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Karcinom gusteraZe je najteSéa zlotudna novotvorina gusterate. Vise od 95 % bolesnika oboljelih od
karcinoma gusterade umire u roku od dvije godine nakon postavijanja dijagnoze. U Hrvalskoj se
procjenjuje da je karcinom gusterace tre¢i maligni tumor probavnog sustava po utestalosti, a éetvrti
najéesdi uzrok smrti od zlotudnih novotvorina. Karcinom Zesto Ima asimptomatski tijek bolesti, pa se
zbog toga ¢eslo otkrije u uznapredovalom stadiju. Moguénost lijeéenja ovisi o uznapredovalosti
karcinoma. Moguénosti lijeenja su operativni zahvat, kemoterapija, zratenje, a kod nedostatka
moguénosti lijeéenja zapotinje se palijativnom njegom.

Cilj ovoga rada je prikazati anatomiju gusterate, etiologiju, dijagnostiku i lijetenje karcinoma gusterate

te prikazati intervenclje medicinske sestre/tehnitara u provodenju skrbi kod bolesnika oboljelih od

karcinoma guSterade.
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Sazetak

Karcinom gusterace nastaje kada dode do mutacija DNA unutar stanica gusteracCe, a zatim
mutacije uzrokuju nekontrolirani rast stanica i stanice pocinju formulirati tumor. On ¢ini 85%
ukupno dijagnosticiranih novotvorina guSterate. Kod vecine bolesnika duze vrijeme ostaje
asimptomatski, a vode¢i simptom ovisi o lokalizaciji tumora, ali se simptomi pojavljuju u
odmaklom stadiju bolesti. Karcinom je u veéini slu¢aja smjeSten u glavi gusterace, ¢ak 60-70%, a
ponekad i u podrucju repa ili trupa. Zbog kasne prezentacije bolesti samo je manji broj bolesnika
(15-20%) kandidat za kirursko lijeenje u trenutku postavljanja dijagnoze karcinoma gusterace.
Najces¢i, tipicni, simptomi karcinoma gusterace ukljucuju jake bolove u trbuhu i/ili u ledima,
opstruktivnu Zuticu te gubitak tjelesne tezine. Rizi¢ni Cimbenici za nastanak karcinoma gusterace
su spol, dob, pusenje, smanjena aktivnost, pretilost, dugotrajni dijabetes, ciroza jetre, izlozenost
pesticidima, genetska predispozicija, kroni¢ni pankreatitis te neki genetski sindromi. Najcesce se
oboljeli javljaju lije¢niku zbog bolova ili nastale zutice. Kod svih se bolesnika sa sumnjom na
karcinom preporucuje kompjutorizirana tomografija (CT) kojom se odreduje stadij bolesti i kojim
se mogu razluciti bolesnici kandidati za resekciju od osoba koje nisu kandidati za zahvat. Kirurska
resekcija je jedini nacin lijecenja koji nudi potencijalni lijek za karcinom gusterace, a pokazalo se
da dodatak kemoterapije u adjuvantnom okruzenju pobolj$ava stopu prezivljavanja. Kemoterapija
oznacuje lijeCenje primjenom kemijskih sredstava koji uniStavaju stanice karcinoma, a takva vrsta
sredstava nazivaju se citostatici. Palijativna kemoterapija je terapija namijenjena bolesnicima s
metastatskom boles¢u. Neoadjuvantna kemoterapija je primjena kemoterapije prije operativnog
zahvata. Adjuvantna kemoterapija se primjenjuje nakon kirur§kog zahvata, u pravilu unutar mjesec
dana od zahvata. Otprilike 80-85% bolesnika s karcinomom gusterace nisu kandidati za operaciju
zbog uznapredovale bolesti te se kod njih poduzima palijativna terapija. Bol pogada veéinu
bolesnika s karcinomom gusterace, a pola ih zahtijeva ja¢u opioidnu analgeziju. Medicinske sestre
kao osobe koje su veéinu vremena uz bolesnika, orijentirane su na zbrinjavanje bolesnika putem
holisti¢kog pristupa. Medicinska sestra treba aktivno slusati bolesnika, u¢inkovito komunicirati s
njime, na bolesnikova pitanja odgovarati iskreno i empati¢no. Ona pruza zdravstvenu njegu, pruza
osjecaj sigurnosti kod bolesnika i obitelji, pruza emocionalnu i psiholosku podrsku i pomo¢. Na

1shod bolesti utjece 1 ukljucenost obitelji u planiranju lijecenja.



Summary

Pancreatic cancer occurs when DNA mutations occur within the pancreatic cells, and then
mutations cause uncontrolled cell growth and cells start formulating the tumour. It accounts for
85% of all diagnosed pancreatic neoplasms. Most patients remain asymptomatic for a long time,
and the leading symptom depends on tumour localisation, but symptoms occur in an advanced
stage of the disease. The cancer is most often found in the pancreas head, as much as 60-70%, and
sometimes in the tail or hull area. Due to the late presentation of the disease, only a smaller number
of patients (15-20%) are candidates for surgical treatment at the time of diagnosis of pancreatic
cancer. The most common, typical, symptoms of pancreatic cancer include severe abdominal
and/or back pain, obstructive jaundice and weight loss. Risk factors for pancreatic cancer are
gender, age, smoking, reduced activity, obesity, long-term diabetes, liver cirrhosis, exposure to
pesticides, genetic predisposition, chronic pancreatitis and some genetic syndromes. Most often,
patients report to their doctor for pain or jaundice. In all patients with a suspicion of cancer,
computerised tomography (CT) is recommended to determine the disease stage and distinguish
patients candidates for resection from non-candidates for surgery. Surgical resection is the only
treatment that offers a potential cure for pancreatic cancer, and the addition of chemotherapy to
the adjuvant setting has been shown to improve survival rates. Chemotherapy indicates treatment
with chemical agents that destroy cancer cells, which are called cytostatics. Palliative
chemotherapy is a treatment for patients with metastatic disease. Neoadjuvant chemotherapy is
chemotherapy prior to surgery. Adjuvant chemotherapy is administered after surgery, usually
within one month of surgery. Approximately 80-85% of patients with pancreatic cancer are not
candidates for surgery due to advanced illness and are undergoing palliative therapy. Pain affects
most patients with pancreatic cancer, and half require stronger opioid analgesia. Nurses, as persons
who are with the patient most of the time, are oriented towards patient care through holistic
approach. The nurse should actively listen to the patient, communicate effectively with him,
answer the patient's questions honestly and empathically. She provides health care, provides a
sense of safety in patients and families, provides emotional and psychological support and
assistance. The outcome of the disease is also influenced by family involvement in the treatment

planning.



Popis koriStenih kratica

CT — kompjuterizirana tomografija

MR — magnetska rezonanca

MRCP - viseslojna kompjutorizirana tomografija

PET/CT - Pozitronska emisijska tomografija

UZV - ultrazvuk

ERCP - endoskopska retrogradna kolangio-pankreatografija
EUS — endoskopski ultrazvuk

EUS-CPN - endoskopska neuroliza celijakijskog pleksusa
SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

RR — krvni tlak

TPP — totalna parenteralna prehrana

GI — gastrointestinalni
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1. UVOD

Karcinom gusterace nastaje kada dode do mutacija DNA unutar stanica gusterace, a zatim
mutacije uzrokuju nekontrolirani rast stanica i stanice pocinju formulirati tumor. U vecini
slu¢ajeva se karcinom gusterace pocinje formirati u stanicama koje oblazu kanali¢e gusterace. On
¢ini 85% ukupno dijagnosticiranih novotvorina gusterace. Po ucestalosti to je tre¢i maligni tumor
probavnog sustava, a Cetvrti najéeS¢i uzrok smrti od tumora opcenito. Incidencija iznosi 15,4 / 100
000 stanovnika te se s dobi povisuje. Kod vecine bolesnika dugo ostaje asimptomatski, a vodeci
simptom ovisi o lokalizaciji tumora, ali se simptomi pojavljuju u odmaklom stadiju bolesti. Rijetko
se javlja prije dobi od 45 godina, a ve¢inu oboljelih ¢ine muskarci, odnosno 60% [1] .

Nastaje iz prekursorskih lezija duktalnog epitela koje se nazivaju pankreati¢cnom intra-
epitalnom neoplazijom. Karcinom je najcesc¢e smjesten u glavi gusterace, cak 60-70%, a ponekad
1 u podrucju repa ili trupa. Lako se $iri u okolna tkiva, u stijenku dvanaesika, slezenu, Zeludac,
debelo crijevo te nadbubrezne Zlijezde. Metastaze se Cesto nalaze u jetri, a udaljeno u plu¢ima i
kostima. Gotovo 45% bolesnika pri postavljanju dijagnoze ve¢ ima prisutne udaljene metastaze
[2].

Zbog kasne prezentacije bolesti samo je manji broj bolesnika (15-20%) kandidat za kirursko
lijecenje u trenutku postavljanja dijagnoze karcinoma gusterace. Osim kirurskog lije€enja rade se
I palijativni kirurSki zahvat, radioterapija te kemoterapija. I nakon kirurskog lijecenja prognoza je
loSa, a petogodiSnje preZivljenje je manje od 5%. Vecina bolesnika s proSirenom boleS¢u umire

unutar jedne godine od postavljanja dijagnoze [3].



2. ANATOMIJA I FIZIOLOGIJA GUSTERACE

Gusteraca, lat. pancreas, parenhimni je organ smjeSten u trbusnoj Supljini, retroperitonealno u
epigastriju i lijevom hipohondriju u visini prvog i drugog slabinskog kraljeska. Duzine je od 12 do
15 cm. Egzokrina je i endokrina Zlijezda. Njena prva, egzokrina ili vanjska, funkcija je probava
hrane uz pomo¢ enzima tripsina i kimotripsina te amilaze i lipaze. Ti enzimi sintetiziraju proteine,
ugljikohidrate i masti iz hrane do malih molekula koje se mogu iz crijeva upiti u krvotok. Probavni
sokovi s enzimima ulijevaju se u tanko crijevo. Druga funkcija guSterace, endokrina odnosno
unutarnja, je lu¢enje hormona inzulina u krv. Inzulin omoguéuje pohranu glukoze u stanice
organizma gdje se koristi kao izvor energije. Makroskopski, gusteraca se dijeli na 3 glavna dijela,
na glavu, tijelo i rep gusterace. Gusteraca ima dva izvodna voda, a to su ductus pancreaticus i
ductus pancreaticus accessorius. Ductus pancreaticus je glavni vod koji je smjeSten u unutrasnjosti
gusterace, a proteze se cijelom duzinom gusterace, slijeva nadesno. Dolaskom do glave gusterace,
zavija se prema dolje, spaja se sa zajednickim zu¢ovodom i putem hepatopankreati¢ne ampule se
izlijeva u dvanaesnik na papilla duodeni major. Duz svojeg toka prima manje pritoke iz tkiva
gusterace. Ductus pancreaticus accessorius poc¢inje na mjestu gdje se glavni izvodni vod zavija
prema dolje. Proteze se kroz glavu gusterace do kvrzice- papilla duodeni minor. Skuplja sekret

glave gusterace [4].

rep gusterase

tijelo gusterace
Zuéni vod
pankreati¢ni vod
glava gusterace

dvanaasnik

Slika 2.1. Anatomski prikaz gusterace

Izvor: https://www.onkologija.hr/rak-gusterace/
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3. KLINICKA SLIKA

U ranoj fazi je karcinom gusterace asimptomatski, a bolest se naj¢es$ce o€ituje nakon $to tumor
napadne okolna tkiva ili se pros$iri, odnosno metastazira, u udaljene organe. Bolesnici koji imaju
simptome karcinoma gusterate vec¢inom imaju ve¢ uznapredovalu bolest. Najcesc¢i, tipicni,
simptomi karcinoma gusterace ukljucuju jake bolove u trbuhu i/ili u ledima, opstruktivnu zuticu
te gubitak tjelesne tezine.

Bol pogada priblizno 80% bolesnika s karcinomom gusterace. Vecina bolesnika ima §irecu i
jaku bol u gornjem dijelu trbuha koja se Siri prema ledima, a popusta pri saginjanju naprijed.
Gubitak tezine moZe nastati zbog loSe probave zbog duktalne opstrukcije gusterace i kaheksije.
Kaheksija se odnosi na opsezan gubitak masnog tkiva i1 skeletnih miSi¢a. Karcinom gusterace
izaziva izrazitu kaheksiju, pa oboljeli mogu izgubiti i oko 10-20% tjelesne mase. Zutica nastaje
uslijed opstrukcije ductus choledochusa tumorom u podrucju glave gusterace. Otprilike 25%
oboljelih od karcinoma gusterace imaju dijabetes melitus pri dijagnosticiranju, a otprilike jo§ 40%
ima slabiju toleranciju glukoze [5].

Pregledom se Cesto otkriju zutica, hepatomegalija, bol u abdomenu te se palpira
abdominalna tvorba kao i povecani zu¢ni mjehur u oko 25% slu¢ajeva. Povecani bezbolni Zzu¢ni
mjehur se naziva jo$ 1 Courvoisierov znak. On nastaje zbog opstrukcije vanjskih Zuénih vodova 1
retrogradnog zadrzavanja zu¢i s povecanjem intraluminalnog tlaka u duktalnom sustavu. No

klinicka slika moze biti i bez osobitosti [6] .



4. RIZICNI CIMBENICI

Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak karcinoma gusterace su spol, dob, puSenje, smanjena aktivnost,
pretilost, dugotrajni dijabetes melitus, ciroza jetre, izloZenost pesticidima, genetska predispozicija,
kroni¢ni pankreatitis te neki genetski sindromi.

Muskarci su u veéem riziku od nastanka karcinoma gusterace, a ve¢inom se javlja u osoba
starijih od 45 godina. Pretile osobe imaju ¢eS¢e karcinom gusterace te vazni ¢imbenici rizika su
povisen indeks tjelesne mase, veéi od 30kg/m? te smanjena tjelesna aktivnost. Pusenje povecava
rizik od nastanka karcinoma gusterade za ak 2-3 puta. Ce$éa pojavnost karcinoma gusterace se
javlja i kod osoba s kroni¢nim pankreatitisom.

Nasljedno je ¢ak 5 do 10% karcinoma gusterace. Osobe s obiteljskim ¢imbenicima rizika imaju
¢ak 9 puta vedi rizik od nastanka karcinoma gusterace od osoba bez obiteljske povijesti. Rizik se
povecava i na 30 puta ako je karcinom gusterace prethodno dijagnosticiran u tri ili viSe rodaka
prvoga koljena.

Nasljedne genetske mutacije, poput BRCA 2 gena 1 Lynchovog sindroma mogu povecati rizik

od nastanka karcinoma gusterace [7].






5. DIJAGNOSTIKA

Oboljeli se najcesce javljaju lijecniku zbog bolova ili nastale zutice. Pri pregledu se prvo rade
laboratorijski testovi ¢ija su osnova kompletna krvna slika, serumske aminotransferaze, bilirubin
te alkalnu fosfatazu. Najkorisniji biobiljeg je CA 19-9 koji iako nije specifican za karcinom
gusterace, koristan je pri odredivanju dijagnoze, probiru, kao prognosticki biljeg nakon resekcije
i kao prediktivni ¢imbenik za odgovor nakon primljene kemoterapije. Kod svih se bolesnika sa
sumnjom na karcinom preporucuje kompjutorizirana tomografija (CT) kojom se odreduje stadij
bolesti i kojim se mogu razluditi bolesnici koji su kandidati za resekciju od osoba koje nisu
kandidati za zahvat. Kao nadopuna, ili zamjena CT-u, ukoliko je bolesnik alergi¢an na kontrastno
sredstvo), radi se magnetska rezonanca (MR). MR se Koristi za dodatnu karakterizaciju jetrenih
lezija te ako postoji sumnja na karcinom gusterace, a kada on nije vidljiv na CT-u. Magnetska
rezonanca kolangiopankreatografija (MRCP) omogucuje istodobnu analizu parenhimskih lezija
gusteraCe i jetre te promjena u pankreati¢cnom vodu i zuénim vodovima. Pozitronska emisijska
tomografija (PET/CT) je metoda kojom se pomocu radiofarmaka prikazuje funkcionalno stanje
tkiva i organa te je vazan za odredivanje stadija bolesti kod ve¢ dijagnosticiranog karcinoma
gusterace. Koristan je i za prikaz udaljenih metastaza i u prijeoperacijskom odredivanju stadija
bolesti.

Kod bolesnika sa Zuticom pocetna pretraga je ultrazvuk (UZV) abdomena koji je pristupacan i
vrlo osjetljiv za procjenu proSirenja zu¢nih vodova te stadija opstrukcije. U bolesnika s
opstrukcijskom zuticom moze se napraviti endoskopska retrogradna
koledokopankreatografija (ERCP) kao prva dijagnostiCka pretraga. ERCP sluzi za prikaz
bilijarnog sustava i zu¢nih vodova gusterace te omogucuje uzimanje uzorka za cistoloSku analizu
(ERCP Brush citology) i lije¢enje opstrukcije.

Uzorak stanica se moze dobiti i punkcijom uz endoskopski ultrazvuk (EUS). EUS je uredaj
koji sluzi za prikaz gusterace iz abdomena, provodi se kroz tanki endoskop kroz jednjak do Zeluca,
a Cesto se radi i biopsija tkiva (EUS-FNA- Fine needle aspiration). Biopsija predstavlja postupak
kojim se uklanja uzorak tkiva te se Salje na analizu kako bi se pregledao pod mikroskopom. Rjede

se uzorak tkiva prikuplja iz guSterace umetanjem igle kroz kozu i u gusteracu [8].



5.1. STADIJI RAZVOJA KARCINOMA GUSTERACE

Nakon dijagnosticiranja karcinoma gusterace odreduje se i njegov stadij. U stadiju 0 se
abnormalne stanice nalaze na sluznici gusterace, one mogu postati karcinom 1 Siriti se u obliznje

tkivo.

Stadij |.

U stadiju 1 karcinoma gusterace karcinom se nalazi samo unutar gusterace, stadij je podijeljen
na IA 1 na stadij IB, ovisno o veli¢ini tumora. U stadij IA spadaju tumori od 2 cm ili manji, a u

stadij IB tumori ve¢i od 2 cm. Stadij 1 je prikazan na slici 5.1.1

Stadij TA raka guSterace

Tumor size
2cm a

o

-

~
Gusteraca #

® Stadij IB raka gusterace
"A , o ey
Y/ —
LA g

Slika 5.1.1. Prikaz stadija 1 i njegovih podvrsta.

Izvor: https://www.cancer.gov/types/pancreatic/patient/pancreatic-treatment-pdg

Stadij 11.

U drugom stadiju se karcinom moze proSiriti na obliznje tkivo i organe, ali i na limfne ¢vorove
u blizini gusterace. Drugi stadij je podijeljen na stadij ITA i na stadij IIB, ovisno o mjestu na koji

se karcinom 8iri. U stadiju IIA se karcinom prosirio na obliznje tkivo i organe, ali ne i na obliznje


https://www.cancer.gov/types/pancreatic/patient/pancreatic-treatment-pdq

limfne ¢vorove. U stadiju IIB se prosirio na obliznje limfne ¢vorove. Na slikama 5.1.2. 1 5.1.3.

prikazani su stadij 1A i 1I1B.

Stadij ITA raka gusterace

Zuéni kanal

Kanal
gusterace

Duodenum

Slika 5.1.2. Prikaz stadija I1A karcinoma gusterace.

Izvor: https://www.cancer.gov/types/pancreatic/patient/pancreatic-treatment-pdg

Stadij I1B raka gusterace

Zuéni kanal

Kanal | i - PR ' Tumor u limfnim évorovima
gusterace

Duodenum —

Slika 5.1.3. Prikaz stadija 1B karcinoma gusterace


https://www.cancer.gov/types/pancreatic/patient/pancreatic-treatment-pdq

Izvor: https://www.cancer.gov/types/pancreatic/patient/pancreatic-treatment-pdg

Stadij I1I.

Treci stadij obuhvaca glavne krvne Zile u blizini guSterace, a tu spadaju gornja mezenteri¢na
arterija, celijacno stablo, zajednicka hepatalna arterija i portalna vena. Uz to moze se prosiriti i u

okolne limfne ¢vorove. Stadij III je prikazan na slici 5.1.4.

Stadij 111 raka gusterace

Zajednicka hepatalna
arterija

Jelijacno stablo &
4 S
— \ “* \ .

Gusteraca

~ Gornja mezenteri¢na
arterija

Kanal
gusterace

Duodenum

Slika 5.1.4 Prikaz stadija 11 karcinoma gusterace.

Izvor: https://www.cancer.gov/types/pancreatic/patient/pancreatic-treatment-pdg

Stadij IV.


https://www.cancer.gov/types/pancreatic/patient/pancreatic-treatment-pdq
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U cetvrtome stadiju karcinom moze biti razli¢itih veliina te je metastazirao na neke druge
dijelove tijela, poput pluca, jetre i peritonealne Supljine. Takoder se karcinom moze prosiriti i na

limfne ¢vorove i tkiva i organe u blizini gusterace. Slika 5.1.5. prikazuje stadij IV [9].

Stadij IV raka gusterace

Metastazirani —
tumor (8 .
Rak gusterace prosirio
=]
ey | se i na ostale dijelove
limfnim évorovima k titel
. ljela
Tumorske stanice { )
u krvi
Pluéa
Jetra

F

Slika 5.1.5. Prikaz stadija IV karcinoma gusterace.
Izvor: https://www.cancer.gov/types/pancreatic/patient/pancreatic-treatment-pdg
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6. LIJECENJE

Kirurska resekcija je jedini nacin lijeCenja koji nudi potencijalni lijek za karcinom gusterace,

a pokazalo se da dodatak kemoterapije u adjuvantnom okruzenju poboljsava stopu prezivljavanja.

6.1. KIRURSKO LIJECENJE

Kirursko lije¢enje moze obuhvatiti uklanjanje cijele gusterace ili samo jednog dijela ovisno o
lokalizaciji, stadiju i veli¢ini karcinoma. Uz dio zahvaéen tumorom, uklanja se i dio zdravog
okolnog tkiva kako na rubovima ne bi bilo stanica tumora. KirurSko lije€enje moze biti i u
kombinaciji sa zra¢enjem ili sustavnom terapijom, iako se tzv. neoadjuvantna teraoija daje u svrhu
smanjivanja tumora prije same operacije ili nakon nje. Nakon neoadjuvantne terapije radi se CT
radi ispitivanja promjena veli¢ine tumora, okolnih struktura i krvnih zila. Ovisno 0 karcinomu,
moze se izvoditi nekoliko vrsta operacija.

Cefali¢na duodenopankreatektomija (Whipple operacija) se izvodi kada se tumor nalazi samo
u glavi gusterace te je veoma opsezna jer se uklanjaju glava gusterace, dvanaesnik, Zeludac,
7zucovod te se radi anastomoza (Spoj) izmedu probavnog trakta i zu¢nog sustava. Ukoliko se tumor
nalazi u repu gusterace radi se distalna pankreatomija te se njome uklanjaju rep gusterace, tijelo
gusterace i slezena. Kada se tumor proSiri po gusteraci ili se nalazi na vise dijelova gusterace, radi
se totalna pankreatomija. Totalnom pankreatomijom se uklanja cijela gusteraca, dio tankoga
crijeva, dio zeluca, Zu¢nog kanala, mjehura te slezene.

Nuspojave ¢ija je pojava moguca nakon operacije su slabina, umor, bol, poteskoce u
probavljaju hrane te dijabetes melitus radi gubitka inzulina [10].

Karcinom gusterace je jedan od najnepovoljnijih medu svim karcinomima u smislu
prezivljavanja. Cak i ako se operativni zahvat odradi u po¢etnoj fazi , pola oboljelih se suo¢ava sa
recidivnim karcinomom koji se nalazi na istom mjestu, u najblizim limfnim ¢vorovima ili
organima. Recidiv se javlja zbog skrivenih metastaza koje nisu vidljive prije, a ni tijekom
operativnog zahvata.

Nakon operacije provodi se kemoterapija i/ili zraenje €iji je cilj uniStavanje svih stanica

karcinoma. Ako dode do Sirenja metastaza tada je jedino lijecenje palijativno [11].



6.2. KEMOTERAPIJA

Kemoterapija oznacuje lijeCenje primjenom kemijskih sredstava koji uniStavaju stanice
karcinoma, a takvu vrstu sredstava nazivaju se citostatici. Citostatici djeluju tako da unistavaju
stanice karcinoma, ali i zdrave stanice u tijelu, pa zbog toga izazivaju i odredene posljedice te
nuspojave. Kemoterapija moze biti neoadjuvantna, adjuvantna te palijativna koja je izbor kod
bolesnika s metastaziranom boles¢u [2].

Palijativna kemoterapija je terapija namijenjena bolesnicima s metastatskom boles¢u. Ovakva
terapija ne dovodi do izljeCenja karcinoma, ali dolazi do produljenja zivota, ali izmedu 4 i 11
mjeseci [2].

Neoadjuvantna kemoterapija  je primjena kemoterapije prije operativnog zahvata.
Istrazivanjem u Japanu dokazano je da je ukupna stopa dvogodis$njeg prezivljavanja bila 63,7%
za skupinu ljudi koji su primili neoadjuvantnu terapiju, a za skupinu koja je odmah iSla na
operativni zahvat iznosila 52,5% $to dokazuje da bi neoadjuvantna kemoterapija mogla biti novi

standard za lijecenje bolesnika s karcinomom gusterace [12].

Adjuvantna kemoterapija se primjenjuje nakon kirurSkog zahvata, u pravilu unutar mjesec
dana od zahvata. Ona se primjenjuje kad je tumor reduciran, odnosno kada se nije u potpunosti
uklonio tijekom operacije, ili kada je mogu¢ rizik od ostataka tumora koji okom nisu vidljivi,
odnosno rizik od mikrometastaza. Cilj adjuvantne terapije je unistititi moguca preostala zarista
karcinoma i smanjiti rizik od ponovne pojave, tj. recidiva. Kemoradioterapijom se naziva

kemoterapija koja se istovremeno primjenjuje sa zraGenjem [13].

6.3. CITOSTATSKA TERAPIJA

Citostatici djeluju tako da onemoguéuju dijeljenje stanicai protok hrane i kisika u tumorskom
tkivu. LijeCenje citostaticima se provodi nekoliko dana za redom, a zatim se radi pauza od
nekoliko tjedana do ponovnog pocetka. Prije same primjene i lijeCenja citostaticima rade se
detaljne pretrage, a izbor citostatika ovisi o viSe Cimbenika, poput lokalizacije, veliCine,
proSirenosti tumora, njegovoj vrsti i djelovanju na tjelesne funkcije. Primjenjuju se u obliku
intravenozne infuzije, supkutane ili intramuskularne injekcije te tableta [14].

S obzirom na djelovanje, citostatici se dijele na alkilirajuce citostatike, biljne alkaloide,

antimetabolite, hormonalne citostatike, citostatske antibiotike te ostale citostatike.



Alkiliraju¢i citostatici djeluju na nacin da stvaraju DNA s kovalentnim vezama tako $to se
onemogucuje dioba DNA povezivanjem 2 lanca. Biljni alkaloidi stvaraju se uz pomoc¢ biljaka koje
imaju citostatsko djelovanje, a u sebi sadrze alkaloide. Antimetaboliti djeluju blokirajuéi na diobu
svih stanica i djeluju u sintezi nukleinskih kiselina, a nazivaju se jo§ i inhibitorima. Citostatski
antibiotici su metaboliti nastali iz gljivica roda Streptomyces koje su citotoksi¢ne, oni su vrlo
kardiotoksi¢ni te sprjeavaju sintezu RNA 1 DNA te koce diobu stani. Hormonalni citostatici se
koriste u lijeCenju tumora koji su osjetljivi na spolne hormone, a djeluju tako da koce djelovanje
pojedinih hormona i na taj na¢in smanjuju tumor. U tablici 6.2.1.1. prikazani su lijekovi razli¢itih

grupa citostatika [15].

Tablica 6.2.1.1. Vrste citostatika

ALKILIRAJUC BILJNI
ANTIMETABOLIT | CITOSTATSKI HORMONALNI
I ALKALOID
I ANTIBIOTICI CITOSTATICI
CITOSTATICI I
Ciklofosfamid S Metotreksat, Daunorubinin,
Vinkristin, o . Megestrol,
(Endoxan), ) ) Gemcitabin Doksorubicin, ]
o ] Vinblastin, o Goserelin,
Primjeri Ifosfamid ( ] (Gemzar), Epirubicin ] )
) ) Etopozid, ] o Triptorelin,
citostatika Holoxan), ) Flourouracil (5FU), (Farmorubicin), ) o
i Paklitaksel, o ) Aminoglutetimid,
Dakarbazin, Kapecitabin Mitoksantron,
Docetaksel o Trozol
Temodal (Xeloda). Mitomicin

6.3.1. PRIPREMA CITOSTATIKA

Citostatici su lijekovi koji su kancerogeni i toksicni, unato¢ njihovoj velikoj ulozi u lijeCenju

malignih bolesti. Osoblje koje rukuje sa citostaticima treba biti posebno educirano i zasticeno
opremom koja ukljuéuje rukavice, ogrta¢, naocale ili zastitu za oci te zaStitnu masku. Osim pri
rukovanju sa citostaticima, zastitnu opremu trebaju imati svi koji dolaze u dodir s bolesnikovim
izlu¢evinama [16].

Preporuceno je da se citostatici pripremaju u bolnickoj ljekarni. Nakon $to lije¢nik (onkolog)
ordinira terapiju u ljekarnu se dostavi recept s identifikacijskim podacima bolesnika koji ide u

obradu te farmaceut ispiSe dokument za izradu citostatskog pripravka. Nakon toga krece izrada



pripravka koja mora biti u strogo kontroliranim uvjetima uz osposobljeno osoblje. Priprema
citostatika se provodi u posebnom kabinetu koji je napravljen u svrhu pripreme opasnih lijekova s
laminarnim strujanjem zraka s odgovaraju¢om zastitnom opremom i priborom za rad. Gotov
pripravak mora biti oznafen imenom bolesnika, propisno oznafen u posebnu kutiju te se S
dostavnicom transportira na odjel [16].

Ministarstvo zdravstva je na temelju ¢lanka 91. zakona o upravi izdao naredbu o nacinu
rukovanja lijekovima koji sadrze citotoksi¢ne supstancije koja glasi [17]: ,,Organizacije zdravstva
u kojima se primjenjuju lijekovi koji sadrze citotoksi¢ne supstancije (citostatici) duzne su u cilju
neugrozavanja zdravlja zdravstvenih radnika, radnika u zdravstvu, bolesnika i posjetitelja u

bolnici, odnosno radi nezagadivanja radne i Sire okoline, osigurati:

- pravilno izabrano i stru¢no osposobljeno osoblje medu kojim ne smiju biti osobe mlade od
18 godina, trudnice i dojilje,

- prethodne te redovne sistematske zdravstvene preglede za osoblje koje dolazi u dodir s
lijekovima koji sadrze citotoksi¢ne supstancije,

- prethodno 1 potom stalno osposobljavanje i usavrSavanje osoblja koje dolazi u neposredan
dodir s lijekovima koji sadrze citotoksi¢ne supstancije,

- evidenciju radnih mjesta i osoblja koje dolazi u neposredan dodir s lijekovima koji sadrze
citotoksi¢ne supstancije,

- odgovarajuci prostor za cuvanje lijekova koji sadrze citotoksi¢ne supstancije,

- odgovarajuci zasticeni prostor s protokom sterilnog zraka iskljucivo za pripremu lijekova koji
sadrze citotoksi¢ne supstancije,

- odgovaraju¢i prostor za odlaganje ostataka lijekova koji sadrze citotoksi¢ne supstancije, te
otpadnog materijala nastalog uslijed primjene citostatskih lijekova,

- uklanjanje ostataka lijekova koji sadrze citotoksicne supstancije i otpadnog materijala
spaljivanjem u pe¢ima na temperaturi viSoj od 1.000 stupnjeva celzijusa, ili kemijskom metodom
neutralizacije,

- odgovarajuca osobna zastitna sredstva za osoblje koje dolazi u dodir s lijekovima koji sadrze

citotoksi¢ne supstancije,



- razradene mijere prve i hitne medicinske pomodéi za slucaj ekscesnih dogadaja.* !

6.3.2. PRIMJENA CITOSTATIKA; ULOGA MEDICINSKE SESTRE KOD PRIMJENE
CITOSTATIKA

Danas se najceS¢e kemoterapija primjenjuje preko infuzijskih pumpi koje osiguravaju tocan
protok infuzije. Intravenozna primjena citostatika se provodi aplikacijom lijeka preko intravenske
kanile kojom se postize brz ucinak. Temperatura citostatika tijekom primjene mora biti kao 1
temperatura tijela, a sama primjena preko kanile ne smije biti prebrza. Neke od komplikacija
intravenske primjene su preoptereCenje cirkulacije, tromboflebitis, alergijska reakcija, zra¢na
embolija, ekstravazacija, hematom, itd. Kako bi se komplikacije sprijecile vazno je provjeravati
prohodnost kanile, pratiti mjesto uboda te upozoriti bolesnika da ako primijeti bol ili oteklinu
pozove medicinsku sestru/ tehnicara [3]. Kemoterapija se ¢esto primjenjuje i putem port katetera
koji je najceSc¢e postavljen u podrucju ispod kljuéne kosti, ispod koze, u lokalnoj anesteziji u
operacijskoj sali. Port kateter se postavlja kod bolesnika kod kojih je otezano postavljanje venske
kanile te kod kojih su oSteCene vene zbog dugotrajne primjene kemoterapije. Nakon primjene
lijeka kroz port kateter vazno ga je isprati antikoagulacijskim sredstvom [3,18].

Medicinska sestra koja je pripremila lijek, mora ga i primijeniti te sam postupak mora
dokumentirati. Vazno je dokumentirati to¢no vrijeme primjene lijeka, vrstu, dozu lijeka te potpis
djelatnika koji je dao lijek. Zadaca je medicinske sestre da educira bolesnika o moguc¢im
nuspojavama i komplikacijama kako bi mogao pozvati osoblje i kako bi se pravovremeno
reagiralo. Tri glavne uloge koje ima medicinska sestra/tehniCar su proces uprave koji ukljucuje
edukaciju bolesnika, upravljanje i rukovodenje nuspojavama, emocionalna podrska za bolesnika i
njegovu obitelj te oCuvanje sigurnosti okoliSa i sestre/tehniCara. Medicinska sestra/tehnicar

procjenjuje bolesnikovo stanje i utvrduje probleme [19].

1 https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/1991 06 30 867.html
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6.4. RADIOTERAPIJA

Radioterapija kao metoda lijeCenja karcinoma ukljucuje primjenu ionizirajuéeg zracenja koje
ostecuje genetski materijal, odnosno DNA stanice te time sprjecava rast stanica te razmnozavanje
istih, a rezultat je odumiranje stanica. Zrake su usmjerene na ograni¢eno podrucje i djeluje samo
na stanice u tom podrucju [20].

Radioterapija se moze koristiti prije operacije, kako bi se karcinom smanjio, ili poslije
operacije kako ne bi doslo do recidiva, a Cesto se koristi 1 u kombinaciji s kemoterapijom kao

primarni tretman lije¢enja karcinoma (umjesto operacije) [20].

6.5. PALIJATIVNO LIJECENJE

Otprilike 80-85% bolesnika s karcinomom gusSterace nisu kandidati za operaciju zbog
uznapredovale bolesti te se kod njih poduzima palijativna terapija. Simptom koji zahtjeva ovakav
pristup je najcesce bol, a glavni cilj palijativnog pristupa je ublazavanje bola. Prije svega provodi
se terapija farmakoloskim sredstvima koja uvijek zapoc€inje kombiniranjem opioida i NSAID.
Nakon bola, vazan dio palijativne terapija je lijeCenje opstruktivne zutice. Ona uzrokuje svrbez,
bol ispod desnog rebrenog luka najcesce za vrijeme obroka §to smanjuje apetit i volju za hranom
kod bolesnika. Opstruktivna zutica se moze izlijeciti tijekom ERCP-a postavljanjem metalnog ili
plasticnog stenta u zu¢ni vod [3].

Palijativna radioterapija podrazumijeva uniStavanje tumorskih stanica putem zra¢enja, a cilj joj

je smanjenje boli te drugih simptoma [3].

6.6. LIJECENJE KRONICNE BOLI

Bol pogada vecinu bolesnika s karcinomom gusterace, a pola ih zahtijeva jacu opioidnu
analgeziju. Bol smanjuje kvalitetu zivota bolesnika jer ona dovodi do poremecaja svakodnevnih
aktivnosti, utjeCe na raspolozenje bolesnika, na spavanje te smanjuje apetit [3]. LijeCenje se
provodi lijeCenjem totalne boli, racionalnom primjenom analgetika te pravilnim izborom doze,
vremena i puta unosa lijeka. Dame Cicely Saundres definirala je totalnu bol kao fizicku,

psiholosku, socijalnu i duhovnu pojavu. Znacajke totalne boli prikazane su u tablici 6.6.1. [21].



Tablica 6.6.1. Znacajke totalne boli

VRSTA BOLI ZNACAJKE

FIZICKA BOL Upalna, tupa, grcevita, neuralgijska
EMOCIONALNA Anksioznost, depresija

SOCIJALNA Gubitak identiteta, prijatelja, samokontrole
EGZISTENCIJALNA Briga te strah od smrti

Poseban dio u lijeCenju kroni¢ne maligne boli je probijaju¢a bol koja podrazumjeva tranzitornu
egzarcebaciju boli koja se pojavljuje unato¢ relativnho dobro kontroliranoj osnovnoj boli.
Probijajuc¢a bol je tranzitorna, iscrpljujuca za bolesnika i teSka, a traje od nekoliko sekundi do
nekoliko sati. Terapijski pristup kod probijajuce boli treba biti multidisciplinaran, treba ukljuciti

sve sudionike lijeCenja maligne bolesti, postujuéi koncept lije¢enja totalne boli [21]

Analgoskala je skala osnovana od strane SZO za opisivanje primjene lijekova u lijecenju boli
kod karcinoma. Njen princip zasniva se na pocetnom lije¢enju s lijekovima prvog reda, a ukoliko
je bol i dalje prisutna penje se na visu stepenicu jacih lijekova. Na slici 6.6.1. prikazana je

analgoskala te podjela lijekova s obzirom na jacinu boli [22].

Stepenica Jac¢ina boli (NRS) |Analgetski izbor
1: blaga bol <3 Paracetamol /NSAIL
2: blaga do S

-6 Bl d
srednje jaka 3 agiopioid /+1
3: jaka bol *6 - 10 Jaki opioidi +1

Slika 6.6.1. Analgoskala Svjetske zdravstvene organizacije

Izvor: http://hdlb.org/publikacije/publikacije-za-zdravstvene-djelatnike/smjernice-za-

lijecenje-karcinomske-boli-odraslih-3/

Medunarodno udruzenje za proucavanje boli predlozilo je model ,,analgetski lift“ (slika
6.6.2.) kojim se preskace ljestvica analgoskale ovisno o jacini boli te se na taj nacin preskace

drugi stupanj, a kontrola boli je brza i bolja [21].


http://hdlb.org/publikacije/publikacije-za-zdravstvene-djelatnike/smjernice-za-lijecenje-karcinomske-boli-odraslih-3/
http://hdlb.org/publikacije/publikacije-za-zdravstvene-djelatnike/smjernice-za-lijecenje-karcinomske-boli-odraslih-3/

JACINA BOLI |TERAPIJSKI POSTUPAK

= zapoceti neopiodnim analgetikom
BLAGA = po potrebi niske doze jakih opioida
(titracija na zahtjev bolesnika)

= zapoceti niskim dozama jakih opioida +

SREDNJE JAKA N .
neopioidni analgetik

JAKA = jaki opioid + neopioidni analgetik

Slika 6.2.2. Analgetski lift

Izvor: http://hdlb.org/publikacije/publikacije-za-zdravstvene-djelatnike/smjernice-za-

lijecenje-karcinomske-boli-odraslih-3/

LijeCenje boli ovisi o ¢imbenicima povezanim s bolom (uzrok, vrsta, vrijeme i nacin
manifestacije) i s bolesnikom (stadiju bolesti, stanju bolesnika, izboru lije¢nika), a cilj je smanjenje
pojavnosti boli. Titracija opioidnih analgetika je vazna za djelotvorno lijeCenje opioidima, a
primjenjuje se kod:

-bolesnika na slabijim opioidnim lijekovima bez analgetskog odgovora

-bolesnika na ja¢im opioidima bez analgetskog odgovora

-bolesnika koji trpe jaku bol i potrebna im je brza i u¢inkovita analgetska intervencija

-prijelaza s 2. na 3. stupanj analgezije (SZO analgoskala)

-prijelaza s 1. na 3. stupanj (Analgetski lift) [22]

Prema SZO osnovni principi primjene analgetika su:
-By the mouth — najpozeljniji je peroralni put, ukljucujuéi i primjenu morfija

-By the clock — davanje terapije u vremenskim intervalima radi stjecanja optimalne
doze
-By the ladder — primjena analgoskale [23]

6.6.1. ULOGE MEDICINSKE SESTRE KOD UBLAZAVANJA KRONICNE BOLI

Jedna od osnovnih uloga medicinskih sestara je prepoznati uzrok boli i primijeniti
odgovarajuc¢e metode zdravstvene njege. Pravilnu procjenu boli te uporabu odgovarajuéih metoda

zdravstvene njege medicinskim sestrama omogucuju stupanj obrazovanja, pozitivan stav prema


http://hdlb.org/publikacije/publikacije-za-zdravstvene-djelatnike/smjernice-za-lijecenje-karcinomske-boli-odraslih-3/
http://hdlb.org/publikacije/publikacije-za-zdravstvene-djelatnike/smjernice-za-lijecenje-karcinomske-boli-odraslih-3/

lijecenju boli te eticke i moralne obveze. Procjena te lijeCenje boli su vazan ¢imbenik zdravstvene
njege bolesnika. Medicinske sestre kao osobe koje su ve¢inu vremena uz bolesnika, orijentirane
su na zbrinjavanje bolesnika putem holisti¢kog pristupa. Njihova uloga kod ublazavanja boli kod
bolesnika s karcinomom gusterae su procjena bolesnikovog stanja, vodenje sestrinske
dokumentacije vezane za bol, prepoznavanje i reagiranje na moguée nuspojave lijekova,
primjenjivanje nemedikamentoznih mjera za ublazavanje bola, procjenjivanje i evaluiranje bola te
primjena ordinirane analgetske terapije. Bol se procjenjuje putem VAS skale (vizualno analogne
skale), verbalne te numericke skale. Medicinske sestre primjenjuju lijekove koje je ordinirao

lijecnik, prate u¢inak lijekova te nuspojave [24].

Intervencije medicinske sestre kod ublazavanija boli su:

-procjena boli pomocu skale

-provjeriti napisanu lije¢ni¢ku odredbu o lijeku (doza, vrijeme, nacin)

-provjeriti anamnezu o alergijama

-primijeniti ordinirani lijek pravom pacijentu, u pravo vrijeme, u pravoj dozi te na pravi
nacin

-dokumentirati opioidne lijekove i narkotike po protokolu ustanove

-pratiti vitalne znakove

-educirati bolesnika da analgetik zatrazi prije nego bol postane jaka

-procijeniti uCinkovitost terapije

-prevenirati ubodni incident

-dokumentacija u sestrinsku listu

-kod bolesnika je ¢esto prisutan strah od nezeljenih nuspojava opijata pa je
razgovor s bolesnikom i obitelji o cilju primjene analgetske terapije vazan, kao i

metode prevencije mogucih nuspojava [24]






/. INTERVENCIJE MEDICINSKE SESTRE KOD NUSPOJAVA
KEMOTERAPIJE

Brojne nuspojave su moguce kod primjene citostatika. Akutne nuspojave se javljaju za vrijeme
primjene kemoterapije ili unutar nekoliko dana/tjedana, a u njih spadaju muc¢nina, povracanje,
proljev, alergijske, kozne reakcije, povisena temperatura, bol, alopecija, ekstravazacija, mukozitis,
itd. Neke nuspojave se mogu javiti i za nekoliko godina nakon primjene kemoterapije te se
nazivaju kasnim nuspojavama, a to su pojave sekundarnih karcinoma, neplodnost ili oStecenje
imunosnog sustava [19].

Medicinska sestra/tehni¢ar educira bolesnika o moguc¢im nuspojavama koje se mogu pojaviti
uslijed ili nakon primjene kemoterapije te o pravovremenom reagiranju, odnosno uocavanju

znakova kako bi se §to prije reagiralo na nastalu nuspojavu [3].

7.1. MUCNINA I POVRACANJE

Muc¢nina je neugodan osjecaj potrebe za povracanjem, a povracanje je naglo izbacivanje
sadrzaja Zeluca zbog nevoljne kontrakcije abdominalnih miSi¢a. Muc¢nina 1 povracanje najcesce Su
nuspojave kemoterapije. Medicinska sestra/tehnicar treba pratiti kod bolesnika koliko vremenski
dugo povracanje traje, koli¢inu, boju i miris povrac¢enog sadrZaja.

Intervencije koje medicinska sestra/tehni¢ar provodi kod povracanja bolesnika su:

-Pracenje osobitosti kod povracanja, poput ucestalosti, boje ili mirisa

-Educiranje bolesnika o nadoknadi tekucine koju je izgubio povracanjem

-Nadoknada tekucine parenteralnim putem

-Primjenjivanje ordinirane terapije, npr. antiemetika za sprjecavanje povracanja

-Savjetovanje bolesnika da ne konzumira hranu neposredno prije kemoterapije

-Osiguravanje udobnosti bolesniku (pravilan poloZzaj)

-Provjetravanje prostorije, osiguranje mikroklimatskih uvjeta

-Pridrzavanje posude za povracanje, dohvacanje papirnatih ru¢nika i svjeze vode nakon
povracanja

-Ocistiti usnu Supljinu i napraviti njegu nakon svake epizode povraéanja

-Staviti hladnu i vlaznu oblogu na ¢elo i vrat bolesnika [25]



Intervencije medicinske sestre kod mucénine:

-osiguranje optimalnih mikroklimatskih uvjeta i udobnog polozaja bolesnika

-savjetovati bolesnika na duboko disanje, izbjegavanje teske hrane, konzumiranju dovoljne
koli¢ine vode te na izbjegavanja tjelesne aktivnosti neposredno nakon obroka

-osigurati bolesniku posudu za povracanje na dohvat ruke

-primjenjivanje ordinirane terapije

-obavjestavanje lije¢nika o promjeni bolesnikovog stanja [25]

7.2. KOZNE REAKCIJE

KoZne reakcije su podijeljene na opce i lokalne. Opce reakcije nastaju zbog propadanja
epidermisa, a lokalne zbog koznih promjena na mjestima aplikacije citostatika i na venama.
Najcesce kozne reakcije su eritem, hioperpigmentacija, hiperkeratoza, ulceracija, akne, simptomi
radijacijske bolesti.

Intervencije medicinske sestre/tehnic¢ara kod nastanka kozne reakcije su:

-Pracenje nastajanja, intenziteta i trajanja reakcije
-Obavijestiti lije¢nika o nastaloj koZznoj reakciji
-Poduzimanje mjera za sprjecavanje nastanka infekcije
-Stavljanje obloge na mjesto reakcije

-Primjena ordinirane terapije [25]

7.3. ANEMIJA

Anemija je Cesta pojava kod bolesnika oboljelih od karcinoma, a oznacuje smanjeni broj
crvenih krvnih stanica, tj. eritrocita, u krvi ¢iji su uzroci nedostatak zeljeza u prehrani, gubitak
krvi, smanjeno apsorbiranje Zeljeza te smanjena koncentracija hemoglobina. Simptomi kojima
se anemija oCituje su hladna i blijeda koza, slabost u misSi¢ima, vrtoglavica, glavobolja, op¢a
slabost, smanjenje kognitivnih funkcija. Vazno je popraviti krvu sliku bolesnika te se

preporucuje individualni pristup lijeenja za svakog bolesnika [26].

Intervencije medicinske sestre obuhvacaju:

-Pracenje bolesnikovog opceg stanja



-Mjerenje vitalnih funkcija

-Primjena ordinirane terapije

-Sprjecavanje pada i ozljeda te osiguranje nadzora pri fiziCckim aktivnostima ukoliko to njegovo
stanje zahtijeva

-Pomoc¢ i edukacija pri ustajanju iz kreveta koje mora biti postupno [27]

7.4. EKSTRAVAZACIJA

Ekstravazacija oznacuje pojam istjecanja citostatika u subkutano tkivo u okolici vene nastao
tijekom venske primjene kemoterapije. Nastaje tijekom venske primjene citostatika kroz
oslabljenu i oStecenu venu. Povecani rizik od nastanka ekstravazacije imaju bolesnici s ostecenim,
tvrdim, skleroziranim venama kao posljedicama viSestrukim ciklusima kemoterapije,
limfedemom, povecana tjelesna tezina, dob, veca sklonost krvarenju, itd. Ekstravazacija se moze
pojaviti pri slu¢ajnom probijanju vene ili pri pomicanju same kanile zbog pomicanja bolesnika ili
nesigurnog ucvrséivanja. Jatrogeni uzroci ukljucuju nedostatak obucenosti medicinskih sestara,
lo§ odabir veli¢ine kanile, lo§ odabir mjesta i nedostatak vremena. Ekstravazacija se moze
podijeliti u Cetiri stupnja, u rasponu od 2, koji se ocituje eritemom s pridruzenim edemom, bolom,
induracijom i flebitisom, do stupnja 5, koji se odnosi na ekstravazaciju koja dovodi do smrti.

Stupnjevi ekstravazacije prikazani su na slici 7.4.1 [28].

Nezeljeni Razred
dogadayj
1 2 ) 4 5
Ekstravazacija - Eritem sa pridruZemim Ulceracija ili nekroza; tefka  Posljedice opasne po Smrt
mjesta infuzije simptomima { apr . Edem, oitecenja thiva; naFnacfena  Zivot; naznacena hitna
bol, ukotenost, flebitis) operativna intervencija intervencija

Slika 7.4.1. Stupnjevi ekstravazacije i1 pridruzeni simptomi

Izvor: https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/26862492/

Buduc¢i da bolesnici prvi osjecaju simptome moguce ekstravazacije i da se pouzdaju u njihovo
prijavljivanje, njihova edukacija klju¢an je korak u prevenciji ekstravazacije

kemoterapije. Bolesnicima treba jasno objasniti rizik od ekstravazacije. Medicinske sestre trebaju


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26862492/

bolesniku naglasiti vaznost pruzanja to¢ne povijesti u vezi s prethodnim manipulacijama na
ekstremitetima, suradnje s osobom koja izvodi venepunkciju i prijavljivanja svih simptoma koji se
mogu pojaviti tijekom infuzije. Bolesnike treba uputiti da prijave bilo kakvu nelagodu, bol,
crvenilo ili oteklinu na mjestima infuzije. Medicinske sestre nikada ne smiju podcijeniti znacaj

bilo kojeg simptoma bolesnika i odmah provjeriti mjesto infuzije i prohodnost vena [29].

Simptomi ekstravazacije su hiperpigmentacija, oteklina, zadebljanje, peckanje, Zarenje, bol,
promjena u protoku infuzije, itd. Ako se posumnja da je doslo do ekstravazacije infuziju je
potrebno odmah prekinuti [28].

Intervencije medicinske sestre kod pojave ekstravazacije su:

-Prekidanje primjene lijeka

-Koristenje zastitne opreme

-Obijasniti bolesniku o ¢emu se radi

-Vensku kanilu ostaviti u veni te aspirirati Sto vise lijeka ako je moguce
-Obavijestiti lijecnika

-Pratiti bolesnikovo opée stanje

-Elevacija ekstremiteta

-Pratiti stanje ekstremiteta

-Primjena ordinirane terapije, npr. analgetika zbog boli

-Dokumentiranje [21]

Intervencije medicinske sestre za prevenciju ekstravazacije:

-dobro pregledati mjesto venepunkcije

-prije aplikacije lijeka provjeriti ubodno mjesto primjenom fizioloske otopine

-educirati bolesnika da ¢im primijeti pojavu simptoma ekstravazacije, poput edema, boli ili
crvenila, obavijesti medicinsku sestru

-kod bolusne primjene provjeravati povrat krvi i redovno ispirati venu fizioloSkom otopinom

[3]



7.5. ALOPECIJA

Alopecija je prolazan ili trajan gubitak kose ili dlaka, a ¢esto je izazvana zbog kemoterapije.
Alopecija je jedna od najpotresnijih nuspojava za onkoloske bolesnike, pogotovo za Zene.
Negativno utjece na sliku tijela, seksualnost i samopostovanje, pa se do 8% bolesnika odluci odbiti
kemoterapiju ako postoji opasnost od gubitka kose [30].

Alopecija povezana s kemoterapijom pocinje 14-21 dan nakon pocetka kemoterapije, ali je
privremen jer kosa nakon 1 do 2 mjeseca pocinje opet rasti.

Zadaci medicinske sestre kod alopecije su:

-Razgovor s bolesnikom(dopustanje da izrazi svoje emocije i strah vezane za gubitak kose)

-Preporuciti bolesniku pranje kose blagim $amponom te izbjegava suSenje fenom

-Preporuciti marame za kosu ili perike [31]



8. PREHRANA OSOBA OBOLJELIH OD KARCINOMA
GUSTERACE

Karcinom gusterace je karcinom s jednom od najvecih stopa smrtnosti, a mnogi bolesnici s
karcinomom gusterace imaju dijagnozu kaheksije. Definicija kaheksije karcinoma definirana je
kao multifaktorski sindrom karakteriziran stalnim gubitkom koStane miSi¢ne mase sa ili bez
gubitka masne mase koji se konvencionalnom prehrambenom potporom ne moze u potpunosti
preokrenuti i dovodi do progresivnog funkcionalnog osteCenja. Kaheksija je povezana s
negativnim utjecajem na prezivljavanje 1 kvalitetu zivota. Kaheksiju poti¢e kombinacija
smanjenog apetita koja dovodi do smanjenog unosa kalorija, pove¢anog metabolizma i sustavne
upale koju pokre¢e kombinacija citokina domacina i ¢imbenika izvedenih iz tumora. Bolesnici
koji uspijevaju odrzati normalnu tjelesnu tezinu imaju bolju prognozu. Ketogena dijeta je nacin
prehrane koji je predlozen kao terapijska mogucénost za sprjeCavanje progresije tumora ili
ublazavanje simptoma kaheksije. Ketogena dijeta je dijeta s visokim udjelom masti, s malo
ugljikohidrata koja dovodi do povisenih razina ketonskih tijela u krvi. Zdrave stanice mogu
koristiti ketonska tijela za gorivo, pa se smatra da ketogena dijeta moze ograniciti izvor energije
tumora, a da i dalje osigurava gorivo za domacina [32].

Ako oralni unos hrane kod bolesnika nije dostatan, uvodi se enteralna prehrana, parenteralna
prehrana te dodaci prehrani kako bi se nutritivni status poboljSao.

Postoje odredene smjernice za enteralnu i parenteralnu prehranu prije i1 poslije kirurskog
zahvata/resekcije:

-Ako bolesnik ima niske vrijednosti albumina te je izgubio vise od 10% tjelesne mase =

operaciju treba odgoditi te poceti s pojacavanjem prehrane

-Ako bolesnik ima niske vrijednosti albumina te je izgubio izmedu 5-10% tjelesne mase—>

uvode se dodaci prehrani prije kirurSkog zahvata

Enteralna prehrana je bolja od totalne parenteralne prehrane (TPP) postoperativno jer se
smanjuju komplikacije, poboljSava se nutritivni status, bolja je iskoriStenost supstrata, odrzava se
integritet gastrointestinalnog (Gl) sustava. TPP je indicirana kod bolesnika koji su izlozeni riziku
od gladi i teSke kaheksije. Nazogastricna sonda se uvodi kod bolesnika kod kojih ne postoji

mogucnost hranjenja, a potrebno ju je mijenjati jednom tjedno [3].



Nakon operacije, bolesnicima se obi¢no poboljsaju serumski markeri nakon tri mjeseca, a
tjelesna tezina nakon S$est mjeseci. Medutim, bolesnici mogu i dalje imati nedostatak vitamina i
minerala topivih u mastima, a posebno povecan rizik od nedostatka vitamina B12 i cinka [33].

Preoperativna enteralna ishrana za pothranjene kirurSke bolesnike s karcinomom gusterace
poboljsava postoperativne ishode znacajno povecavajuci razinu albumina u serumu i ukupni broj
limfocita, $to ukazuje na vaznost preoperativne prehrane.

Odgovarajuca procjena prehrane i agresivno upravljanje ishranom, uglavnom putem enteralne
ishrane, vazni su za bolesnike sa slabim oralnim unosom i one Kkoji su podvrgnuti teskim

operacijama [33].



9. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PRUZANJU PODRSKE

Medicinska sestra, kao vazan dio tima koji skrbi za bolesnike oboljele od karcinoma
gusterace, mora razumjeti potrebe i probleme bolesnika te prepoznati simptome koje sa sobom
nosi maligna bolest. U svakodnevnom radu s bolesnicima koji boluju od karcinoma gusterace ona
opaza promjene na bolesniku, pruza informacije lije¢niku o stanju bolesnika te prva primijeti
tegobe kod bolesnika. Medicinska sestra pruza duhovnu i psiholo§ku pomo¢ te time pridonosi
poboljsanju kvalitete zivota bolesnika, ali i njegove okoline. Medicinska sestra koja skrbi za
bolesnike oboljele od karcinoma gusterace pruza stvarnu i svakodnevnu skrb bolesniku u skladu
sa standardima zdravstvene njege [34].

Slusanje je vazan dio pruzanja psiholoSke podrske bolesnicima. Medicinska sestra treba
aktivno slusati bolesnika, u¢inkovito komunicirati S njime, na bolesnikova pitanja odgovarati
iskreno i empati¢no. Vazno §to jasnije informirati bolesnika i njegovu obitelj o bolesti te mogué¢im
komplikacijama, nacinima lije¢enja te moguc¢im nuspojavama terapije. Psiholoska podrska je
vazna za bolesnike jer podize cjelokupnu kvalitetu zivota.

Pri dijagnosticiranju karcinoma bolesnici su u strahu od nepoznatog, u strahu od same bolesti,
ali 1 smrti, te se javljaju osjecaji ljutnje, negiranja, izbjegavanja i depresija. Kao $to bolesnik ima
odredene strahove ima ih i njegova obitelj te je i njima potrebna psiholoska potpora. Vazno je da
bolesnici dobiju potrebne informacije o bolesti, a medicinska sestra treba biti educirana i upuc¢ena
u stanje bolesnika. Medicinske sestre trebaju biti dobro educirane i upuéene u zdravstveno stanje
bolesnika kako bi obitelj i bolesnik dobili odgovarajuce informacije o bolesti. Medicinska sestra
je kljucan dio kod lijeCenja karcinoma. Ona pruza zdravstvenu njegu, empaticna je, pruza osjecaj
sigurnosti kod bolesnika i obitelji, pruza emocionalnu i psiholosku podrsku i pomo¢.

Bolesnici koji imaju podrsku svoje okoline, posebno obitelji, su puno suradljiviji, vedrijeg
raspoloZenja, pozitivnijih rezultata lijeCenja, imaju bolju prilagodbu i oporavak te im raste
samopouzdanje u odnosu na one bolesnike koji tu podr§ku nemaju. Vazna je procjena obitelji i
razgovor s njima jer i oni sami prolaze kroz faze prihvacanja maligne bolesti te im je zato vazno
dati informacije o zdravstvenom stanju njihovog clana obitelji, psihoterapiju i podrSku te

savjetovanje. Na ishod bolesti utjece i ukljucenost obitelji u planiranju lije¢enja [35].



10. ZAKLJUCAK

Karcinom gusterace jedan je od naSih najsmrtonosnijih malignih tumora. Karcinom gusterace
obi¢no se otkriva u uznapredovaloj fazi, a lijeCenje je rijetko ucinkovito, $to doprinosi loSoj opcoj
prognozi. Karcinom gusterace javlja se u svim Zivotnim dobima, ali najve¢a incidencija je u dobi
od 60 do 80 godina. Simptomi karcinoma gusterace su bol u epigastriju koja se ponekad $iri u leda,
gubitak tezine, malaksalost, muénina i umor. Zutica je karakteristi¢an znak karcinoma u glavi
gusterate zbog kompresije Zu¢nog kanala. Dijagnoza karcinoma gusterace obi¢no ovisi o
simptomima. Kompjuterizirana tomografija ostaje standardni pregled za karcinom gusterace.
Magnetska rezonanca je takoder koristan za otkrivanje cisticnih tumora gusterac¢e. Mnogi bolesnici
s karcinomom gusterace pothranjeni su u vrijeme postavljanja dijagnoze. U teSkim sluc¢ajevima
pothranjenost moze napredovati do kaheksije bolesnika, koju karakterizira gubitak miSi¢ne
tjelesne mase, misi¢na atrofija i oslabljena funkcija imunoloSkog sustava . Palijativna skrb temelj
je sveobuhvatnog lijecenja bolesnika s uznapredovalim karcinomom gusSterace ¢iji je cilj poboljSati
kvalitetu zivota bolesnika 1 njihovih obitelji sprjeCavanjem 1 ublazavanjem tjelesnih, mentalnih,
drustvenih i duhovnih problema. Veliku ulogu u lijeenju bolesnika s karcinomom gusterace ima
medicinske sestra koja pruza zdravstvenu njegu, potporu bolesniku i njegovoj obitelji, educira
bolesnika o bolesti i pretragama, umanjuje strah bolesnika i obitelji. Bolesnici koji imaju potporu
od zdravstvenih djelatnika, obitelji i ostale okoline, uvijek su puno suradljiviji te ishod lijecenja i

kvaliteta zivota su bolji.
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12. POPIS SLIKA

Slika 2.1. Anatomski prikaz gusterace: (Izvor: https://www.onkologija.hr/rak-gusterace/ )

Slika 5.1.1. Prikaz stadija 1 i njegovih podvrsta. (lzvor:
https://www.cancer.gov/types/pancreatic/patient/pancreatic-treatment-pdq)

Slika 5.1.2. Prikaz stadija A raka gusterace. (lzvor:

https://www.cancer.gov/types/pancreatic/patient/pancreatic-treatment-pdq)

Slika 5.1.3. Prikaz stadija IIB raka gusterace (lzvor:

https://www.cancer.gov/types/pancreatic/patient/pancreatic-treatment-pdq)

Slika 5.1.4 Prikaz stadija III raka gusterace. (lzvor:
https://www.cancer.gov/types/pancreatic/patient/pancreatic-treatment-pdq)

Slika 5.1.5. Prikaz stadija v raka gusterace. (lzvor:

https://www.cancer.gov/types/pancreatic/patient/pancreatic-treatment-pdq)

Slika 6.6.1. Analgoskala Svjetske zdravstvene organizacije

(Izvor:  http://hdlb.org/publikacije/publikacije-za-zdravstvene-djelatnike/smjernice-za-lijecenje-

karcinomske-boli-odraslih-3/)

Slika 6.2.2. Analgetski lift (lzvor: http://hdlb.org/publikacije/publikacije-za-zdravstvene-

djelatnike/smjernice-za-lijecenje-karcinomske-boli-odraslih-3/)

Slika 7.4.1. Stupnjevi ekstravazacije 1 pridruzeni simptomi (Izvor:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/26862492/)
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13. POPIS PRILOGA

Tablica 6.2.1.1. Vrste citostatika (autor)
Tablica 6.6.1. Znacajke totalne boli (autor)
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