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Karcinom Zeluca veliki je izazov za zdraystvenu struku. Unato€ napretku i razvoju medicine i
dijagnostike, rijetko se otkrije na vrijeme i $anse za izlieCenje su jako male. Pojavom karcinoma dolazi
do promjena u svim aspektima Zivota, kako oboljelog tako i njegove obitelji. Incidencija ove bolesti
najveca je u starijoj Zivotnoj dobi | eéa je kod muskaraca nego kod Zena. Pojavnost karcinoma uz
ostale ¢imbenike velikim se dijelom veze uz prehrambene navike i naéin Zivota, Upravo me je ta
¢injenica navela na pisanje ovog rada jer mi je pruZila uvid u navike ljudi i njihovu kulturu $irom svijeta.
Kao i kod svake bolesti, tako i kod karcinoma Zeluca medicinska sestra je neophodni dio tima koji skrbi
© oboljelom.
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Sazetak

Karcinom zeluca zauzima cetvrto mjesto medu malignim oboljenjima i drugi je uzrok
smrtnosti medu njima. MozZe biti otkriven u ranoj ili kasnoj, ve¢ uznapredovaloj fazi. U ranom
stadiju obi¢no nema simptoma i znakova koji bi upucivali na ozbiljnu bolest pa se karcinom
naj¢esce otkrije u kasnom stadiju. Dijagnoza karcinoma Zeluca postavlja se na temelju anamneze,
fizikalnog pregleda, kompletne krvne slike, ezofagogastroskopije s biopsijom tumora te
endoskopskog ultrazvuka. Ovisno o opéem stanju bolesnika i stadiju bolesti metode lijeCenja mogu

se kombinirati.

Medicinska sestra je uz lijecnike i ostale zdravstvene profile dio multidisciplinarnog tima
koji sudjeluje u lije€enju oboljelih osoba. Glavni zadatak medicinske sestre u procesu zdravstvene
njege je edukacija oboljelog o karcinomu, ali i edukacija njegove obitelji. Uz edukaciju medicinska
sestra pacijentu 1 obitelji pruza 1 psiholosku podrsku i pomo¢. Proces zdravstvene njege kod
oboljelog od karcinoma zeluca mora rezultirati maksimalnim ocuvanjem kvalitete Zivota,
podizanjem samopouzdanja i optimizma i zalaganjem bolesnika da sam sebi pomogne u najvecoj
mogucoj mjeri. Da bi se navedeno i ostvarilo, medicinska sestra poduzima niz mjera i intervencija

tijekom cjelokupne skrbi.

Kljuéne rijeci: karcinom zeluca, zdravstvena njega bolesnika, uloga medicinske sestre.



Abstract

Gastric cancer ranks fourth among malignant diseases and is the second leading cause of
death among them. It can be detected at an early or late, already advanced stage. In the early stage,
there are usually no symptoms and signs that would indicate a serious disease, so cancer is most
often detected in the late stage. The diagnosis of gastric cancer is made on the basis of anamnesis,
physical examination, complete blood count, esophagogastroscopy with tumor biopsy and
endoscopic ultrasound. Depending on the general condition of the patient and the stage of the
disease, treatment methods can be combined.

In addition to doctors and other health profiles, the nurse is part of a multidisciplinary team
that participates in the treatment of sick people. The main task of the nurse in the process of health
care is to educate the patient about cancer, but also to educate his family. In addition to education,
the nurse provides psychological support and assistance to the patient and family. The process of
health care in a patient with gastric cancer must result in the maximum preservation of quality of
life, raising self-confidence and optimism, and the patient's commitment to help himself as much
as possible. In order to achieve this, the nurse takes a number of measures and interventions

throughout the care.

Key words: gastric cancer, patient health care, the role of the nurse.



Popis KkoriStenih kratica

LAT latinski

DAG difuzni gastritis dominantan u antrumu
MAG multifokalni atrofi¢ni gastritis

DKAG difuzni korpusni atrofi¢ni gastritis
TNM tumor, nodus, metastaze

H.PYLORI heliobacter pylori

DNA deoksiribonukleinska kiselina

RNA ribonukleinska kiselina

CM centimetar
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1. Uvod

Karcinom Zeluca je globalni zdravstveni problem. Na godi$njoj razini dijagnosticira se vise
od milijun novih oboljenja, a bitno je i napomenuti kako je ujedno i Cetvrti najées¢i karcinom i
drugi po uzroku smrti u svijetu [1]. Znacajni se napori ulazu u to da se prepoznaju rizi¢ni faktori i
etioloski aspekti koji pogoduju ovoj bolesti. Takoder, radi se na prognostickim i dijagnosti¢kim
predvidanjima koja mogu pomo¢i kod prevencije, rane detekcije i lijeCenja malignog oboljenja.
Karcinom Zeluca pripada kompleksnoj skupini bolesti sa viSestrukim uzro¢nim ¢imbenicima.
Poznavanje i razumijevanje karcinoma predstavlja veliki izazov znanstvenoj zajednici [2]. Visok
mortalitet kod ovih bolesnika uzrokovan je kasnim klinickim manifestacijama bolesti, kao 1 jos 1
danas skromnim moguénostima lijeCenja. Malen broj zemalja u svijetu, poput Japana, provodi
uspjesnu strategiju prepoznavanja ranoga zelu¢anog karcinoma u znatnog broja bolesnika. Upravo
su ti bolesnici s ograniCenom bolesti (ranim karcinomom) jedina skupina koja ima veliku
mogucénost za izljeCenje, bilo kirurSkim zahvatom ili mukoznom resekcijom [3]. Oboljeli od
atrofinog gastritisa 1 intestinalne metaplazije pod povecanim su rizikom razvoja raka Zeluca.
Osobe s prethodnom resekcijom Zeluca ili s adematoznim polipima Zeludca, oboljeli od perniciozne
anemije i nosioci krvne grupe A te oboljeli od nasljednih polipoznih sindroma debelog crijeva i oni
s obiteljskom anamnezom karcinoma Zeluca takoder su pod povecanim rizikom razvoja raka
zeluca. Smatra se da dimljeno i usoljeno meso, riba i ukiseljeno povrée povecavaju rizik razvoja
raka Zeluca, jer sadrze nitratne i nitritne spojeve. Prehrana bazirana na vocu i povrcu te Zitaricama
1 vitaminima A, C 1 E znacajan je ¢imbenik u smanjenju raka zeluca, jer svojim antioksidativnim
svojstvom preveniraju osSte¢enje gena slobodnim radikalima. Prvi znaci pojavljuju se kasno, a
periodi¢ni gastroskopski, rentgenski i citoloski pregledi preporucuju se kod osoba visokog rizika i
kod starijih od 50 godina s dugotrajnim gastriénim smetnjama [4]. Unato¢ napretku u dijagnostici,
karcinom se detektira tek u kasnom stadiju jer vecina pacijenata nema simptome u ranoj fazi.
Takoder, operacije i kemoterapija ograni¢ene su ve¢ u kasnoj fazi bolesti. Budu¢i da karcinom
Zeluca ima loSu prognozu i 5-godi$nje prezivljavanje iznosi oko 20%, naglasak se stavlja na
primarnu prevenciju [5]. Znatan porast incidencije i mortaliteta zbog raka u Hrvatskoj pokazuje da
se programi prevencije i ranog otkrivanja raka nedovoljno provode u medicinskoj praksi. Mjere
koje trebaju Ciniti okosnicu programa prevencije 1 pravodobnog (ranog) otkrivanja raka su:

strategija primarne prevencije, savjetovanje s pojedincima i grupama, akcije pravodobnog



otkrivanja raka, precizno planirane i provedene s visokim opsegom. Primarnom prevencijom raka
treba obuhvatiti $to viSe Stetnih ¢imbenika za razvoj raka, kao Sto su pusenje, preobilna prehrana
bogata mastima bez dovoljno povrca i vlaknaste hrane, a s dosta soljenog, dimljenog ili nitratima
konzerviranog mesa, prekomjerno konzumiranje alkoholnih pica, zivot i rad u okoliSu s povisenim
kancerogenim rizikom, smanjena fizicka aktivnost. Najvaznije u primarnoj prevenciji je
savjetovanje, pojedinacno, obiteljsko ili skupno, te zdravstveno prosvjecivanje i djelovanje u
zajednici kojim se mogu promijeniti nezdravi stavovi, loSe navike i ponasanje stanovnistva [4].
Bez obzira na sva postignu¢a medicine, dijagnoza karcinoma je zastraSujuca 1 djeluje kao smrtna
presuda. Karcinom nije bolest kao druge. Za ve¢inu ljudi susret s karcinomom je prekretnica.

Trenutak kad se suocavaju s vlastitim zivotom, s nadom i strahovima i sa samim sobom [5].



2. Probavni sustav

Probavni sustav opskrbljuje organizam vodom, elektrolitima, vitaminima i hranjivim
tvarima. Svaki dio sustava prilagoden je svojim specificnim funkcijama: jednostavnom prolasku
hrane, poput jednjaka, zatim privremenoj pohrani, poput zeluca ili pak probavi i apsorpciji, poput
tankog crijeva [6]. Na slici 2.1. je prikazan kompletni probavni sustav.

Slika 2.1. Probavni sustav,

Izvor: A.C. Guyton, J.E. Hall: Medicinska fiziologija, 12.izdanje, Medicinska naklada, Zagreb
2012



Usna Supljina, cavitas oris, pocetni je dio probavnog sustava. Usne, zubi, jezik i pljuvacke
zlijezde njezini su pripadajuéi organi. Zatvaraju je gornja i donja celjust. Iznutra je obloZena
sluznicom s viSeslojnim plocastim epitelom i brojnim malim sluznim (mukoznim) zlijezdama.
Zdrijelo, pharynx, prostor je iza usne Supljine i grkljana. Kriziste je di§nog i probavnog sustava. U
nastavku zdrijela nalazi se cjevasti miSi¢ni organ duzine 25 centimetara, jednjak (oesophagus).
Iznutra je oblozen sluznicom. Preko sluznih Zlijezda jednjak se podmazuje. Istodobno, sluz stiti
donji dio od kiselog Zelu€anog soka. Jednjak se spaja sa zelucem, nakon Cega se nastavlja tanko
crijevo. Tanko crijevo, intestinum tenue, sastoji se od tri dijela: dvanaesnik, tasto (jejunum) 1 vito
(ileum) crijevo. Dugacko je 4-7 metara 1 svinuto u mnostvo vijuga. Jejunum i ileum sadrze crijevne
resice putem kojih se resorbira hrana. Debelo crijevo, intestinum crassum, duzine je metar i pol.
Zapocinje slijepim crijevom a od tankog crijeva razlikuje se po Sirini te je naborano izvana. Pomocu

enzima u debelom crijevu se dovrSava probava [7].

2.1. Anatomija Zeluca

Zeludac je najsiri dio probavne cijevi. Smjesteni je izmedu jednjaka i tankog crijeva. Sluzi
za probavu i spremiste hrane. Uzevsiu obzir da je tek malo Siri od debelog crijeva, jako je rastezljiv.
Moze se prosiriti i primiti 2-3 litre hrane. Zeludac ima dvije stijenke, paries anterior et posterior,
dva zavoja, curvatura major et minor, te dva usca, ostium cardiacum et pyloricum. Stijenke su
izvana pokrivene visceralnom potrbusnicom, glatke su povrSine §to im omogucava peristalticno
klizanje po okolnim organima. Osim toga, dijelimo ga na Cetiri dijela: kardiju, cardia, pocetni dio
(fundus gastricus), tijelo (corpus gastricum) i pilori¢ni dio (pars pylorica) [8]. Iznutra Zeludac
oblaze debela i otporna sluznica koja u trenutku kada u Zeludac dospije hrana poprima crvenu boju.
Ta sluznica sadrzi mnogo zlijezda koje dijelimo na Zlijezde u podrucju Zelu¢anog ulaza, zlijezde
zelu€anog tijela i zlijezde vratarnika. Kod procesa probave, u Zelucu se istodobno odvijaju i
mehanicki 1 kemijski oblik probave. Hrana koja dospije u zeludac slaze u slojeve i zelucani sok
pomalo prodire u nju. Nakon §to se hrana izmijesa sa zelucanim sokom i postane kaSasta, odnosno

pretvori se u himus, otprema se u crijevo [7]. Slika 2.2. prikazuje anatomiju Zeluca.
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Slika 2.2. Anatomija Zeluca

Izvor: https://sites.google.com/site/ghhjjofg54/zeludac

2.2. Motoricka funkcija Zeluca

Motoricka funkcija Zeluca dijeli se na tri etape:

e Pohrana velikih koli¢ina hrane sve dok nije spremna za probavu u Zelucu, dvanaesniku 1
donjim dijelovima probavnog sustava
e Mijesanje hrane sa zelu¢anim sokovima dok ne nastane polutekuca smjesa — himus

e Polagano otpremanje himusa iz Zeluca u tanko crijevo [6]


https://sites.google.com/site/ghhjjofg54/zeludac

3. Epidemiologija i etiologija karcinoma Zeluca

Osamdesetih godina proslog stolje¢a rak zeluca bio je najcesci rak u svijetu, iza raka bronha
i pluca. S godinama njegova ucestalost pada u svim zemljama. Podaci registra za rak govore kako
se smanjuje ucestalost intestinalnog tipa u odnosu na difuzni tip adenokarcinoma. To se povezuje
sa promjenom prehrane i povec¢anom konzumacijom svijezeg voca i povréa bogatih vitaminima C,
E i A, kao i sa pravilnim skladiStenjem hrane i smrzavanjem ¢ime se o¢uva kvaliteta hrane [9].
Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 1 registra za rak, od karcinoma zeluca je u
2016. godini umrlo 576 muskaraca 1 372 Zene. Gledano u postocima, 5% muskaraca 1 3% Zena.
Navedene brojke samo idu u prilog ¢injenici da je rak u Republici Hrvatskoj drugi uzrok smirti,
odmah iza bolesti srca i krvnih zila [10]. Karcinom Zeluca dva puta je ¢eS¢i kod muskaraca nego
zena. Javlja se u dobi od 50 do 70 godina. Oboljenja kod osoba mladih od 30 godina su rijetka.
[11]. Istrazivanjem karcinoma Zeluca ustanovljene su velike geografske razli¢itosti. Visokorizi¢na
podrucja su isto¢na Azija (Kina i Japan), isto¢na Europa, sredi$nja i juzna Amerika [12]. U SAD-
u stopa incidencije je jako niska, iako je neobjasnjivo zabiljezeni porast karcinoma medu mladom
populacijom [13]. Podrucje juzne Azije, sjeverne i istocne Afrike, sjeverne Amerike te Australije i
Novog Zelanda pripadaju niskorizi¢nim zemljama [12]. Incidencija se moze promatrati i sa rasnog
aspekta. Naime, u usporedbi s bijelom rasom incidencija karcinoma veca je kod
Latinoamerikanaca, Azijata i Afroamerikanaca [14]. Tocan uzrok karcinoma zeluca nije poznat.
Pojava se veZe uz prehranu baziranu na dimljenim i jako slanim namirnicama (poput mesa i ribe).
Brojna istrazivanja pokazuju da konzumacija alkohola i pusSenje, pretilost i metabolicki sindrom
povecavaju rizik od pojavnosti karcinoma [15]. Rizik za karcinom je za 60% vec¢i kod muskih 1 za
20% kod Zenskih puSaca u usporedbi s onim osobama koje ne puSe. Kod osoba koje su prestale
pusiti rizik je manji nego kod onih koji puse povremeno, ali kontinuirano. U visokorizi¢nu skupinu
svrstavaju se svi koji konzumiraju vise od 20 cigareta dnevno [16]. Muskarci pusaci imaju 1,5 puta
veci rizik od razvoja karcinoma u podrucju kardije Zeluca [15]. Nakon desetogodiSnje apstinencije
taj rizik se smanjuje [17]. Povecani rizik za razvoj karcinoma zeluca uocen je i kod ljudi koji su
bili u doticaju s azbestom, niklom i proizvodnjom gume. Ostali rizi¢ni ¢imbenici koji utjeCu na
pojavnost karcinoma Zeluca su krvna grupa A, niZi socioekonomski status, samacki na¢in Zivota i
infekcija Epstein-Barovim virusom (infekcija povezana s rijetkim oblikom karcinoma Zeluca koji
je slican limfoepiteliomu) [15]. Svjeze voce, zeleno i Zuto povrée bogato B karotenom kao i

vitaminima C 1 E imaju zastitnicku ulogu u borbi protiv karcinoma zeluca zbog svog
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antioksidativnog djelovanja. Cimbenik koji najvise umanjuje rizik upravo je B karoten [18].
Karcinom moze zahvatiti proksimalni i distalni dio Zeluca. Distalni karcinom karakteristi¢an je za
zemlje u razvoju i pogada ljude crne rase i one slabijeg socioekonomskog statusa. Proksimalni
karcinom uobicajeni je kod bijele rase i kod osoba viSeg socioekonomskog statusa. Kriticni
¢imbenici koji predstavljaju rizik za razvoj proksimalnog karcinoma su gastroezofagealni refluks 1

pretilost [19].



4. Patologija

Adenokarcinom najce$¢i je karcinom Zzeluca. Svrstava se u dvije skupine: rane i
uznapredovale. Rani karcinom Zeluca ogranicen je na mukozu i submukozu. Makroskopski se
ocituje u sljede¢im oblicima: a) egzofiticki, b) ravni plocasti i ¢) udubljeni u obliku vrijeda [20].

Na slici 4.1. prikazan je rani rak zeluca.

Slika 4.1. Rani rak Zeluca

Izvor: 1. Damjanov, S. Juki¢, Specijalna patologija, Medicinska naklada, Zagreb, 2004

Uznapredovali karcinom je onaj koji se je ve¢ infiltrirao u miSiéni sloj zelu€ane stjenke.
Prognoza mu je znatno loSija od ranog karcinoma. Mala krivina antruma je najcesc¢a topografska

lokalizacija karcinoma Zeluca. Cetiri su oblika u kojima se uznapredovali karcinom moZe pojaviti:

e Tip I: polipoidni tumor oStro ogranicen, ¢esto leZi na Sirokoj bazi
e Tip II: uzdignuti tumor ostro ogranicenih rubova koji sli¢i krateru vulkana
e Tip III: ulcerirani tumor nenaglasenih rubova koji infiltrira okolnu stijenku

e Tip IV: difuzno infiltriraju¢i tumor bez jasne ulceracije [26]



Slika 4.2. prikazuje je rak zeluca.

Slika 4.2. Rak Zeluca,

Izvor: I. Damjanov, S. Juki¢, Specijalna patologija, Medicinska naklada, Zagreb, 2004

Ovisno o tipu raka, makroskopski izgled Zeluca s tumorom moze varirati. Tumor se moze
uociti tijekom endoskopije, dok se tijekom operacije moze pod prstima osjetiti kao zadebljanje
stjenke ili kao tvorba koja se razlikuje od okolnog normalnog tkiva. Plasti¢ni linitis (lat. linitis
plastica) je promjena koju karakterizira sivkasto tkivo, prhke konzistetncije sa nekroznim
podru¢jima i krvarenjima na povrSini pri patoloskom pregledu na presjeku kroz tumor. Ako je
difuzno infiltrirana stjenka, ona zadeblja 2-3 cm i postaje ¢vrsta poput hrskavice. Na presjeku se
moze uociti da je stjenka proZeta zrnastim, bjelkastim tumorskim tkivom. Histoloski, gotovo svi
maligni epitelni tumori Zzeluca su adenokarcinomi. Pojavljuju se u dva osnovna oblika: intestinalni
1 difuzni. Intestinalni tip graden je od dobro do srednje ili slabo diferenciranih nepravilnih Zlijezda
i resica obloZenih zlo¢udnim, cilindri¢nim do kubi¢nim epitelom, koji pokazuje hiperkromaziju 1
polimorfiju jezgara. Difuzni tip graden je od nakupina i tracaka stanica koje infiltriraju u sve slojeve
Zeluca. Stanice imaju oskudnu citoplazmu. Stani¢na jezgra je polumjesecasta, potisnuta na

periferiju stanice. Zbog toga ove stanice nazivaju se ‘’stanicama prstena pecatnjaka’’ [20].



5. Predmaligna stanja

Predmaligna stanja u patogenezi zeluCanog karcinoma vazna su za patohistoloske

posljedice za organizam. Prema predmalignim stanjima odreduje se strategija lije¢enja i prevencije.

5.1. Kroni¢ni atrofi¢ni gastritis

Kronicni atrofi¢ni gastritis definiran je gubitkom standardiziranog zljezdanog tkiva. Da bi
se razvio potrebno je 20 do 40 godina. Razlikujemo tri tipa kroni¢nog nespecificnog gastritisa.
Difuzni gastritis dominantan u antrumu (DAG) karakterizira infekcija antralne mukoze H. Pylori,
ali ne predstavlja povecani riz8ik za nastanak karcinoma zeluca. Multifokalni atrofi¢ni gastritis
(MAG) nalazi se u podrucju antruma 1 korpusa Zeluca. Uz atrofiju karakterizira ga 1 intestinalna
metaplazija. MAG je tip gastritisa koji predstavlja najve¢u opasnost za razvoj zeluCanog
karcinoma. Difuzni korpusni atrofi¢ni gastritis (DKAG) je autoimuni i zauzima manje od 5% svih
slucajeva kroni¢nog gastritisa. DKAG predstavlja patologijsku osnovu za pernicioznu anemiju

[21].

5.2. Intestinalna metaplazija

Intestinalna metaplazija je promjena zeluCane zljezdane strukture u histoloske
karakteristike crijevne sluznice. Prevalencija intestinalne metaplazije raste s trajanjem kroni¢nog
atrofi¢nog gastritisa. Moze se klasificirati u tri podgrupe. Tip | predstavlja kompletnu preobrazbu
u kojoj se nalaze Panethove stanice, apsorptivne stanice 1 vrcaste stanice koje luce sijalomucine.
Tip II predstavlja nekompletnu metaplaziju s malo apsorptivnih stanica, a vraste stanice jo$
dominantno luce sijalomucine. Tip 11 (kolonski tip, tip debelog crijeva) ima karakteristike tipa Il,
ali vrcaste stanice luce sulfomucine [22]. Po pitanju je li metaplazija zariSte iz kojeg se razvija

tumor ili predstavlja samo povecani karcinogeni rizik miSljenja stru¢njaka su podijeljena.
5.3. Zelu¢ana displazija

Displasti¢ne promjene gastrointestinalnog epitela u Zelucu mogu biti lakSe, neodredene 1
indirektne. Displazija se moZe na¢i unutar naizgled normalne sluznice ili u promijenjenoj sluznici.
Displazija se reverzibilna promjena koja moze regredirati. U niskim stupnjevima to se dogodi u
60% slucajeva, ali proces progredira u visoki stupanj u 10-20% slucajeva. Umjerena displazija

moze progredirati u tesku u 20-40% slucajeva. U bolesnika s teSkom displazijom regresija procesa
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je rijetkost, ali njezino napredovanje u rak moze se ocekivati u 75-100% slucaja [20]. Bolesnicima
sumjerenom i blagom displazijom preporucuje se endoskopsko pracenje. Onima s teskim stupnjem

displazije i sumnjom na invaziju karcinoma preporucuje se endoskopska ili kirurska resekcija.

5.4. Zelu¢ani polipi

Zelugani polipi su hiperplasticke histoloke strukture koja ne sadrzava maligni potencijal.
Maligno alteriraju adenomatozni polipi promjera ve¢eg od 1 centimetra. Oni nisu ¢esti i maligna
transformacija iznosi manje od 1% od ukupnog broja Zelu€anih polipa. Maligno alterirani polipi u
epitelu pokazuju promjene tipi¢ne za razvoj intestinalne metaplazije i displazije. Zbog toga je

preporucljivo da se endoskopski uklone i histoloski pregledaju [21].
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6. Klinic¢ka slika

Karcinom Zeluca rijetko se otkrije u ranoj fazi jer ima nespecificne simptome koji mogu
biti uzrokovani razli¢itim bolestima. Osje¢aj mucnine, povracanje, otezano gutanje, gubitak teka
(posebno prema mesu), gubitak tjelesne mase uz osjecaj nelagode, punoce i boli u epigastriju
najces¢i su simptomi malignih tumora Zeluca. Moze se razviti i anemija kao posljedica kroni¢nog
krvarenja. Cesto se moze previdjeti razvoj maligne bolesti u bolesnika s prija$njim ulkusnim
tegobama. Da bi se to izbjeglo i na vrijeme sve pravilno dijagnosticiralo 1 otkrilo, prije pocetka
lijeCenja svaka ulcerativna lezija mora biti dijagnosticki dokazna benignom [21]. Klinickim
pregledom mogu se otkriti simptomi tek u uznapredovalom stadiju. Palpabilna epigastri¢na masa,
melena, Zutica, povecani supraklavikularni limfni ¢vorovi (Virchowljeva zlijezda) i anemija zbog
okultnog krvarenja u stolici znakovi su neresecibilne bolesti sa ograni¢enim moguénostima
lijecenja 1 loSom prognozom. Prvi znakovi bolesti mogu biti udaljene metastaze skeleta, pluca,

mozga, jetre ili jajnika (Krukenbergov tumor) [23].

6.1. Prognoza

Prognoza ovisi o uznapredovalosti tumora i stanju podru¢nih limfnih ¢vorova. Vecina
bolesnika operira se u IIl. stadiju pa se dugogodiSnje prezivljenje naj¢esce ne ocekuje. Stopa 5-

godiSnjeg prezivljenja prikazanaje u tablici. 6.1.1.[23].

Stadij %
I 50-58
I do 20
"I 10-20
v Iznimno

Tablica 6.1.1. Petogodisnje preZivijenje prema stadijima,

Izvor: Mirko Samzja i suradnici, Onkologija, Medicinska naklada, Zagreb, 2000.
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6.2. Odredivanje stadija bolesti

Odredivanje stadija bolesti kod bolesnika s karcinomom Zeluca vazno je zbog sve
sofisticiranijih na¢ina lije¢enja koji su na raspolaganju lijeCnicima. Danas je opce prihvac¢ena TNM
klasifikacija (tumor, nodus, metastaze). Jednostavna je, pruza preglednost i daje uvid u odnos
izmedu proSirenosti bolesti i ocekivanog prezivljenja bolesnika. Detaljno poimanje nacina
diseminacije karcinoma Zeluca prikazano u TNM Kklasifikaciji moze biti od koristi kod primarne
kirurSke terapije. Isto tako samo strogo pridrzavanje TNM klasifikacije omogucuje usporedbu

rezultata raznih klini¢kih studija [24].

Stadij 0 Tis NO MO Tis-carcinoma in situ
Stadij | A T1 NO MO Tl-ograniCen na mukozu i
submukozu
Stadij I B Tl N1 MO N1-perigastrini limfni
T2 NO MO ¢vorovi < 3 cm od tumora
Stadij Il T1 N2 MO T2-prodor tumora do, ali ne i

T2 N1 MO kroz serozu

T3 NO MO T3-prodor kroz serozu, ali
tumor ne zahvaca okolne
strukture

Stadij 111 A T2 N2 MO N2-perigastri¢ni limfni

T3 N1 MO ¢vorovi > 3 cm od tumora

T4 NO MO (unutar celijacne skupine)

Stadij 111 B T3 N2 MO T4a-tumor probio  serozu,
zahvaca okolne  strukture
(jetra, oSit, gusteraca)

T4 N1 MO T4b-zahvaca trbusnu stijenku,
retroperitoneum, tanko
crijevo, duodenum

Stadij IV T4 N2 MO N3-ostali  intraabdominalni
limfni ¢vorovi
(retroperitonealni,
mezentericni 1 drugi)

T N M1 M1-udaljene metastaze

Tablica 7.1. TNM klasifikacija karcinoma Zeluca,

Izvor: M. Turié¢, K. Kolari¢, D. Eljuga, Klinicka onkologija, Nakladni zavod Globus,
Zagreb, 1996.
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7. Dijagnostika

Razgovor lije¢nika i pacijenta je kljuan element za daljnje postupanje. Pozeljno je stvoriti
opustenu atmosferu kako bi se od pacijenta dobilo ¢im vise informacija i podataka. Na temelju
iznijetih Cinjenica lije¢nik procjenjuje jesu li u pitanju uobicajeni simptomi koji nisu opasni po
zivot ili je stanje ozbiljno izahtjeva daljnju obradu. Osim stru¢nog znanja, za postizanje kvalitetnog
razgovora i Zzeljenog ucinka, lije¢nik mora posjedovati komunikacijske i socijalne vjestine [25]. U
uznapredovaloj fazi bolesti, karcinom Zeluca nije teSko dijagnosticirati. Problem predstavlja rani
stadij kada su simptomi nespecifi¢ni i u pravilu odsutni. Dijagnosticki postupci moraju se odvijati

odredenim redom, na slijede¢i nacin:
1) fizikalni pregled
2) rendgenska dijagnostika
3) endoskopska dijagnostika
4) ultrasonografija i kompjutorizirana tomografija
5) dijagnosticka laparotomija

Fizikalni pregled daje mogu¢nost uvida u znakove uznapredovale bolesti poput povecanih
limfnih ¢vorova, hepatomegalije, tumorske tvorbe u gornjem abdomenu, ascitesa, tumorske mase
u maloj zdjelici (metastaze u ovariju — Kruckenberg ili peritonealna diseminacija) i drugi.
Rendgenska dijagnostika sa dvostrukim kontrastom (barij i efervescentno sredstvo) kod 90%
bolesnika sa simptomima karcinoma Zeluca otkriva patoloski proces 1 kod 75% bolesnika moZe se
razluciti je i taj proces maligni ili benigni. Najsigurniji dijagnosti¢ki postupak je endoskopska
pretraga tijekom koje se uzima najmanje Sest uzoraka za histoloski pregled 1 bris cetkicom za
citoloSki pregled. Omogucuje detaljan pregled svih dijelova Zeluca. Ultrasonografijom 1
kompjuterskom tomografijom utvrduje se prosirenost bolesti i postojanje metastaza na susjednim
i ostalim organima. Endoskopska ultrasonografija primjenjuje se kako bi se odredila dubina
invazije karcinoma u Zelu¢anu stjenku. Laparotomija uz dijagnosti¢ku ima i terapijsku zadacu.

Laparotomijom se moze odrediti operabilnost tumora [24].
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8. Lijecenje karcinoma

Inicijalni plan lijecenja treba donijeti multidisciplinarni tim. Tim se treba sastojati od
gastroenterologa, patologa, radiologa, abdominalnog kirurga i onkologa te nutricionista i psihijatra.
LijeCenje moze biti kirurS§ko (kurabilna resekcija ili palijativni zahvat), endoskopsko,
kemoterapijom, zra¢enjem ili kombinacijom navedenih metoda. Odabir ovisi o stadiju bolesti i

op¢em bolesnikovom stanju [26].
8.1. Kirursko lijeCenje

Nekoliko je parametara kojima se kirurg vodi kod odlu¢ivanja o ekstenzivnosti operativnog
zahvata: radna dijagnoza, sijelo tumora, veli¢ina tumora, patohistoloska grada tumora, zahvacenost
limfnih zlijezda, prodor u susjedne organe, dob bolesnika i popratne bolesti. Kirurski zahvati koji
se primjenjuju kod karcinoma Zeluca su totalna gastrektomija, subtotalna resekcija, palijativna
intubacija Celestinovim tubusom i gastroenteroanastomoza [24]. Postojanje ili nepostojanje
rezidualne bolesti nakon kirur§kog zahvata opisuje se R klasifikacijom: R0O-ne nalazi se rezidualna
bolest ni mikroskopski ni makroskopski; R1-mikroskopski prisutna rezidualna bolest; R2-

makroskopski vidljiv rezidualni tumor [26].
8.2. Kirursko palijativno lijeCenje

Kirurska resekcija preporuca se bolesnicima bez poznatih metastaza za koje se vjeruje da
nisu kirurski izljec¢ivi jer takvo smanjenje primarne tumorske mase poboljSava rezultate
kemoterapije 1/ili zraCenja. U palijativne kirurSke zahvate ubrajaju se i operacije radi rjeSavanja
izlazne opstrukcije tumorom (antropiloricka regija), kao 1 sve druge koje omogucuju adekvatnu

prehranu prije uvodenja kemoterapije [26].

8.3. Endoskopsko lijeCenje

Endoskopska mukozektomija primjenjuje se za odstranjivanje tumora tijekom
endoskopskog pregleda kada limfni ¢vorovi nisu pozitivni, ali bolesnik odbija operaciju ili se ista
zbog loSeg opceg stanja ne moze izvesti [26]. Medutim, zbog kirurske preciznosti koju pruza

endoskop, stopa uspjeha je vrlo visoka.
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8.4. Kemoterapija

Kemoterapija je jedan od oblika sistemskog lije¢enja zlo¢udnih bolesti kemijskim tvarima
prirodnog ili sintetskog podrijetla citostaticima. Mehanizam djelovanja citostatika je takav da oni
remete sintezu i/ili funkciju makromolekula (DNA, RNA, bjelancevine) ili funkciju stani¢nih
organela, pa dovode do smrti stanica. Cetiri su skupine citostatika: alkilirajuéa sredstva,
antimetaboliti, protutumorski antibiotici i sredstva biljnog podrijetla. Karakteristika klinicki
primjenjivih citostatika je selektivna toksi¢nost na kojoj se temelji antitumorsko djelovanje.
Citostatici oStecuju 1 zdrava tkiva domacina, posebno ona Cije se stanice brzo dijele (hematopoetski
sustav, stanice mukoznih membrana). To je Cesto uzrok brojnih ozbiljnih nuspojavama. Najces¢a
indikacija za primjenu kemoterapije je diseminirana, uznapredovala maligna bolest. Prije primjene
kemoterapije kod bolesnika s karcinomom zeluca potrebno je procijeniti opce stanje, vitalne
funkcije i kvalitetu preostalog zivota [27]. U usporedbi s ostalim tumorima probavnog trakta,
lijeCenje uznapredovalog karcinoma Zzeluca citostaticima daje bolje rezultate, iako ne i
zadovoljavajuce. Tek 15-20% radikalno operiranih bolesnika prezivi pet godina, pa se tako vecina
bolesnika u odredenom trenutku upucuje na kemoterapiju. NajceS¢e u uznapredovaloj fazi sa
prosirenim metastazama, iako se moze primjenjivati i prije operacije (neoadjuvantna) i poslije
operacije (adjuvantna kemoterapija). Moze se kombinirati i sa radioterapijom (kod lokalno
uznapredovale bolesti). Citostatik koji je najviSe ispitan i najéeSce se koristi u svrhu lijecenja
karcinoma gastrointestinalnog trakta, a posebno kod karcinoma Zeluca je 5-fluorouracil. Rezultati
pokazuju da se njegovom primjenom postize objektivna remisija bolesti u 21% bolesnika.
Doksorubicin, mitomicin C, cisplatin, epidoksorubicin, etopozid i derivati nitrozoureje takoder su
citostatici koji daju sliéni rezultat kao 5-fluorouracil [24]. Neoadjuvantna kemoterapija
podrazumijeva prijeoperacijsko lijeCenje nakon biopsije kojom se dokazao karcinom zeluca.
Njome se postize snizenje stadija tumora 1 olakSava se kirurski zahvat. Iako nije prihvacena kao
standardno lijeCenje, preporu¢a se kod adenokarcinoma Zzeluca jer poboljSava rezultate
dvogodiSnjeg i petogodiSnjeg prezivljenja. Adjuvantna kemoterapija odnosi se na lijeCenje
eventualno prisutne mikroskopske bolesti nakon radikalnog kirurskog zahvata (R0). Produljuje
dvogodisnje 1 petogodiSnje prezivljenje u odnosu na one bolesnike koji su bili samo operirani[26].
Svrha je unistiti tumorske stanice koje mogu postojati, ali su jo§ neotkrivene u ranom stadiju rasta
kada se tumorske stanice mnogo brze dijele i osjetljivije su na lijekove. Ukljucena je i terapija koja

se daje nakon relapsa. Preslobodna upotreba dodatne terapije nosi opasnost od lijecenja veé
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izlijeCenih bolesnika poc¢etnom terapijom. Tako ih se nepotrebno izlaze riziku od sekundarnog,

lijekom uzrokovanog tumora [26].
Nuspojave kemoterapije:

e kostana srz i limforetikularni sustav: pancitopenija i imunosupresija (smanjenje humoralne
1 stani¢ne imunosti)

e crijevni epitel i ostale povrSine sluznica: proljevi, ulceracije u ustima

e folikuli dlake: alopecija (oporavlja se 2 do 6 mjeseci nakon prestanka lijeCenja)

e produZeno cijeljenje rana

e uricka nefropatija zbog brze destrukcije velikog broja stanica

e germinativne stanice: sterilnost, teratogeneza, mutagenost

e razna tkiva: karcinogenost [24]

Antitumorski lijekovi opcéenito su neugodni jer uzrokuju mucninu i povracanje i mogu
uzrokovati bolesnikovo odbijanje lijeCenja. Supresija koStane srzi je najvazniji ¢imbenik koji
ograni¢ava dozu. Bitna je Cesta kontrola krvne slike, a ponekad je potrebna i transfuzija svih
elemenata krvi, npr. transfuzije trombocita za trombocitopenicko krvarenje ili ako se broj
trombocita smanji ispod 25000/cm3. Septikemija se pojavljuje kao oportunisticka infekcija gram-
negativnim bakterijama iz vlastite flore. Poduzima se energi¢na, ¢esto kombinirana antimikrobna
profilakticka terapija. Temperatura u bolesnika pod tom terapijom zahtjeva skupljanje uzoraka za
mikrobiolosku analizu 1 hitnu terapiju. Istrazivanja pokazuju da energicna 1 produzZena
kemoterapija moze oslabiti bolesnikovu imunolosku reaktivnost i do tri godine nakon zavrsetka
lijeCenja. Brza destrukcija velikog broja zlo¢udnih stanica moze uzrokovati znatno oslobadanje
purina i pirimidina koji se pretvaraju u uri¢nu kiselinu i mogu se kristalizirati u urinu (uri¢na
nefropatija). U ranom stadiju kemoterapije to se moZze izbje¢i obilnim uzimanjem tekucine,
alkalizacijom urina i alopurinolom. Karcinogenost (sekundarni tumori). Mnogi citostatici su
karcinogeni 1 bolesnik se moze izlije¢iti od primarne bolesti, a umrijeti od drugog, lijeCenjem
uzrokovanog tumora 5 godina kasnije. Opasnost moZe biti 20-30 puta ve¢a nego kod ljudi koji nisu
primali lijekove, a tumori uklju¢uju leukemiju, limfome i skvamozne karcinome [28]. Citostatici
predstavljaju problem i za osoblje koje s njima radi. U mokracéi sestara i farmaceuta koji rade na
pripremi protutumorskih lijekova nadeno je da sadrze lijekove, ¢ak i u koli¢ini koje su katkad

mutagene za bakterije. U¢inak prestaje nakon prestanka rukovanja tim lijekovima. Kontaminacija
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se dogada prilikom pripreme lijeka, pri nepazljivom rukovanju Strcaljkom (kada se izbacuje zrak

na vrhu igle mora biti vata), a ¢ak i otvorena ampula moze stvarati aerosol. Mjere opreza ukljucuju

izbjegavanje prolijevanja, upotrebu rukavica, kirurskih maski, zastitnih naocala i pregaca te uredaja

s laminarnim strujanjem zraka [28].

Prije samog odabira i odluke za lije¢enje kemoterapijom, treba razmotriti slijede¢e elemente:

procijeniti da li ocekivana korist (izljeCenje, poboljSanje 1 ocekivana kvaliteta Zivota)
opravdava rizik

odrediti mjerljiv faktor (simptom, znak, laboratorijsku pretragu) koja ¢e omoguciti procjenu
napretka lijecenja

osjetljive tumore lijeCiti rano u toku bolesti kako bi se povecala vjerojatnost potpunog
uniStenja tumorskih stanica

odabrati lijekove koji su ciklus-nespecificni ili ciklus-specificni

upotrijebiti kombinaciju lijekova

ponavljanje kura velikom dozom kemoterapije s intervalima potrebnim za oporavak
normalnih tkiva obi¢no je djelotvornije od trajnog lije¢enja malim dozama

kontraindikacije: vrlo uznapredovala bolest, postojanje depresije koStane srzi, aktivna
infekcija [28]
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9. Zdravstvena njega osoba oboljelih od karcinoma Zeluca

Medicinske sestre su u danima bolesti i lije¢enja prve u dodiru s pacijentima. Pacijenti se
utjeCu sestrama za sva pitanja i nedoumice. Medicinske sestre su posrednici izmedu lije¢nika 1
pacijenta, kao i pacijenta i obitelji. Za vrijeme bolni¢kog lijeCenja i za vrijeme primanja
kemoterapije, sestra je pacijentu i njegovatelj i prijatelj. Njegovanje je okosnica rada medicinskih
sestara. Obuhvaca puno vise od jednostavne brige za tjelesno zdravlje ljudi. Dobra psiholoska njega
1 fokusiranje na psiholoske potrebe u velikoj mjeri moZe pridonijeti poboljSanju tjelesnog zdravlja.
Tjelesno 1 psihicko zdravlje nedvojbeno su povezani. Prema rije¢ima doktorice Jean Watson
(diplomirana medicinska sestra 1 profesorica znanosti njegovanja) iz 1988: “’Njegovanje je srz
sestrinstva 1 najvazniji 1 ujedinjujuci fokus za sestrinsku praksu.’’ Njezine rije¢i potvrduju i1 brojna
istrazivanja koja tvrde da su sestrinstvo i njegovanje sinonimi i da su neraskidivo povezani [29].
Prema definiciji zdravstvene njege, uloga medicinske sestre je pomo¢ pojedincu, zdravom ili
bolesnom, kod aktivnosti koje pridonose ocuvanju zdravlja, povratku zdravlja ili mirnoj smrti[30].
Na podrucju zdravstvene njege medicinska sestra je stru¢njak sa punim pravom poticanja i nadzora.
Medicinska sestra sudjeluje kod dijagnosticko terapijskih postupaka, ¢lan je Sireg zdravstvenog
tima u kojem se odlucuje o cjelokupnoj zdravstvenoj skrbi oboljelog. Osim zdravstvene njege,
vazni ¢imbenik za uspje$no ozdravljenje i oCuvanje zdravlja je zdravstveni odgoj. Najvaznija
definicija zdravstvenog odgoja je ona SZO iz 1982. godine: ‘’Zdravstveni odgoj je kombinacija
obrazovnih 1 odgojnih aktivnosti, koje postizu da ljudi Zele biti zdravi, znaju kako mogu postati i
ostati zdravi 1 da ucine sve $to je u njihovoj moc¢i za ocuvanje zdravlja, te da potraze pomo¢ onda,
kada im je potrebna.”’ Definicija je vrlo kompleksna. Nalaze da bolesnik aktivno sudjeluje u
postizanju zdravlja. Aktivno sudjelovanje je preduvjet da ljudi preuzmu dio odgovornosti za
vlastito zdravlje. To je moguce samo i isklju¢ivo ako su dobro informirani i motivirani. Svi imaju
pravo na informacije, u bilo kojem trenutku. Zdravstveni odgoj pomaze okrijepiti zdravlje, a ono
se moze posti¢i zdravim nafinom Zivota. Zadatak je svakog pojedinca da sam aktivno radi na
postizanju i ocuvanju zdravlja [31]. Zdravstveni odgoj ukljucuje aktivnosti u€enja, savjetovanja i
motiviranja pojedinaca, njihovih obitelji 1 blize okoline na promjene Zivotnih navika. Potice ih se

na zdravu prehranu, kretanje, odmor i opustanje.

Nadalje, medicinska sestra u svemu tome mora imati znanja o:
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e Epidemiologiji bolesti kako bi mogla otkriti potencijalne bolesti, jer epidemiologija otkriva
uvjete, uzroke, ucestalost i Sirenje bolesti

e Etiologiji bolesti kako bi pravilno mogla osmisliti i prilagoditi zdravstvenu njegu i
zdravstveni 0dgoj

e Znakovima i simptomima bolesti kako bi mogla nadzirati zdravstveno stanje bolesnika i
tijek bolesti [32]

Metode rada u zdravstvu omogucavaju sistemati¢no i organizirano pristupanje pacijentu.
Pacijentima pak omogucavaju da potrebno znanje lakSe prihvate i upotrebljavaju u zivotu. Metode
rada dijele se na edukacijske 1 odgojne. Medusobno se isprepli¢u 1 nadopunjavaju. Edukacijske
metode rada koje medicinska sestra upotrebljava u svom radu su slijedece: metoda objasnjavanja,
metoda razgovora, ilustrativna metoda, metoda laboratorijskih vjezbi te iskustvena metoda ucenja.
S druge pak strane, odgojne metode rada medicinskih sestara u zdravstvenom odgoju su: metoda
uvjeravanja, zatim metoda poticanja, metoda sprjecavanja te igranje uloga [33]. Uloga medicinske
sestre je bolesnike pouciti 1 nauciti na¢inima da sami skrbe za svoje zdravlje, uz odgovarajucu
motivaciju 1 prakticno osposobljavanje. Za uspjesni zdravstveni odgoj potrebni su odgovarajuci
zdravstveno-odgojni programi. Ukljuéivati moraju cjelokupno stanovnistvo, svih starosnih skupina
[31]. Komunikacija je kljucni element da bi medicinske sestre mogle uspjesno obavljati svoj posao,
na svoje zadovoljstvo i zadovoljstvo pacijenata. Komunikacija se u medicini smatra temeljnom i
najces¢om vjestinom medicinske sestre kod uspostave odnosa s bolesnikom. Komunikacija je
sastavni dio svakog odnosa s bolesnikom i1 njegovom obitelji i predstavlja klju¢ uspjeha
zdravstvenog tima. Vecina komunikacijskih poruka (vise od 70%) prenosi se neverbalnim putem.
Stoga, vrlo je vazno paziti na uskladenost onoga $to se govori i nacin kako se govori [34]. Losa
vijest za bolesnika opcenito podrazumijeva svaku informaciju koja negativno utjee na njegova
oc¢ekivanja i planove u sada$njosti i buducnosti. Losa vijest je neugodno iskustvo za oboje — i za
davatelja 1 za primatelja loSe vijesti. To se posebice moze razumjeti na primjeru onkoloSkog
bolesnika, kao $to su i oboljeli od karcinoma Zeluca. LoSa vijest za njih je 1 njezin najvjerojatniji
ishod. Dijagnoza maligne bolesti prva je u nizu losih vijesti s kojima se onkoloski bolesnici susrecu.
Ona se univerzalno percipira kao loSa, a rijetko se moZe doZivjeti kao olakSanje. U sklopu
razgovora neminovno se namece i pitanje o prezivljavanju. Sve ve¢im napretkom medicine vrijeme
prezivljavanja postalo je duze za mnoge maligne bolesti. LoSa vijest za bolesnika znaci vise nego

Sto medicinska sestra moze uociti u prvom trenu. Medicinska sestra koja Zeli razumjeti bolesnika i
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biti mu podrska i oslonac treba proniknuti u dublji segment znacenja te vijesti za njega [34]. Pomo¢
kod priopéavanja losih vijesti olaksali su Baile i suradnici kada su sastavili protokol SPIKES.
Sastoji se od Sest koraka. To je predlozak kako voditi razgovor u kojem bolesniku treba priop¢iti

losu vijest:

e S =setting up — priprema za razgovor

e P = perception — procjenjivanje bolesnikove informiranosti

e | =invitation — dobivanje bolesnikova poziva

e K = knowledge — prezentiranje informacija bolesniku

e E =emotions with empathic responses — bolesnikove emocije i odgovor empatijom na njih

e S =strategy and summary — postavljanje terapijskog plana [34]

Svakodnevni postupci/metode zdravstvene njege u lijeCenju onkoloskih bolesnika
najizazovnije je podrucje djelokruga rada medicinskih sestara/tehnicara. Za bolesnike kod kojih je
verificirano postojanje maligne bolesti medicinska sestra/tehni¢ar u moguénosti je pruziti vaznu
potporu u njihovim Zivotima tijekom najtezih 1 najintimnijih trenutaka u tijeku lijecenja maligne
bolesti. U tijeku lijeCenja medicinska sestra/tehnicar mora imati usvojene vjeStine kako bi
istovremeno predstavljala iscjelitelja, pomagaca, pruzatelja skrbi te psiholoske i fizicke potpore.
Sve navedeno predstavlja zna¢ajnu pozrtvovnost za pacijente u tijeku lijeCenja. Humanost je jedna
od osnovnih postulata sestrinske profesije, a ista sadrzi velik obim pozrtvovnosti, prvenstveno za
povecanje stupnja kvalitete zivota bolesnika u cjelokupnosti njegovih fizickih, psihickih i
socijalnih ¢imbenika. Medicinska sestra/tehni¢ar u svakom trenutku mora iznac¢i zadovoljavajuce
rjeSenje za potrebe bolesnika i to u skladu s profesionalnim i etickim nacelima struke. Takoder,
bitno je 1 napomenuti kako je zadaca medicinske sestre usmjerena na provodenje osobne higijene
pacijenata, ukljucuju¢i i njegu usne Supljine, zatim na promatranje vanjskog izgleda bolesnika,
toc¢nije na pracenje njegovih vitalnih funkcija, smjestaj pacijenta u odgovarajuci polozaj, poticanje
pacijenta na vjezbe dubokog disanja, mjerenje diureze, aspiriranje zelu¢anog sadrzaja pacijenta,
kontrola drenaze operativnog polja, mjerenje i vodenje zabiljeski vezanih uz koli¢inu drenaznog
sadrzaja, primjena postupka previjanja kod pacijenta na temelju pravila asepse, provodenje
ordinirane terapije i kontrola njezine primjene, osiguravanje pacijentu odgovarajucu prehranu te

reguliranje njegove stolice [35].
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9.1. Sestrinske dijagnoze

Medicinske sestre se zajedno s pacijentima svakodnevno suoCavaju sa izazovima i
problemima koje ne mogu prebroditi jedni bez drugih. Na temelju stalnog pracenja pacijenta,
medicinska sestra moZe 1 mora postaviti sestrinske dijagnoze i sukladno tome napraviti plan za
ublazavanje ili potpuno odstranjivanje problema. Sestrinska dijagnoza mora se odnositi na
probleme koje medicinska sestra moze i smije samostalno rijesiti [33]. NajceS¢e sestrinske
dijagnoze kod bolesnika s karcinomom Zeluca su: bol uzrokovana pojavom metastaza nakon
operativnog zahvata, zatim tjeskoba kod pacijenta izazvana neizvjesnoS¢u konacnog ishoda
lijeCenja kao i samim metodama lijeCenja, pojava visokog rizika od infekcije operativne rane,
neupucenost u dijagnozu i sami postupak lijecenja i mnoge druge [34]. Fizi¢ka priprema pacijenta
oCituje se u izuzimanju preoperativnih standardnih laboratorijskih nalaza, RTG-a srca 1 pluca,
internistickog i anestezioloskog pregleda. Nakon toga slijedi uvodenje nazogastricne sonde, koja
ostaje 1 nekoliko dana nakon operacije, zatim ¢iS¢enje kolona klizmom ili peroralnim purgativima
[33]. Uzimanje sedativa moguce je jedino uz prethodnu dozvolu lije¢nika, kao i rezervacija
koncentrata eritrocita za operaciju ukoliko bude potrebno. Bitno je i napomenuti kako prije same
operacije, pacijent ne smije peroralno uzimati teku¢inu 24 sata. Prilikom preoperativne psiholoske
pripreme pacijenta, uloga medicinske sestre ocituje se u edukaciji pacijenta o operativnom zahvatu,
mogucim nuspojavama, o uvodenju nazogastricne sonde, urinarnog katetera, zatim o drenazama
abdomena, hiperalimentaciji i slicno. Zbog incizijske rane, pacijent se ustru¢ava duboko disati ili
kaSljati. U tom slucaju cistocu respiratornih puteva lijeCnik redovito provjerava uz pomoc
stetoskopa. Kako je ve¢ prethodno spomenuto, medicinska sestra mora kontrolirati i nazogastri¢nu
drenazu pacijenta. U prvih 12 sati moguca je prisutnost hematiziranog sadrzaja, no ukoliko dode
do opseznog krvarenja, medicinska sestra mora obavijestiti lije¢nika [33]. Osim toga, ona
evidentira 1 unos te iznos tekucine (diureza, povracanje i drenaza, nazogastricna sonda), kao 1
pracenje vrijednosti centralnog venskog tlaka. S ciljem sprjeavanja anksioznosti povezane sa
operativnim zahvatom i mogu¢im komplikacijama medicinska sestra relaksira bolesnika te mu
dozvoljava izrazavanje ljutnje i straha, razgovara s bolesnikom 1 ¢lanovima njegove obitelji o
samom procesu operativnog zahvata. Klju¢na uloga sestre prilikom pojave mr$avljenja i anoreksije
kod pacijenta, o€ituje se u davanju manjih ali ¢eS¢ih obroka pacijentu, bogatih vitaminima A i C te

zeljezom, zatim pracenje dehidracije, propisane parenteralne nutricije te nadoknada cirkuliraju¢eg
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na, mjerenje tjelesne tezine kod pacijenta i primjena antiemetika ako su propisani od strane

lijecnika[36]. Kod sprje¢avanja boli i nelagode u svezi sa bolesc¢u, uloga medicinske sestre ocituje

se u davanju propisanih analgetika pacijentu, zatim u edukaciji o samim tehnikama vodenja

imaginacije i procesa relaksacije, odnosno opustanja, ¢eS¢e mijenjanje polozaja bolesnika,

planiranje njegovog odmora i slicno.

Bolu/s

rasta i Sirenja tumorskih stanica je stanje u kojem pacijent osjeca bol uzrokovanu rastom i

Sirenjem tumora u Zelucu. Kod karcinoma Zeluca bol je obi¢no u gornjem dijelu Zeluca. Moze biti

stalno prisutna ili povremena [37].

Intervencije:

1.

2
3
4.
5

10.

Ciljevi:
1.
2.

Detektirati lokaciju boli

Udobnom okolinom pacijentu odvratiti misli od boli

Koriste¢i skale za bol odrediti intenzitet boli

Provijeriti cjelovit popis lijekova koje je pacijent uzimao ili ih uzima

Primijeniti multimodalni pristup boli (kombinacija dva ili vise lijekova koji djeluju razliciti
mehanizmima) koji omogucava poja¢ano ublaZavanje boli uz najnizu ucinkovitu dozu
svakog lijeka, Sto rezultira 1 manje ozbiljnim nuspojavama

Odabrati pravi put primjene analgetika; intravenozna primjena je poZeljna zbog brzog
ublazavanja boli

Edukacija pacijenta o razli¢itim aspektima kontrole boli

Educirati pacijenta da obavijesti zdravstvene djelatnike ako intenzitet boli ne prestaje
Procjena pacijentovog razumijevanja o ukupnom planu farmakoloskog i nefarmakoloskog
lijeCenja, ukljucujuéi plan lijekova za cjelodnevnu primjenu, odrZzavanje dnevnika boli
Primjena nefarmakoloskih metoda kao dopuna farmakoloSkim za suzbijanje 1 kontrolu boli

(kad je bol relativno dobro kontrolirana)

Pacijent ¢e mo¢i kontrolirati bol uz pomo¢ aktivnosti

Pacijent ¢e verbalizirati iskusenu bol sa fizickog, socijalnog, emocionalnog i duhovnog
aspekta

Pacijent ¢e osjecati bol manjeg intenziteta bez nuspojava lijekova

Pacijent ¢e opisati metode koje se mogu koristiti kao dopuna farmakoloskom lijecenju, a

pomazu u kontroli boli [39]
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Anksioznost u/s operativnog zahvata je nejasan i nelagodan osjecaj straha i strepnje uzrokovan

iS¢ekivanjem opasnosti [39]. Karakterizirajue ¢imbenike anksioznosti dijelimo u Sest grupa:

bihevioralni ¢imbenici su: smanjenje produktivnosti, stalno kretanje i vrpoljenje, nesanica,
izbjegavanje kontakta o¢ima, zabrinutost zbog promjena u Zivotu

afektivni ¢imbenici: mucnina, strah, osje¢aj bespomocnosti, nervoza, nesigurnost
fizioloski ¢imbenici: napetost i ukocenost lica, drhtanje ruku, pojacano znojenje, povecana
napetost, drhtavi glas

simpaticki ¢imbenici: promjena obrasca disanja, porast broja otkucaja srca, porast krvnog
tlaka, Sirenje zjenica, povrSinska vazokonstrikcija

parasimpaticki ¢imbenici: abdominalna bol, promijenjen obrazac spavanja, smanjeni
otkucaji srca, smanjeni krvni tlak, trnci u ekstremitetima

kognitivni ¢imbenici: smanjena koncentracija, zbunjenost, smanjena sposobnost ucenja,

zaboravnost, tendencija kriviti druge [39]

Intervencije:

1.

2
3
4.
5

10.

Poticati pacijenta na razgovor (dopustiti mu da izrazi ljutnju i strah)

Pomo¢i pacijentu da razumije potrebu za operativnim zahvatom

Omoguciti pacijentu tihu 1 mirnu okolinu

Pomo¢i pacijentu pripremiti se za operativni zahvat

Procijeniti pacijentovu razinu tjeskobe i tjelesne reakcije na anksioznost (tahikardija,
tahipneja, neverbalni izrazi)

Primijeniti Hamiltonovu skalu za anksioznost koja ocjenjuje 14 simptoma (raspoloZenje,
napetost, strah, nesanica, koncentracija, zabrinutost, depresivno raspoloZenje, somatske
tegobe i kardiovaskularni, respiratorni, gastrointestinalni, genitourinarni, autonomni i
bihevioralni simptomi) od 0 (nije prisutna) do 4 (vrlo ozbiljna)

Objasniti pacijentu sve potrebne aktivnosti i postupke koriste¢i nemedicinske izraze
Empatijom ohrabriti pacijenta da prihvati simptome anksioznosti kao uobic¢ajenu pojavu
pred operativni zahvat

Poticati pacijenta na pozitivno razmisljanje i samoohrabrivanje

Ukljuciti obitelj u proces skrbi-smanjuje se anksioznost, ublazava neizvjesnost i poboljsava

strategija suoc¢avanja [39]
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Ciljevi:

1. Pacijent ¢e razmisljati objektivno

Pacijent ¢e identificirati i verbalizirati simptome anksioznosti

2
3. Pacijent ¢e moci sudjelovati u procesu lijecenja
4

Pacijent nece biti anksiozan [37]

Visok rizik za infekciju je stanje u kojem je pacijent izlozen riziku nastanka infekcije uzrokovane

patogenim mikroorganizmima koji narusavaju zdravlje [38].

Intervencije:

1.

2
3
4.
5
6

Ciljevi:

Mjeriti vitalne znakove

Pratiti izgled izlu€evina

Pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza i izvijestiti o njima

Uzeti bris operativne rane

Asepti¢no previjanje rane [38]

Promatrati i prijaviti znakove infekcije poput crvenila, topline, iscjetka i povecane
tjelesne temperature

Uociti promjene mentalnog stanja, vrucicu, drhtanje, hladnocu 1 hipotenziju (faktori
koji ukazuju na sepsu)

Osigurati pacijentu odgovarajucu higijenu. Svakodnevno tusSiranje ili kupke pomazu
smanjiti broj bakterija na pacijentovoj kozi. Cesto mjesto razvoja infekcije je usna

Supljina — kontrolirati higijenu usne Supljine [39]

1. Tijekom hospitalizacije nec¢e biti znakova infekcije

2. Pacijent ¢e znati prepoznati znakove i simptome infekcije

3. Pacijent ¢e demonstrirati znanja i vjeStine o pravilnoj higijeni

Povracanje je stanje snaznog refleksnog izbacivanja sadrzaja Zeluca kroz usnu Supljinu, a ponekad
i kroz nos [36].

Intervencije:

1. Objasniti pacijentu uzrok povracéanja

2. Postaviti bubreZastu zdjelicu i stani¢evinu na dohvat ruke
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Uociti primjese u povrac¢enom sadrzaju i o tome izvijestiti
Dokumentirati uCestalost i trajanje povrac¢anja
Dokumentirati koli¢inu i izgled povracenog sadrzaja
Prozraditi prostoriju

UKloniti povraceni sadrzaj

Njega usne Supljine nakon svake epizode povracanja

© o N o g Bk~ w

Primijeniti ordinirani antiemetik
10. Educirati pacijenta na kemoterapiji o na¢inu prehrane i hidracije

Ciljevi:
1. Pacijent nece pokazivati znakove 1 simptome dehidracije
2. Pacijent ¢e prepoznati i na vrijeme izvijestiti o simptomima povracanja
3. Pacijent ¢e izvijestiti o smanjenoj ucestalosti povracanja tijekom 24 sata
4

Pacijent nec¢e povracati [36]

Poricanje je sestrinska dijagnoza, a oznacava stanje u kojem pojedinac umanjuje ili porice utjecaj
simptoma bolesti ili zivotne situacije[40].
Intervencije:
1. Potaknuti pacijenta da verbalizira dozivljaj problema
Ohrabrivati pacijenta da prihvati novonastalu situaciju
Pomo¢i pacijentu da prihvati odgovornost
Educirati pacijenta o posljedicama Stetnog ponasanja
Uputiti pacijenta u grupe podrske
Stvoriti odnos povjerenja
Dokumentirati stanje pacijenta

Ukljuciti pacijenta u planiranje zdravstvene njege

© 0o N o g bk~ w D

Ukljuciti obitelj 1 religijsku (duhovnu) pomo¢ prema Zelji pacijenta
10. Objasniti vaznost pridrZzavanja uputa
Ciljevi:
1. Pacijent e verbalizirati problem
2. Pacijent ¢e navesti psiholoske i fizioloSke posljedice stvarnog problema

3. Pacijent ¢e prihvatiti posljedice stvarnog problema
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10. Zakljucak

Prema rije¢ima Publija Vergilija Marona, rimskog svecenika “zdravlje je najvece
bogatstvo.” Mnogi toga postaju svjesni tek tada kada je zdravlje naruseno. Unato¢ brojnim
istrazivanjima i napretku medicine karcinom zeluca je Cesta dijagnoza s kojom se susre¢emo. Pred
osobe sa dijagnozom karcinoma Zeluca postavljeni su brojni izazovi. NaruSeno im je kako fizicko
tako 1 mentalno zdravlje, ali i cjelokupna kvaliteta zivota. Suoc¢eni su sa naglom promjenom koja
ukljucuje promjenu Zivotnih navika, promjenu prehrane, ponekad 1 okoline u kojoj Zive. Zbog
asimptomatskog pocetka bolesti dijagnoza se postavlja u kasnijem stadiju. Sukladno tome, izbor
metoda lijeCenja je zahtjevniji a briga pacijenta oko ishoda je veca 1 predstavlja dodatni stres. Prvi
korak i najvazniji u procesu dijagnostike je fizikalni pregled. Njime se mogu odrediti uznapredovali
znakovi bolesti. Uz ostale metode, bitna je i laparoskopija kojom se moze odrediti operabilnost
tumora. LijeCenje se moze provoditi na viSe nacina, a sve ovisi o tipu karcinoma i u kojem je
stadiju. Zbog kasnog otkrivanja u vec€ini slu¢ajeva, prognoze za potpuno ozdravljenje nisu previse
optimisti¢éne. Multidisciplinarni tim angaZziran za lijeCenje oboljelog svim dostupnim resursima
nastoji pomo¢i i olakSati pacijentu. Cilj je posti¢i Sto vecu kvalitetu zivota oboljelih od maligne
bolesti.

Medicinske sestre provode najvisSe vremena s pacijentima. One su poveznica pacijenta s
ostalim ¢lanovima zdravstvenog tima i ostalih zdravstvenih profila. Osim provodenja zdravstvene
njege, zadac¢a medicinske sestre je i edukacija pacijenta i njegove obitelji. Vazno je pacijenta
ukljuciti u planiranje zdravstvene njege i samozbrinjavanje. Potrebne su edukacije medicinskih
sestara i ostalih zdravstvenih djelatnika kako bi se razvilo razumijevanje i dublje shvacanje u
kolikoj mjeri i1 na koji nac¢in maligne bolesti (pa tako i karcinom zeluca) mogu utjecati na Zivot
oboljele osobe. Prema tim saznanjima puno lakse ¢e se postaviti planovi zdravstvene njege i pristup
pacijentu bit ¢e lak$i. Takoder, pacijent ¢e se moci usmjeriti na odgovarajuce grupe podrske.
Dijeljenje problema s nekim tko je doZivio ili jo§ uvijek prozivljava isto pomaZze sagledati Siru

sliku, daje uvid u razli¢ite moguénosti i jaca snagu volje za borbu.

U Varazdinu, listopad, 2020.

Marina Hutinski
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INZA

HLHON
ALISHIAINND

Sveuciliste
Sjever

svEUZiLIiTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljuéive je autorsko djelo studenta koji je isd izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, élanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
antorstvu rada.

Ja, HAZ WO U JSCL (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoicu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diplemskeg (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
SESUMNUE S 20 BOIESNIG S ¢ARCIAOUD M E'gupisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin {bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tadih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

\{L&kﬁ -ﬂt M Dm0

{vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveutilifne knjiZnice
u sastavu svenéiliSta te kopirati u javnu internetskw bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i svenéilisne knjiZnice. Zavréni radovi istovrsnih umjetnitkih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, MZAYE  HUT\WBC| (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplemskoeg-(obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom SESTEINS SRS th BOLEWIA S (upisati
naslov) &ji sam autor/ica. ARCiAOMOM ZE /A

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

lQ u&’;f\ngh_: }‘-!.&T) A

(vlastoruéni potpis)

L)
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