvaca brojne
simptome ili klinicke sindrome koji se javljaju u bolesnika s malignom bolesti, a ne mogu se
povezati s primarnim tumorom ili metastazama. Promjene u koStano-miSi¢énom sustavu mogu se
prezentirati hipertroficnom osteoartropatijom, osteomalacijom, polimiozitisom ili miopatijom.
Cesta je anemija, pancitopenija, duboka venska tromoza. Hiperkalcemija je gotovo
patognomoni¢na za plocasti karcinom pluca, a najceS¢e se javlja zbog osteolize kostiju.
Paraneoplasti¢ni sindrom kao posljedica ektopi¢nog lu¢enja ACTH rezultira Chushingovim
sindromom. U neuroloskom sustavu moguci su mijasteni¢ki sindrom (Lambert-Eatonov sindrom),

periferna neuropatija i kortikalna degeneracija. [17]



9. Dijagnostika karcinoma pluéa

Bolesnici s karcinomom plu¢a najc¢es¢e se javljaju lijeCniku sa ve¢ uznapredovalom bolesti.
Dijagnoza zapocinje anamnezom i fizikalnim pregledom. Ako se na osnovu toga posumnja na karcinom

pluca, obavezno treba napraviti RTG - pluca.

Medutim, uredan nalaz ne iskljucuje prisustvo bolesti, pa je, ukoliko postoje tipi¢ni "plucéni"
simptomi, potrebno uciniti kompjutorsku tomografiju tj. CT snimanje koje moze dati pouzdaniju
informaciju. Osim CT-a, detaljniji prikaz mogu dati i pretrage poput magnetske rezonanciije (MRI)
ili pozitron emisione tomografije (PET scan). [18]

Ukoliko postoji sumnja na rak pluc¢a potrebno je uzeti uzorak tumorskog tkiva kako bi se
dokazao rak pluca i odredio podtip tumora. Za analizu se moZze koristiti iskasljaj, medutim metoda
kojom se danas najée$c¢e dolazi do uzorka tkiva je bronhoskopija. Bronhoskopija je metoda tijekom
koje se tankim aparatom ulazi kroz nos ili usta u di$ne puteve te se uzimaju uzorci. Prije pretrage,
bolesniku ¢e biti dan lokalni anestetik (lijek koji uzrokuje gubitak osjecaja u kratkom vremenu) u
straznji dio grla. Moze se osjetiti pritisak, ali obi¢no ne i bol. Lije¢nik moze uzeti stanice sa stijenki
bronha ili izrezati male dijelova tkiva koje ¢e pogledati mikroskopom da bi vidio postoje li stanice
raka. Taj se postupak zove biopsija. [18]

Kada se dokaze rak pluéa potrebno je procijeniti stupanj prosirenosti bolesti jer o tome ovisi

odluka o lijecenju. Danas se najéesce koristi kompjuterizirana tomografija (CT) te PET — CT. [18]



10. Lijecenje karcinoma pluca

LijeCenje obuhvaca procjenu operabilnosti i odabir zahvata, kemoterapiju i/ili zra¢enje, ovisno
o tipu 1 stadiju tumora. Mnogi faktori koji nisu vezani za tumor utjecu na izbor terapije. Slaba
kardiopulmonalna rezerva, neuhranjenost, slab fizicki status, komorbiditet, ukljucujuéi citopenije,
psihijatrijske ili kognitivne bolesti, mogu doprinijeti odluci da terapija bude palijativna a ne
kurativna, iako bi izljeCenje mozda tehnicki bilo moguce. Operiraju se samo bolesnici koji ¢e imati
adekvatnu pluénu rezervu kada im se odstrani rezan;j ili Citavo pluéno krilo. Budu¢i da mnogi
bolesnici s karcinomom plu¢a umiru, mora se misliti i na njihovo zbrinjavanje u krajnjem stadiju
bolesti. Simptomi, kao Sto su: nedostatak zraka, bol, tjeskoba, muc¢nina i anoreksija su posebno
Cesti a mogu se suzbiti parenteralnim morfijem: oralnim, transdermalnim ili parenteralnim
opijatima; i antiemeticima. Kemoterapija i zraCenje mogu posluZziti za smanjenje tumorske mase,

ublazivanje simptoma i pobolj$anje kvalitete Zivota. [1]

10.1. Metode lije¢enja karcinoma pluca
Lijecenje raka pluca ovisi o histoloSkom tipu tumora, stupnju proSirenosti i opéem stanju
bolesnika. Ovisno o tim parametrima primjenjuje se kirurgija, radioterapija i kemoterapija kao

jedini ili kao kombinirani modaliteti lijeCenja. [19]

Kirursko odstranjenje karcinoma je jedna od metoda lijeCenja, a odabir vrste kirur§kog zahvata
koji se izvodi odreden je smjeStajem tumora u plu¢ima. Zahvat kojim se odstranjuje samo mali dio
pluc¢a naziva se segmentalna resekcija, a kada se odstranjuje €itav rezanj pluca radi se o lobektomiji.
Pneumonektomija predstavlja odstranjenje ¢itavog pluénog krila. [1]

Kemoterapija podrazumijeva primjenu odredenih lijekova koji uniStavaju tumorske stanice, te

zaustavljaju njihov rast i razmnozavanje. [19]

Radioterapija ukljucuje uporabu visoko-energetskog zracenja u svrhu unistavanja stanica raka.
Usmjerena je na ograni¢eno podrucje i djeluje na kancerozne stanice samo u tom podrucju.
Radioterapija se moze koristiti prije kirurSkog zahvata kako bi se smanjio tumor, ili nakon
kirurSkog zahvata u svrhu ogranicenja stanica raka na tretiranom podrucju. Lijecnici €esto koriste

radioterapiju u kombinaciji s kemoterapijom kao primarni tretman umjesto kirurS§kog zahvata. [1]



Fotodinamska terapija je vrsta laserske terapije koja ukljucuje uporabu posebnih tvari koje se
injiciraju u krvotok kako bi se apsorbirale u stanice $irom tijela. Ta tvar brzo izlazi iz normalnih
stanica, no ostaje u stanicama raka tijekom duljeg vremena. Laserska zraka usmjerena na karcinom
aktivira djelatnu tvar, koja potom uni$tava stanice raka koje su istu apsorbirale.

Fotodinamska terapija moze se koristiti u svrhu smanjenja simptoma raka pluc¢a kako bi se

kontroliralo krvarenje ili smanjile poteSkoce pri disanju uzrokovane zatvorenim diSnim putovima

[1]



11. Kemoterapija
Kemoterapija je lijecenje bolesnika sa zlocudnom bolescu lijekovima koji unistavaju tumorske

stanice. Nazalost, antitumorski lijekovi djeluju i na zdrave stanice organizma i tako pored koristi
izazivaju i Stetu. Antitumorski ili antineoplasticki lijekovi nazivaju se i citostatici jer zaustavljaju
rast 1 Zivot stanica . Ve¢ samo ime kaze, da Ce citostatici djelovati i na zdrave stanice a ne samo na

tumorske . Ipak citostatici jace djeluju na stanice koje se brze dijele, a to su tumorske stanice. [18]

Prilikom primjene kemoterapije moze koristiti samo jedan (monokemoterapija) ili kombinacija
dvaju ili vise kemijskih sredstava (polikemoterapija). Primjenom kombinirane kemoterapije
postizu se bolji uspjesi u lijeCenju zbog nadvladavanja otpornosti tumora na citostatike i zbog

moguénosti da se unisti maksimalan mogucéi postotak zlocudnih stanica. [18]

Klini¢ki djelotvorna kombinacija kemijskih sredstava se zove kemoterapijski protokol, a temelji

se na nacelima:

- U kombinaciju se ukljucuju sredstva dokazane djelotvornosti protiv tumora za koji je
protokol namijenjen;

- Svaki od ukljucenih lijekova bi trebao imati razli¢iti mehanizam djelovanja kako bi se
uspjesno djelovalo na ciklus tumorske stanice i na faze rasta te smanjilo otpornost;

- Svaki lijek uklju¢en u kombinaciju treba primijeniti u optimalnoj dozi i prema optimalnom
rasporedu kako bi se postiglo optimalno djelovanje prema tumoru;

- Lijekovi uklju€eni u kombinaciju moraju imati razli¢it spektar toksi¢nosti da bi se izbjegla
potreba ograni¢avanja doze ili pojava za zZivot pogibeljne toksi¢nosti,

- Lijekovi u kombinaciji trebaju biti primjenjivani u najkra¢im moguc¢im vremenskim
razmacima izmedu ciklusa da bi intenzitet doze bio odrzan i time postiglo dulje vrijeme

prezivljenja bez znakova bolesti 1/ili sveukupno prezivljenje bolesti.

Ukoliko se primjenjuje prije operativnog zahvata — naziva se neo-adjuvantna kemoterapija. U
tom slucaju citostatici se obi¢no daju bolesnicima ¢ija je tumorska masa prevelika ili precvrsto

vezana uz zdravo okolno tkivo, da bi se olaksalo kirur§ko odstranjenje tumora. [18]



Dalje, kada se kemoterapija primjenjuje nakon operativnog zahvata — naziva se adjuvantna
kemoterapija. Adjuvantna kemoterapija u pravilu se zapocinje unutar mjesec dana od kirurskog
zahvata. Primjenjuje se u slucajevima kada je tumor reduciran (nije se mogao u cjelosti odstraniti),
ili kada je sav vidljivi tumor odstranjen, ali postoji rizik ostatnih, prostim okom nevidljivih stanica
(mikrometastaza ili mikropresadnica). Cilj je unistiti eventualna mikrometastatska zarista bolesti i

time smanjiti rizik recidiva, tj. ponovne pojave bolesti. [18]

Kemoterapija koja se primjenjuje istovremeno sa zra¢enjem naziva se kemoradioterapija.
Kemoterapija se takoder primjenjuje u uznapredovalom raku, te ima najcesc¢e za cilj produzenje
Zivota, olakSanje simptoma bolesti i poboljsanje kvalitete Zivota bolesnika. Naziva se palijativna
kemoterapija i obi¢no se primjenjuje dok god postoji terapijski odgovor. [18] U lije¢enju zlo¢udnih
tumora s visokim rizikom recidiva, primjenjuju se visoke doze citostatika radi postizanja boljeg
terapijskog odgovora. Budu¢i da visoke doze citostatika uniStavaju koStanu srz, u tim je
slu¢ajevima potrebno i presadivanje — transplantacija srzi. To se postize davanjem tzv. mati¢nih
krvnih stanica koje se skupljaju iz koStane srzi ili periferne krvi, od samog bolesnika, prije

visokodozazne terapije ili od druge osobe (donora) s podudarnim stanicama. [18]

Kemoterapija se moZe primjenjivati:

- Intravenski- u obliku infuzije u perifernu venu (na ruci), te su na taj nacin izbjegnuti
problemi oko apsorpcije ili pripravnosti bolesnika da uzima lijekove. Tada je najcesce
potreban prijem u bolnicu na jedan ili nekoliko dana, ili u dnevnu bolnicu tijekom jednog
dana.

- Peroralno — kao tableta, sirup ili kapsula, pa ih se moze uzimati kod kuc¢e prema uputi
lijecnika.

- Intramuskularno — injekcijama, ubodom u misic¢ ili neki drugi dio tijela.

- Itraarterijski — direktno u arteriju koja opskrbljuje rak putem intraarteriiskih katetera kad

to zahtijeva klinicka situacija;



- U tjelesne Supljine (intraperitonealno, intrapleuralno ili intraperikardijalno) da bi se
visokom koncentracijom djelovalo na zlo¢udne stanice na seroznim membranama i na taj se

nacin sprijecilo nakupljanje tekuéine u tim prostorima;

- Intratekalno — kada je bolest zahvatila mozdane ovojnice, citostatici se daju u likvor,
odnosno u prostore ispod mozdanih ovojnica — subarahnoidalno [18].



12. Lije€enje u svijetu

Randomizirana studija faze 11l provedena u Japanu je ve¢ tijekom interim analize pokazala jasnu
dobit u prezivljavanju bolesnika koji su lije¢eni kombinacijom irinotekana (CAMPTO) i cisplatina
kroz 4 ciklusa (medijan prezivljenja 12,8 mj.) u odnosu na bolesnike lijeCene cisplatinom 1i

etopozidom kroz 4 ciklusa (medijan prezivljenja 9,4 mj.)

- pokusi nisu pokazali produzetak prezivljenja ako se kemoterapija produzi kod onih
bolesnika koji su imali dobar odgovor

- kemoterapija se uobicajeno prekida nakon 6 ciklusa kod bolesnika koji su povoljno
odgovorili na lijeCenje

- prema metaanalizama brojnih studija nema jasne korelacije izmedu intenziteta doze
i kona¢nog ishoda lijeCenja bolesnika

- jedini agens odobren u drugolinijskom lijecenju (recidiv bolesti) je topotekan
(HYCAMTIN) s kojim se postize odgovor u 20 do 40% bolesnika s
kemosenzitivnim MR te medijan preZivljenja od 22 — 27 tjedana

- koriste se i drugi agensi, kao $to su oralni etopozid, kombinacija CAV, no s niskim
stopama odgovora

- vetina protokola polikemoterapije pridonosi umjerenoj  mijelosupresiji s
leukopenijom

- trajanje neutropenije razmjerno je kratko

- rezultati studija s visokodoznom (mijeloablitivnom) kemoterapijom i
transplantacijom koStane srZi su razo€aravajuci s obzirom na prezivljenje, odnosno

ukazuju na produzenje razdoblja do relapsa bez utjecaja na prezivljenje [18].



13. Uloga medicinske sestre
“Medicinska sestra je osoba koja njeguje, pomaZe i $titi — 0soba koja je spremna brinuti se o

bolesnima, ozlijedenima i ostarjelima” (Nursing in Today’s World—Challenges, Issues, and Trends)
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 okoli$ i sestra sigurni (odlaganje

otpada i sigurno nosenje zastitne odjece). [20]

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 promatra se stanje 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 obaviti fizikalni pregled. Karnofsky
skala je procjena opceg tjelesnog stanja, pomocu koje se procjenjuje stanje pacijenata od 0-100%.
[20]

Oboljele koji su sposobni za normalne aktivnosti i kojima nije potrebna skrb svrstavaju se:
- pacijente koji ne navode tegobe i nemaju nikakvih znakova bolesti ocjenjujemo ih sa 100%,
ocjenjujemo ih sa 90%,
- one koji obavljaju aktivnosti,ali se javlja umor i prisutni su znakovi bolesti ocjenjujemo sa 80%
[20]

Oboljele koji nisu sposobni za posao, Zivjeti sami i brinuti o vec¢ini osobnih potreba svrstavaju

Se:



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

- kojima je povremeno potrebna pomo¢, ali mogu samostalno zadovoljiti ve¢inu svojih potreba
ocjenjuju se sa 60%,

- koji zahtijevaju znatnu pomo¢ i povremeno medicinske intervencije ocjenjuju se sa 50% [20].

Pacijente koji su nesposobni brinuti o sebi, kojima je potrebna hospitalizacija ili skrb u
stacionarima, gdje bolest moze brzo progredirati, svrstavaju se :

- onesposobljene, koji zahtijevaju posebnu medicinsku pomo¢ i njegu ocjenjuju se sa 40%,

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

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

- fatalna progresija 1 izrazito tesko stanje (terminalni pacijent) - 10%

- smrt- 0% [20]

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- zahvacéenost okolnih limfnih ¢vorova i Mudaljene metastaze. [20]

13.1. Sestrinska skrb za bolesnika s nuspojavama terapije citostaticima
Nuspojava je svaka Stetna nezeljena posljedica primjene lijeka u uobicajenoj dozi. Citostatici

osim na zlo¢udne, djeluju i na zdrave stanice, a posljedica toga su mnoge nuspojave koje
sestra/tehnicar moraju prepoznati. Nuspojave su: alopecija, mu¢nina i povracanje, stomatitis,
mijelosupresija, proljev, alergijske reakcije, lokane promjene, pluéna toksi¢nost, neuroloska

toksi¢nost. [11] Slika prikazuje nezeljene nuspojave kemoterapije.



Slika 13.1.1. - Prikaz najvaznijih neZeljenih posljedica kemoterapije
Izvor:E.Vrdoljak, M. Samija, Z. Kusi¢, M. Petkovi¢, D. Gugié, Z. Krajina: Klinicka onkologija,

Medicinska naklada, Zagreb 2013.



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. [21]

Gubitak kose pocinje 2-3 tjedna nakon pocetka kemoterapije te je privremen,kosa ponovno
po¢inje rasti 1-2 mjeseca nakon prestanka kemoterapije. Zadaca sestre/tehniCara u
prevenciji/smanjenju alopecije je da dopusti pacijentu da izrazi svoj strah i zabrinutost u vezi
gubitka kose. Preporuditi pranje kose blagim Samponom te upotrebu regeneratora. Upozoriti
pacijenta da izbjegava suSenje elektriénom susilicom 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. [21]

Mucnina i povradanje

To su najcesce nezeljene posljedice kemoterapije. Pojavljuju se zbog stimulacije receptora za
povracanje u srediSnjem Ziv€anom 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 1 elektrolitskog disbalansa te je vaZzna uloga medicinske sestre. Sestra ¢e educirati
pacijenta da uzima hladnu hranu jer miris vru¢e hrane poti¢e muc¢ninu,da izbjegava podrazaje koji
iniciraju mucéninu (mirisi, jaki parfemi), da sjedi pored otvorenog prozora, da se odmara u udobnom
poloZaju u mirnoj okolini, te da primjenjuje antiemetike za smanjenje i1 sprjeCavanje mucnine i

povracanja. [11]

Stomatitis

Stomatitis je upala sluznice usne Supljine. Pojavljuje se 5-7 dana nakon primjene kemoterapije.
Cesto zahvacéa ne samo sluznicu usne §upljine ve¢ sluznicu duz cijelog probavnog sustava. U usnoj

Supljini se razvije upalna reakcija, zatim ulceracije, infekcija i hemoragija [15].



Sluznica se oporavi 3-4 tjedna nakon uzimanja zadnje kemoterapije. Medicinska sestra ¢e
poduciti pacijenta da pregledava usnu Supljinu dva puta na dan, da provodi njegu usne Supljine,
koriStenje meke cCetkice i neiritirajuée paste za zube. Vazno je Cesto ispiranje usne sSupljine

fizioloskom otopinom, izbjegavanje zacinjene i kisele hrane koja iritira te hidracija organizma. [11]

Mijelosupresija

Mijelosupresija nije jedna od naj¢e$¢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. [11]

Vise od 60% bolesnika s neutropenijom dobiju infekciju. Vazno je pratiti i broj crvenih krvnih
stanica kako bi pravilno nadoknadili nedostatak. Lije¢i se ovisno o tezini. Blagu nadoknadujemo
oralnim dodatkom Zeljeza, a tezu transfuzijom eritrocita. Pracenjem bolesnika utvrdit ¢emo i
znakove trombocitopenije. Pojava modrica, krvarenje desni, dugotratrajno krvarenje iz vene

upucuju na trombocitopeniju. [11]

Dijareja

Dijareja ili proljev je ¢esta 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. Vazno je da pacijent razumije svoje
prijasnje 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 lijecenje. Potrebno je lijeCenje proljeva jer zanemarivanje
i nelijeCenje dovodi do bubreznog zatajenja, perforacije i infekcije. [11]

Uloga medicinske sestre u bolesnika s proljevom je poduciti bolesnika da: primjenjuje hranu
bogatu proteinima i kalorijama, ne uzima hranu i napitke koji mogu imati nadrazujuée djelovanje,
obavijesti lijecnika o pojavi diareje, Cesto se odmara, uzima najmanje 3000 ml tekuc¢ine dnevno,

Ceste i male koli¢ine hrane, provodi higijenu i mjere zastite koze i sluznice. [11]



KozZne reakcije

Kozne reakcije se o€ituju kao prolazno crvenilo / urtikarija, hiperpigmentacija, akne i ulceracije.
Uloga medicinske sestre kod koznih reakcija je: uociti i prepoznati reakcije na kozi i noktima i
obavijestiti lijecnika, primijeniti postupke koji pomazu cijeljenju koze, poduciti bolesnika o
sljede¢em: izbjegavati usku odjecu, ovratnike, pojaseve, remenje jer oni uzrokuju najvise
poteskoca s kozom, izbjegavati kontakt s grubom tkaninom kao $to u vuna i gruba tkanja (koristiti
pamuk), ako je deterdzente i omeksivace, izbjegavati izlaganje suncu, izbjegavati plivanje u slanim
ili kloriranim bazenima za vrijeme trajanja reakcije, izbjegavati uporabu deodoransa, parfema,
pudera i opéenito kozmetike na mjestima gdje se nalazi kozna reakcija, izbjegavati flastere i

elasti¢ni zavoj i brijanje oste¢enog mjesta. [9]

Konstipacija

Konstipacija oznacava stanje kada osoba ima rijetke, tvrde, oskudne i suhe stolice, ali i promjenu
u rutini praznjenja crijeva, vrlo ¢esto pracenu osje¢ajem nepotpuna praznjenja. Uzroci konstipacije
su primjena terapije citostatika, tumori u gastrointestinalnom traktu, smanjena pokretljivost,
nepravilna prehrana. Uloga medicinske sestre je: osigurati pravilnu prehranu (svjeze voée i povrce,
zitarice, suhe $ljive, grozdice, kompot), osigurati pravilnu hidraciju (oko 3 litre tekucine na dan),
poticati bolesnika na tjelesnu aktivnost u skladu s njegovim moguénostima, primjenjivati laksative,

supozitorije ili klizmu prema lije¢nic¢koj uputi. [9]

Trombocitopenija i krvarenje

Trombocitopenija je smanjenje broja trombocita, Sto kao posljedicu ima krvarenje (hemoragiju).
NajceS¢a su mjesta krvarenja sluznica, koza, probavni, di$ni, urogenitalni sustav i intrakranijalno
podrugje. [9]

Uloga medicinske sestre u sprjecavanju kvarenja kao posljedice trombocitopenije je: utvrditi i
biljeziti broj trombocita, pojavu petehija (sitne purpurno crvene, okrugle toCkaste promjene),
pojavu ekhimoze (potkozno krvarenje manjeg intenziteta), pojavu produljena krvarenja
(prokapljavanja) iz malih posjekotina ili ogrebotina, promatrati izlu¢ine (mokracu, stolicu,

ispljuvak) — tragovi krvarenja, pratiti koli¢inu iscjetka za vrijeme mjesecnice. [9]



Ezofagitis

Ezofagitis je upalna reakcija sluznice jednjaka koja mozZe napredovati do bolne ulceracije,
hemoragije i sekundarne infekcije. Uzrok tome mogu biti kemoterapija i zracenje. [9]

Uloga medicinske sestre je uputiti bolesnika da: izbjegava hranu koja nadrazuje, uzima mlaku
hranu, sobne temperature, izbjegava uzimanje alkohola i duhana, uzima hranu bogatu
bjelancevinama (kiselo mlijeko, jogurt, svjezi kravlji sir) jer Stiti sluznicu, uzima tekucu i kasastu
moguce kozu ostaviti slobodnu (na otvorenom), upotrebljavati blagu hranu, uzima dosta tekucine,

uzima lijekove prema odredbi lije¢nika (antacidi, analgetici, narkotici). [9]

Anemija i umor

Uzrok anemiji i umoru su razaranje kosStane srzi i nedovoljno stvaranje eritrocita kao posljedica
kemoterapije i zracenja. [9]

Uloga medicinske sestre je: utvrditi kada je umor najizrazeniji, trajanje umora, intenzitet,
emocionalnu stabilnost (razdrazljivost, placljivost, apatija, beznade, nesanica), prisutnost boli,
uputiti bolesnika da je umor privremena nuspojava kemoterapije i zracenja te da se Sto Cesce
odmara, da izbjegava snazne i Ceste aktivnosti, da se pridrzava uobi¢ajenog nacina zivota, da nauci

kontrolirati bol. [9]

Infekcija (kao posljedica leukopeniije)

Faktori koji uzrokuju slabljenje obrambenog mehanizma bolesnika oboljelog od raka i dovode
do moguénosti razvoja infekcije su sama bolest (imunosupresija kao reakcija na pojavu
karcinoma), lijjecenje karcinoma (kirur§ki zahvati, kemoterapija, terapija zracenjem), toksicni
ucinci kortikosteroida i bolni¢ki smjestaj (bolnic¢ka infekcija). [9]

Uloga medicinske sestre u spre¢avanju i prepoznavanju infekcije je: prepoznati simptome
infekcije (povisena temperatura, tresavica, dispneja, dizurija, promjene na kozi, mucnina, slabost),
educirati pacijenta i obitelj o: odrzavanju optimalnog nacina prehrane, izbjegavanju i zlaganja
potencijalnim izvorima infekcije, vaznosti ucestalog pranja ruku, vaznosti cijepljenja, vaznosti

odrzavanja osobne higijene. [9]



14. Emocionalna podrska

Od samog saznanja bolesti pacijent prolazi kroz razli¢ite psiholoske faze. Prva faza je faza
nevjerice 1 Soka. U ovoj fazi je Cesta faza izolacije tzv. izolacija afekta, kada osoba djeluje kao da
nema osjecaje. Vlada potpuna emotivna zaravnjenost. U sljedecoj fazi se javlja panika, nemir,
osjecaj bespomocnosti strah. Sve to moze biti popraceno depresivnim raspolozenjem koji moze
varirati od depresivnih 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 osobe povlace iz socijalne sredine. Postaju
kontrole, i obavezama uz lije€enje te gube rutinu svakodnevnog Zivota. Poslije faze povlacenja
slijedi faza postepenog prihvacanja realnosti. [9]

U svim navedenim fazama potrebna je psiholoska pomo¢ 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 stvaranja
ozracja 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 prevlada i da se komunikacija odrzava, kako bi se postigla nova ravnoteza,
koja uvazava novonastale prilike.

Socijalna podrska i obiteljska podrska imaju pozitivan u¢inak na kvalitetu Zivota, dok simptomi

distresa,zabrinutosti, beznada i negativnog pogleda na bolest imaju negativne ucinke. [9]



15. Sestrinske dijagnoze
,»Sestrinske dijagnoze mozemo definirati kao klini¢ku prosudbu onoga §to su pojedinac, obitel;

ili zajednica pruzili kao odgovor na aktualne ili potencijalne zdravstvene probleme/Zivotne procese.
One osiguravaju bazu za izbor intervencija Cije ¢e provodenje u konacnici dovesti do postignuca
cilja koji smo si zadali. Sestrinske su dijagnoze klju¢ za uspjeSnu,na dokazima utemeljenu i

profesionalno vodenu zdravstvenu njegu kojoj je cilj Sto u¢inkovitije zadovoljiti sve bolesnikove

potrebe* [22].

15.1. Visok rizik za infekciju

Stanje u kojem je pacijent izloZzen riziku nastanka infekcije uzrokovane patogenim

mikroorganizmima Kkoji potje¢u iz endogenog i/ili egzogenog izvora.

Mogucéi ciljevi
1. Tijekom hospitalizacije nece biti simptoma niti znakova infekcije:
- pacijent ¢e biti afebrilan, (temp. 36 - 37°C),
- laboratorijski nalazi (leukociti, SE) ¢e biti unutar referentnih vrijednosti
- pacijent nece imati pojacanu sekreciju iz di$nih putova, bronhalni sekret ¢e biti
proziran i bez mirisa
-urin ¢e biti makroskopski Cist, svjetlo zute boje, bez mirisa 1 sedimenta
- ubodna mjesta intravaskularnih katetera ¢e biti bez znakova infekcije
- rana 1 mjesta incizije ¢e ostati €ista, bez crvenila i purulentne sekrecije
- uzorci prikupljeni 1 poslani na bakteriolosku analizu ¢e ostati sterilni
2. Pacijent ¢e usvojiti znanja o na¢inu prijenosa i postupcima sprec¢avanja infekcije,
demonstrirati ¢e pravilnu tehniku pranja ruku.

3. Pacijent Ce znati prepoznati znakove i simptome infekcije. [22].

Intervencije:

1. mjeriti vitalne znakove,
2. pratiti vrijednosti laboratorijskih nalaza i izvjeStavati o njima,

3. pratiti izgled izlu¢evina,



4. pridrzavati se mjera asepse pri previjanju rane,

5. provoditi higijenu,

6. njegu stome provoditi prema standardu,

7. zbrinuti infektivni materijal,

8. odrzavati setove i instrumente prema standardnoj operativnoj proceduri,
9. odrzavati optimalne mikroklimatske uvjete,

10. primijeniti antibiotsku profilaksu prema odredbi lijecnika,

11. educirati pacijenta o ¢imbenicima rizika za infekciju, nacinima prijenosa infekcije, mjerama

prevencije, ranim simptomima i znakovima infekcije. [22].

Evaluacija
1. Tijekom hospitalizacije nije doslo do pojave infekcije

- tjelesna temperatura pacijenta je °C

- mikrobakterioloski nalazi uzoraka su sterilni

- nema pojacane sekrecije 1z diSnih putova, iskasljaj je serozan

- urin je bistar svjetlo Zute boje bez mirisa 1 sedimenta

- nema znakova infekcije na mjestu insercije i.v ili i.a katetera

- rana je bez simptoma i znakova infekcije

2. Pacijent demonstrira pravilnu tehniku pranja ruku

3. Pacijent nabraja simptome infekcije
4. Pacijent nabraja ¢imbenike rizika za nastanak infekcije

5. Doslo je do pojave infekcije:

- operativna rana je crvena, inflamirana, gnojna

- mikrobakterioloska analiza uzorka pokazuje prisutnost patogenih mikroorganizama.
- urin je mutan, zaudara, pacijent se tuzi na bol u donjem dijelu trbuha

- na mjestu insercije i.v ili i.a katetera pojavilo se crvenilo, bol 1 peenje

- tjelesna temperatura je °C [22].




15.2. Poremecaji hranjenja
Stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu nemoguénost samostalnog

uzimanja hrane i tekucine.

Definirajuca obiljezja
Nemoguénost samostalnog pripremanja hrane, samostalnog rezanja hrane ili otvaranja posude s

hranom, samostalnog prinosenja hrane ustima, gutanja hrane, samostalnog zZvakanja hrane...

Moguci ciljevi
1. Pacijent ¢e povecati stupanj samostalnosti tijekom hranjenja.
. Pacijent ¢e bez nelagode i ustrucavanja traziti pomoc¢ tijekom hranjenja.
. Pacijent ¢e zadovoljiti potrebu za jelom, te ¢e, usprkos ograni¢enjima, biti Sit.
. Pacijent ¢e znati 1 htjeti koristiti potrebna pomagala za hranjenje.
. Pacijent ¢e pokazati Zelju 1 interes za jelom.

. Pacijent ¢e razumjeti uzroke problema i nacine pomo¢i koji mu se pruzaju tijekom hranjenja.
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. Pacijent ¢e samostalno uzimati hranu. [22]

Intervencije:
. Procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta.
. Prinijeti pacijentu hranu na posluZavniku 1 staviti na stoli¢ za serviranje.
. Otvoriti pakiranje hrane: namaz, maslac, pastetu.
. Narezati hranu.
. Pribliziti stoli¢ s hranom 30 - 40 cm od pacijenta.
. Postaviti zaStitnu kompresu ili salvetu pod bradu.
. Biti uz pacijenta tijekom hranjenja.

. Povremeno, svakih 5 minuta, nadgledati pacijenta tijekom hranjenja.
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. Osigurati 30 - 40 minuta za hranjenje pacijenta.

10. Osigurati minuta za hranjenje pacijenta.

11. Definirati situacije kada pacijent treba pomo¢ kod jela i pijenja.
12. Pacijentu ne servirati vilicu i nozZ uz jelo.

13. Medicinska sestra ¢e pacijenta nahraniti juhom, a krutu hranu ¢e jesti sam.



14. Omoguc¢iti ritual prije obroka (molitva), ako ga pacijent primjenjuje.

15. Osigurati mir tijekom konzumiranja obroka.

16. Osigurati hranu odgovarajuce temperature.

17. U slucaju boli primijeniti propisani analgetik 30 minuta prije hranjenja.
18. U¢initi toaletu usne Supljine prije i poslije uzimanja obroka.

19. Prije obroka namjestiti protetska pomagala: zubnu protezu, naocale, lece.
20. Smjestiti pacijenta u odgovarajuci polozaj: visoki Fowlerov.

21. Posjesti pacijenta na stolicu za stol.

22. Smijestiti pacijenta u odgovarajuci postranic¢ni polozaj. [22]

Evaluacija

1. Pacijent izvodi aktivnosti hranjenja primjereno stupnju samostalnosti, razumije
problem i prihva¢a pomo¢ medicinske sestre:

- samostalno pije iz bocice s dudicom

- medicinska sestra mu namaze namaz na kruh, a pacijent jede sam

- medicinska sestra ga hrani Zlicom
2. Pacijent je sit i zadovoljan.
3. Pacijent pokazuje zelju 1 interes za uzimanjem hrane.
4. Pacijent primjenjuje potreban pribor i pomagala, ali ne pojede svu hranu. Brzo se umori.
5. Pacijent ne prihva¢a pomo¢, ne sudjeluje u hranjenju.

6. Pacijent nije u mogucénosti povecati stupanj samostalnosti. [22]

15.3. Anksioznost
Anksioznost je nejasan osjecaj neugode 1/ ili straha pracen psihomotornom napetos$cu, panikom,

tjeskobom, najcesce uzrokovan prijeteCom opasnosti, gubitkom kontrole i sigurnosti s kojom se

pojedinac ne moze suociti. [22] Javlja se kod gotovo svih oboljelih od karcinoma.

Definirajuca obiljezja
Nemir, razdrazljivost, strah, izrazena bespomoc¢nost, nesuocavanje s problemom, nesanica, blokada
misli, smetenost, proljev, suha sluznica usta, ucestalo mokrenje, pojacano znojenje, sklonost

ozljedivanju, bolesnik izjavljuje da se boji, vrtoglavica.
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Moguci ciljevi

. Pacijent ¢e mo¢i prepoznati i nabrojiti znakove i ¢imbenike rizika anksioznosti.
. Pacijent ¢e se pozitivno suociti s anksioznosti.
. Pacijent ¢e znati opisati smanjenu razinu anksioznosti.

. Pacijent nece ozlijediti sebe ili druge osobe [22].

Intervencije:

. Stvoriti profesionalan empatijski odnos - pacijentu pokazati razumijevanje njegovih osjecaja
. Stvoriti osjecaj sigurnosti. Biti uz pacijenta kada je to potrebno.

. Opazati neverbalne izraze anksioznosti, izvijestiti o njima

. Stvoriti osjecaj povjerenja i pokazati stru¢nost.

. Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima.

. Redovito informirati pacijenta o tretmanu i planiranim postupcima.

. Dogovoriti s pacijentom koje informacije i kome se smiju reci.

. Pouciti pacijenta postupcima/procedurama koje ¢e se provoditi.

. Koristiti razumljiv jezik pri pou€avanju i informiranju pacijenta.

. Odrzavati red i predvidljivost u planiranim i svakodnevnim aktivnostima.

. Osigurati mirnu 1 tihu okolinu: smanjenje buke, primjena umirujuce glazbe 1 sl.

. Omogu¢iti pacijentu da sudjeluje u donosenju odluka.

. Prihvatiti 1 poStivati pacijentove kulturoloske razlike pri zadovoljavanju njegovih potreba.
. Potaknuti pacijenta da potraZi pomo¢ od sestre ili bliznjih kada osjeti anksioznost.
. Potaknuti pacijenta da prepozna situacije (Cinitelje) koji poti¢u anksioznost.

. Potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjecaje.

. Izbjegavati povr$nu potporu, tjeSenje i Zaljenje.

. Pomo¢i 1 poduciti pacijenta vodenju postupaka smanjivanja anksioznosti:

- vodena imaginacija/vizualizacija ugodnih trenutaka

- vjezbe dubokog disanja 1 miSi¢ne relaksacije

- okupacijska terapija (glazboterapija, likovna terapija)

- humor

- terapeutska masaza i dodir



19. Pouciti pacijenta pravilnom uzimanju anksiolitika

20. Kontrolirati i nadzirati uzimanje terapije.

21. Predloziti psihijatrijsku procjenu i tretman ukoliko su simptomi anksioznosti i dalje prisutni.
22. Stvoriti sigurnu okolinu za pacijenta (ukloniti predmete kojima bi pacijent mogao nanijeti
ozljede...) [22].

Evaluacija
1. Bolesnik zna prepoznati i verbalizira znakove anksioznosti.
2. Bolesnik se pozitivno suocava s anksioznosti.
3. Bolesnik se negativno suocava s anksioznosti.

4. Bolesnik izvjestava da se osjeca bolje [22].

15.4. Kroni¢na bol
Kroni¢na bol je neugodan nagli ili usporeni osjetilni I emocionalni dozivljaj koji proizlazi iz

stvarnih ili mogucih oStecenja tkiva bez ocekivanog ili predvidljivog zavrSetka u trajanju duzem

od 6 mjeseci.

Definirajuca obiljezja
Bolesnik navodi da ga boli duze od 6 mjeseci, razdrazljivost, nemir, depresija, umor, promjene u

tjelesnoj tezini, nesanica, ljutnja, socijalna izolacija, atrofija misica. [22]

Mogucéi ciljevi
1. Bolesnika nece boljeti.
2. Bolesnik ¢e na skali za procjenu boli iskazati niZu razinu boli d pocetne.
3. Bolesnik ¢e znati nefarmakoloske nacine ublazavanja boli.

4. Bolesnik ¢e prepoznati ¢cimbenike koji utjecu na jacinu boli. [22]

Intervencije:
1. Na skali za procjenu boli odrediti intezitet boli (0= bez boli, 10= najjaca bol na skali).

2. Prikupiti bolesnikove izjave o boli i utjecaju boli na svakodnevni zivot.
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. Dati medikamentoznu terapiju po odredbi lije¢nika.
. Pruzati bolesniku podrsku i biti uz njega.

. Uspostaviti i voditi dokumentaciju o boli.

. Pratiti uspjesnost ublazavanja boli.

. Odrzati kvalitetu Zivota.

. Poticati ga na verbalizaciju boli. [22]

Evaluacija

. Bolesnik ne osjeca bol ili je bol svedena na prihvatljivu razinu.
. Bolesnik osjeca bol.
. Bolesnik zna nacine kako ublaziti bol i primjenjuje ih.

. Bolesnik na skali za bol iskazuje nizu razinu boli od pocetne. [22]



16. Neupucéenost u bolest
Neupucenost je stanje pojedinca koji se oCituje pomanjkanjem znanja i/ili vjestina

povezanih s odredenim zdravstvenim stanjem, dijagnostikom ili lijeCenjem.

Onkoloskom bolesniku medicinska sestra pruza pomo¢ u zadovoljavanju osnovnih ljudskih i
zivotnih potreba s ciljem unapredenja njihova zdravlja, sprjeCavanja daljnjeg gubitka zdravlja,
ocuvanju postojec¢eg zdravlja i vracanju poremecenog zdravlja. U skrbi za bolesnika medicinska
sestra treba uspostaviti specifican odnos koji ¢e joj omoguciti da sazna bolesnikove stvarne
probleme i brige, da pruzi potrebne informacije i primijeni intervencije usmjerene rjesavanju ili

ublaZavanju problema [23] .

U zdravstvenoj skrbi za bolesnika, medicinska sestra primjenjuje intervencije usmjerene
rjeSavanju fizickih problema, ali i psiholoskih potesko¢a. U svakodnevnom radu s takvim
pacijentima medicinske sestre opazaju promjene na pacijentu i prve sluSaju o njihovim
poteskocama [24].

Medicinska sestra osim §to 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 najcescih intervencija koju provode medicinske sestre u procesu zdravstvene njege s
ciljem postizanja Sto vec¢e samostalnosti i zadovoljavajuce kvalitete Zivota pacijenta, obitelji te
promocije zdravlja [23] .

Medicinske sestre sve ¢e$¢e mijenjaju svoj dosadasnji nac¢in komunikacije s pacijentima,
prilagodavaju svoju komunikaciju 1 nacin edukacije tehnoloSkom napretku 1 stilovima Zivota.
Edukacija pacijenata i obitelji je proces tijekom kojeg medicinska sestra organizirano pomaze
pacijentu i obitelji da $to bolje upoznaju promjene koje su nastale zbog bolesti te da $to uspjesnije
savladaju nastale poteskoce, sprije¢e moguce komplikacije, a poticanjem Ssamostalnosti pacijenta

ocuvaju zadovoljavajucu kvalitetu zivota [24].

Psihosocijalni pristup u lijecenju bolesnika s karcinomom

Najcesce predrasude bolesnika s karcinomom su da je ta bolest fatalna i neizljeciva, da je Bozja
kazna, da se umire u mukama, boli 1 patnji, te da lije¢nici otpisuju takve bolesnike. Ali Cinjenice

su da je u danasnje vrijeme karcinom velikim dijelom izljeciva bolest i uz terapiju moze



se uspjesno kontrolirati. Kad bolesnik sazna da ima karcinom prolazi kroz pet faza: poricanje
(radi se o pogresci, krivoj dijagnozi), bijes i ljutnja (zasto bas ja?), pregovaranje i cjenjkanje (sa

Bogom, lije¢nikom), depresija (osjecaj straha), prihvacanje (zivot tece dalje) [8].

Uloga obitelji

Najteze je suocavanje s dijagnozom i vrijeme nakon toga kad prevladava strah. Da bi bolesnik
lakse prebrodio strah i depresiju, vazna je potpora obitelji. Vrlo je vazno razgovarati s ¢lanovima
obitelji, objasniti stvarnu prirodu i tok bolesti i mogucénosti lijeCenja, jer Cesto iz neznanja i u
najboljoj namjeri, obitelj umanjuje ili prenaglasava stvarnu tezinu bolesti. Jedan od problema je i

fizi¢ka i psihicka iscrpljenost obitelji kod duZe teSke bolesti i njege bolesnog ¢lana [8].

Uloga medicinske sestre

S obzirom na odnos prema bolesti, bolesnici se svrstavaju u tri grupe : bolesnici borci, bolesnici
koji bolest negiraju i bolesnici koji se bolesti prepustaju. Svaka grupa zahtjeva poseban 0dnos
medicinske sestre, te je uloga medicinske sestre u izgradnji bolesnikovog stava prema lije¢enju
velika. [9]

Za vrijeme lijeCenja medicinska sestra treba kompetentno i potpuno objasniti bolesniku sve o
dijagnostickim postupcima, terapiji i njezinim nuspojavama, te o prognozi bolesti, a sve to u skladu
s njegovom razinom obrazovanja, inteligencijom i moguc¢nos§c¢u shvacanja. Potrebna je maksimalna
iskrenost 1 odredena doza optimizma, ali bez laznih obecanja. Treba imati pozitivan i empati¢an
stav, prihvatiti bolesnika kao osobu, te izgraditi sukladnost osjecaja i ponaSanja prema bolesniku.
Ako je u pitanju metastatska bolest, takvom bolesniku treba pruziti maksimalno dug i kvalitetan
zivot, uz kontrolu simptoma, a cilj lijeCenja bio bi maksimalno moguée vracanje bolesnika
njegovom svakodnevnom zivotu, unato¢ tegobama i prisutnoj bolesti. Kod recidiva bolesti
bolesniku je najteze prihvatiti vra¢anje na pocetak bolesti, jer je ve¢ upoznao tok bolesti i nuspojave
lijecenja, shvaca da je doSlo do pogorsanja bolesti te sumnja u moguénost izljeCenja. Zbog toga je
potrebno pripremiti takvog bolesnika na kroni¢nu 1 dugotrajnu narav bolesti 1 potrebno lijecenje.
U terminalnom stadiju bolesnik najteze prihvaca ¢injenicu da nema vise pomoci, a vrlo Cesto javlja
se strah od smrti, strah od boli. U odnosu s takvim bolesnikom vazna je otvorenost, briga, sucut,
toplina i razumijevanje, te omogucavanje dostojanstva u preostalom zivotu uz minimalnu bol i

patnju, a na kraju i dostojanstveno umiranje [9].



17. Zaklju€ak

Karcinom plu¢a nemalih stanica i dalje je vode¢i uzrok smrti od malignih bolesti. Lijecenje

kemoterapijom doseglo je vrhunac u¢inkovitosti sa srednjim prezivljavanjem oko 10 mjeseci.

Najbolja prevencija karcinoma pluca je nepusenje. Sam prestanak pusenja je jednako vazan, jer

prestankom pusenja rizik od razvoja karcinoma je znacajno manji.

Uloga medicinske sestre u primjeni citostatske terapije izuzetno je vazna. Od samog pocetka
bolesnik i medicinska sestra stjecu odnos povjerenja i sigurnosti kako bi se bolesnik osjecao
ugodno i sigurno. Bolesnici su uplaseni, neinformirani te puni Straha i predrasuda o dijagnozi i
lijecenju citostatskom terapijom. Bolesnici koji primaju citostatsku terapiju imaju bolji izgled za
izljecenje ili produljenje zivota. Produljenje Zivota za nekoliko godina moze znaciti da ¢e bolesnik
zivjeti do pronalaska jo$ boljeg lijeka, koji bi mogao dovesti do potpunog ozdravljenja. Poznavanje
kemoterapijskih protokola i nacin izracuna doza temeljno je u samoj radnoj proceduri. Budu¢i da
citostatici na razliite nacine zaustavljaju stanic¢ni ciklus, radi $to boljeg antitumorskog ucinka,
Cesto se istovremeno daju dvije ili viSe vrsta lijekova. Stoga, poznavanje medusobnih djelovanja,
odnosno interakcija, kao 1 mogucih komplikacija pri primjeni svakog lijeka je takoder preduvjet.
Priprema 1 primjena citostatske terapije sloZzen je i zahtjevan posao koji obavljaju iskljucivo
educirane medicinske sestre. Potrebno je specifiéno znanje o citostaticima koji se pripremaju,
osobnoj zastiti te o zastiti pacijenta. Pravodobno prepoznavanje komplikacija i nuspojava izrazito
je bitno tijekom aplikacije kemoterapije. Sestra sudjeluje u svakom koraku obrade pacijenta, od

samog prijema, uzimanja anamneze, zdravstvene njege i terapije do otpusta kuci.

Medicinske sestre su prve u doticaju sa oboljelima i one imaju znacajnu ulogu u pobolj$anju
kvalitete Zivota oboljelih od malignih bolesti. Svojim znanjem, iskustvom te svojim vjeStinama
mogu pomo¢i bolesnicima da se lakse nose s bolescu i nezeljenim nuspojavama uzrokovanih
citostatskom terapijom.

Medicinska sestra je ona koja uocava i reagira na sve nezeljene simptome Kkoji se pojavljuju za
vrijeme kemoterapije. lako ove posljedice znaju biti neugodne, pacijente treba poduditi da ih

trebaju promatrati u odnosu na njihovo pozitivno djelovanje uniStavanja stanica raka.
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IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrinl/diplomski rad iskljutivo je autorsko djelo studenta koji je isti izzadio te student
mnmmnwxmmUMunumwu
dijelovi tudih radova (njiga, €lanaka, doktorskih disertacija. magistarskih radova, fzvora s
internecs, § drugih izvora) bez navodenja izvora | sutora navedenih radove. Svi dijelovi
tudih radove moraju bitl pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citiranl smatrajiu se plaghstom, odnosno nezakonitim prisvijanjem mdeg
manstvencg Bl strufnoga rada. Sukladno navedenom studenti su dufni potpisati igjavu o
autorstva rada.

Ia, Vedran Vuglovetki (ime i prezime) pod punom moralnom,
materffalnom | kaznenom odgovornoféu, izjavijujem da sam iskbjuivi
mmw(m nepotrebno) rada pod naslovom

Soboct bl wave (uptsati nasiov) te da u
mmmmmmmmm)mw
dijelovi tudih radova.
— Student/ica:
ime | prezime)}
Yl Ve
4 (vlastoruzni potpis)

Sukiadno Zskonu o znanstvencj djelatnost i visokom obrazovanju wmomh
radove sveutilifta su duina trajno objaviti na javnoj internetskof baxi svenéilifne knjiinice

u sastavu sveudilista te kopirsti u javou internetsku bazu zavrinih/diplomekih radova
Nacionalne i sveuéilifne knjifnice. Zavrini radovi istovesalh umjetnidkih stoudia koji se
realiziraju kroz umjetnitka cstvarenja objavijuju se na odgovarajudi nadin,

Ta, Vedran Veglovetki (ime { prezime) neopozive iZzjevljujem da
sam suglasan/na s jJavnom objavom zavrinog/diplassskeg (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom 7o~ st S (upisati

Student e
(upisati ime i prezime)
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