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Istrazivanje ima za cilj utvrditi stavove oboljelih i izlijedenih od Hodgkinovog limfoma o ulozi medicinske
sestre u njihovu lijecenju. U istraZivanje ce biti ukljuéeni odbrovoljni ispitanici grupirani prema Zivotnoj
dobi i spolu, zanimanju i stadiju lijetenja od Hodgkinova limfoma (HL). Posebna pozornost biti ¢e
usmjerena na uvid u njihove stavove o ulozi medicinske sestre/medicinskog tehnitara u timu za
ljetenje HL-a, utestalosti obratanja ispitanika medicinskoj sestri/medicinskom tehnitaru za pomot te
pravovremenom pruzanju pomoéi | savjeta tijekom lijeenja kao i dobivanju potrebnih informacija o
lijetenju i njegovim nuspojavama, prilagodbama u svakodnevnom Zivotu te prehrani, te prijedloge za
unapredenje zdravstvene njege.
U istrazivanje je planirano ukijutiti do 100 ispitanika koji su u procesu lijetenja od Hodgkinova limfoma
ili su zavrsili aktivnim lijetenjem u medicinskim ustanovama diljem Hrvatske.
Koristiti ée se anonimni upitnik koji se sastoji od 15 pitanja. Jedna grupa pitanja odnositi ée se na
socio-epidemioloske karakteristike ispitanika, a druga skupina pitanja na stavove ispitanika o ulozi
medicinske sestre/medicinskog tehnitara u lijetenju Hodgkinovog limfoma uz koristenje Likertove
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Sazetak

Zloc¢udni limfomi su solidni tumori koji nastaju zlo¢udnom promjenom stanice
iz limfoidne obitelji i njihovim nekontroliranim umnazanjem. Limfome dijelimo u
dvije skupine: Hodkinov limfom i ne — Hodgkinove limfome.
Hodkinov limfom (HL) zlo¢udni je tumor limfnog tkiva koji ponajprije zahvaca limfne
¢vorove 1 slezenu. Dijagnoza se postavlja na temelju karakteristicne histoloske slike
uz obavezan nalaz Reed — Sternbergovih (RS) stanica. Ucestalost HL — a u Zena je 2,2
na 100 000, te u muskaraca 3,3 na 100 000. Najcesce se prezentira pove¢anjem limfnih
¢vorova obi€no na vratu, povecanom sklonoS¢u infekcijama 1 autoimunosnim
bolestima, pogotovo autoimunosnoj hemoliti¢koj anemiji 1 imunotrombocitopeniji uz
svrbeZ koZe, umor slabost, gubitak na teZini, vruéicu i1 znojenje. U dijagnostici HL se
provodi LDH, SE te koncentracija bakra i haptoglobina, citoloSka punkcija 1 biopsija
povecanog limfnog c¢vora, CT, MR, pozitronska emisijska tomografija (PET)
fluoriranom deoksiglukozom (FDG), te biopsija kosti. LijeCenje HL najceSce se
sastoji od primjene kemoterapije, radioterapije, imunoterapije te transplantacije
mati¢nih stanica, odnosno od kombinacije navedenih postupaka lijecenja.
Ovo istrazivanje je imalo za cilj utvrditi stavove ispitanika o ulozi medicinske sestre
u lije¢enju Hodgkinova limfoma. Provedeno je u periodu od 01. travnja do 10.
kolovoza 2021. godine na uzorku od 106 ispitanika. Koristen je anonimni upitnik sa
11 pitanja. Istrazivanje je provedeno uz pomo¢ on — line ankete preko Google obrasca.

Istrazivanje je pokazalo vecina ispitanika ima pozitivan stav o ulozi medicinske

sestre u lijeenju bolesnika sa Hodgkinovim limfomom.



Abstract

Malignant lymphomas are solid tumors that arise from a malignant change in
a cell from the lymphoid family and their uncontrolled proliferation. Lymphomas are
divided into two groups: Hodgkin's lymphoma and non-Hodgkin's lymphoma.
Hodgkin's lymphoma (HL) is a malignant tumor of the lymph tissue that primarily
affects the lymph nodes and spleen. The diagnosis is made on the basis of a
characteristic histological picture with the obligatory finding of Reed - Sternberg (RS)
cells. The incidence of HL in women is 2.2 per 100,000, and in men 3.3 per 100,000.
fatigue weakness, weight loss, fever, and sweating. In the diagnosis of HL, LDH, SE
and copper and haptoglobin concentration, cytological puncture and biopsy of the
enlarged lymph node, CT, MR, positron emission tomography (PET) with fluorinated
deoxyglucose (FDG), and bone biopsy are performed. HL treatment usually consists
of chemotherapy, radiotherapy, immunotherapy and stem cell transplantation, or a
combination of these treatments.
This study aimed to determine the attitudes of the respondents about the role of the
nurse in the treatment of Hodgkin's lymphoma. It was conducted in the period from
April 1 to August 10, 2021 on a sample of 106 respondents. An anonymous
questionnaire with 11 questions was used. The research was conducted with the help
of an online survey via the Google form.
The research showed that the majority of respondents have a positive attitude about

the role of the nurse in the treatment of patients with Hodgkin's lymphoma.



Popis KkorisStenih kratica

HL Hodgkinov limfom

NHL ne- Hodgkinov limfom

SZ0 Svjetska zdravstvena organizacija
EBV Epstein-Barrov virus

HTLV1 T-stani¢na leukemija tipa 1

ATLL Tstani¢ni limfom/leukemija odraslih
CT Racunalna tomografija
FDG fluriramom deoksiglukozom

PET-CT Pozitronska emisijska tomografija

LDH Enzim laktat-dehidrogenaza

MR magnetska rezonanca

uzv ultrazvuk

KKS kompletna krvna slika

CKS crvena krvna slika

BKS bijela krvna slika

PV protrobinsko vrijeme

APTV aktivirani parcijani tromboplatinsko vrijeme

GVHD Graft-versus-Host Diseaese

ECOG ljestvica Estern Cooperative Oncology Group- isto¢na kooperativna

onkoloska skupina
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1.Uvod

Limfomi su zlo¢udne bolesti limfati¢énog sustava, nastaje kad dode do maligne
promjene limfocita i njihovim ubrzanim dijeljenjem. Prema brzini Sirenja, dijelimo ih
na indolentne i agresivne. Ovisno o vrsti prisutnih stanica, mozemo ih podijeliti u dvije
skupine: Hodgkinov (HL) i ne- Hodginov limfom (NHL). (15.)

Limfomi nastaju u limfnim ¢vorovima, pa je tako jedan od glavnih simptoma
bolesti povecanje limfnih ¢vorova, najéesce na vratu. Uz povecanje limfnih ¢vorova,
moze se javiti jo§ i poviSena tjelesna temperatura kojoj se ne moze utvrditi uzrok,
izrazeno no¢no znojenje, pad tjelesne tezine, izrazen umor i malaksalost, kasalj i
svrbeZ kozZe. Limfom je naj¢es¢i u mladih odraslih osoba.

Osnovni preduvjet za uspjeSan ishod lijecenja je kvalitetna dijagnostika 1
odredivanje tipa 1 stadija bolesti.

Od mjera lijeCenja, dostupni su nam operativni zahvati, kemoterapija 1
radioterapija te presadivanje krvotvornih mati¢nih stanica.

Rizi¢ni ¢imbenici koji se dovode u vezu sa nastankom limfoma su oslabljen
imunoloski sustav, infekcije nekim virusima kao $to je HIV 1 EBV, kao 1 izlozenost
pesticidima i drugim onecis¢enjima.

Medicinska sestra je vrlo vazan Clan zdravstvenog tima i ima izrazito vaznu

ulogu u lijeCenju bolesnika sa HL. (4., 13.)



Anatomija i fiziologija limfnog Sustava

Limfni sustav sastoji se od razgranate mreze vrlo varijabilnih limfnih zila i i
limfnih ¢vorova, koji sluze kao filter i izvor limfocita. Limfni sustav se razvio kao
poseban mehanizam kojim se u krvotok vracaju tekucine §to ih nisu odnijele
kapilare.

U limfnim se zilama nalazi lympha, bistra 1 bezbojna teku¢ina. Limfne se Zile
medusobno spajaju u sve veca stabla i na kraju tvore glavne limfne cijevi, ductus
lymphaticus dexter i ductus thoracicus koji se ulijevaju u desni odnosno u lijevi
venski kut.

U limfne organe ubrajaju se timus, slezena, kostana srz i limfni ¢vorovi.

Limfom putuju 1 bjelancevine 1 druge Ccestice koje se mogu naci u
medustanicnom prostoru, pa tako limfni sustav ¢ini vazan obrambeni imunoloski
mehanizam u tijelu. Kada se 1 najmanje koli¢ine bjelancevina koja je strana tijelu
nadu u limfnim Zilama i1 organima stanice imunoloSkog sustava reagiraju
proizvodnjom specificnih protutijela 1 stvaranjem ubilackih stanica koje uklanjaju

strani antigen. (1.)

2.1. Vasa lymphatica - limfne Zile

Limfne zile dijelimo na limfne kapilare, Zile i stabala. Limfne zile su tanke i
gradene samo od endotela. Limfne kapilare zavrSavaju slijepo u medustani¢nom
prostoru, a limfa u njih ulazi kroz stjenku Vece limfne Zile polaze od kapilarne mreZe.
Stijenka je takoder tanka ali sadrZe brojne zaliske. Limfne Zile se takoder spajaju ali
se ne povecava njihov promjer razmjerno broju Zila koje ulaze u njih. Vece limfne Zile
osobito prate vene. Postoje dubinske i povrSinske limfne zile. PovrSinske limfne zile
su tanje i mnogobrojnije . PovrSinske limfne Zile zapoc¢imaju u koZi a teku u pokoznom
vezivnom tkivu. SmjeStene su na vanjskim ovojnicama organa. Dubinske limfne zile
smjeStene su u miSi¢ima i unutra$njosti organa.. Neki organi su osobito bogati limfnim
zilama, primjerice zglobne ovojnice i serozne opne misica.

2.2. Organa lymphoidea limfni organi



Limfni organi su gradeni od limfnog tkiva a njihova uloga je stvaranje i

sazrijevanje stanica imunoloSkog sustava. Dijele se na primarne i sekundarne. (1.)

2.3. Organa lymphoidea primaria primarni limfni organi

Zadata primarnih limfnih organa je stvaranje i sazrijevanje stanica

imunoloSkog sustava. Primarni organi su: prsna zlijezda i koStana srz.

2.4. Thymus - prsna Zlijezda

Thymus je zlijezda limfni organ smjesten u prednjem dijelu medijastinuma, izmedu
medijastinalnih listova pleure i perikarda. Ispred prsne zlijezde se nalazi prsna kost a
straga se nalaze velike Zile koje izlaze iz srca i1 dusnika.

Prsna Zlijezda ima dva reznja, lobus dexter et sinister. Obavijena je vezivnom
ovojnicom koja u dubinu $alje vezivne pregrade koje reznjeve dijeli dalje na manje
reznjic¢e, lobuli thymi. Svaki reznji¢ na presjeku je graden od perifernog tamnijeg
dijela kore reznji¢,a cortex thymi koja se sastoji od guste mase limfatickih stanica |
srediSnjeg svjetlijeg dijela srzi reznji¢a, medulla thymi u kojoj su limfne stanice rjede
rasporedene. Prsna zlijezda se razvija i raste sve do izmedu 12 i 14 godine zivota,

potom pocinje njezino smanjivanje koje je povezano sa sazrijevanjem spolnih organa.

2.5. Medulla ossium rubora, koStana srz

Kostana srz anatomski 1 funkcionalno je povezana s koStanim sustavom. U
hematopoeticnom dijelu kostane srzi nastaju limfociti T 1 B. Dok T limfociti odlaze u
krvotok i nastavljaju svoj razvoj u timusu. Limfociti B jednim dijelom sazrijevaju u
kostanoj srzi. U novorodencéadi i male djece krvotvorni dio koStane srzi nalazi se u
svim kostima. U odraslom se organizmu hematopoeti¢na kostana srz zadrzava samo

u aksialnom skeletu i u odredenim dijelovima nekih dugih kostiju.
2.6. Organa lymphoidea secundaria, sekundarni limfni organi

Sekundarni limfni organi su mjesta sazrijevanja stanica imunoloskog sustava.

To su slezena limfni ¢vorovi 1 nakupine limfnog tkiva, pridruZene sluznice



respiratornog, probavnog sustava te koze. Gradevne jedinice ovih limfnih organa jesu
limfni ¢vori¢i, noduli lymphoideum solitarii, male nakupine mrezastog tkiva
ispunjenog limfnim stanicama. Imaju dvije zone a to su sredi$nju i rubnu zonu. Rubno
se nalazi gusta masa limfocita , a u srediSnjem su dijelu rjedi. Postoje i nakupine
limfnih ¢vorova noduli lymphoidei aggregati koje se nalaze u sluznicama nekih
organa. Posebno su brojni u ileumu gdje tvore tzv. Peyerove ploce

2.7. Splen - lien - slezena

Slezena je limfni organ smjesten u lijevom hipokondriju.

Na slezeni razlikujemo dva ruba, gornji i donji. Gornji je rub, margo superior,
nazubljen i okrenut gore i naprijed. Donji rub, margio inferior usmjeren je prema
straga. Slezena takoder ima i dva kraja, extremitas anterior et posterior. Straznji kraj,
extremitas posterior, tup je i zaobljen. Usmjeren je prema natrag i gore. Prednji kraj,
extremitas anterior, smjesten je dolje i naprijed, a na njemu se nalazi trokutasto polje
koje dolazi u dodir sa debelim crijevom fascies colica.

Slezena je gradena od dviju vrsta tkiva. Bijela pulpa, pulpa alba, gradena je od
limfnih ¢vorica 1 ¢ini dio koji pripada limfnom sustavu. Crvena pulpa, pulpa rubra,
gradena je od Sirokih prostora ispunjenih krvlju, sinusoida, 1 tra¢aka stanica koje ne

pripadaju isklju¢ivo limfnom sustavu. (1.)

2.8. Nodi lymphoidei (lymphonodi), limfni ¢vorovi

Limfni ¢vorovi su sekundarni limfni organi postavljeni u tijeku limfnih Zila.
Njihova uloga je filtriranje limfe i sazrijevanje limfnih stanica. Limfni ¢vorovi
zadrzavaju sva strana tijela koja se nadu u limfi, posebno bakterije 1 stoga sluze kao
zaStitni organi.

Limfni ¢vorovi su smjesteni u podrucju zglobova sa fleksorne strane. Limfni
¢vorovi su mala ovalna tijela mekane konzistencije blijedocrvene boje. Obavijeni su
vezivnom ovojnicom (capsula), od koje u dubinu limfnog ¢vora odlaze vezivne
pregrade, trabeculae, gdje u u ¢vorove ulaze arterije i Zivcei, a izlaze vena i1 dvije izlazne
limfne Zile. Periferni dio limfnog ¢vora je kora, cortex, a duboki je dio srZ ¢vora,

medulla. U kori se nalaze limfni ¢voriéi.



2.9. Nodi lymphoidei regionales - podruéni limfni ¢vorovi

Posebno se opisuje Sest skupina ¢vorova:
e nodi lymphoidei capitis et colli, limfni ¢vorovi glave i vrata
e nodi lymphoidei membri superioris, limfni ¢vorovi gornjeg uda
e nodi lymphoidei thoracis, limfni ¢vorovi prsnog kosa
e nodi lymphoidei abdominis, limfni ¢vorovi trbuha
e nodi lymphoidei pelvis, limfni ¢vorovi zdjelice

e nodi lymphoidei membri inferioris, limfni ¢vorovi donjeg uda. (1).



3. Limfomi

Limfom je vrsta zlo¢udnog tumora, pri ¢emu se zlo¢udna preobrazba limfocita
dogada u limfocitnom sustavu. Najc¢es¢e nastaju zbog ostec¢enja deoksiribonukleinske
kiseline u jezgri limfocita. Mutacija jednog limfocita dovodi do zlo¢udne preobrazbe;
uzrokuje nekontrolirani i ubrzani rast tog limfocita, pri cemu ta stanica i stanice koje
iz nje nastaju imaju prednost u rastu i prezivljavanju. Dijeljenjem i nakupljanjem ovih
stanica nastaje tumorska masa u limfnom ¢voru 1 na drugim mjestima. S vremenom,
maligni limfociti potiskuju normalne limfocite 1 imunoloski sustav postaje slab 1 ne
funkcionira kako treba. Limfomi najéesce nastaju u limfnim ¢vorovima ili u limfnom
tkivu organa kao $to je Zeludac ili crijevo. Mogu zahvatiti i kostanu srz i krv. Cesto se

uocava $irenje u okolno tkivo. (11., 12., 15.)

3.1. Podjela limfoma

Limfome dijelimo u dvije velike skupine: Hodgkinov limfom i svi ostali
limfomi koji se nazivaju ne — Hodgkinovim limfomom.

Bolest je dobila je ime po Thomasu Hodgkinu koji je 1983. godine prvi upisao
nekoliko bolesnika s novim zlo¢udnim tumorom limfnog ¢vora. Nakon 40 godina
kasnije Virchow, Coheim i Billrot odvojili su ostale limfome od Hodgkinova limfoma.
(2.,,11.,14)

3.2. Etiologija i patogeneza

lako se etiologija i patogeneza pojedinih tipova limfoma donekle razlikuju
postoji i dosta sli¢nosti.
Kod posljednjih veéina tumora nastaje zbog nemoguénosti organizma da uspjesno
suzbije kroni¢nu infekciju B-limfotropnim onkogenim DNK virusima poput Epstein-
Barrova virusa (EBV). Budu¢i da EBV in vitro moZe transformirati i mortalizirati
limfocite B i da se njegov genom ili dokazi o prosloj infekciji ¢esto nalaze u stanicama

nekih vrsta limfoma. (2., 15.)
3.3.Hodgkinov limfom
Hodkinov limfom (HL) zlo¢udni je tumor limfnog tkiva koji ponajprije

zahvaca limfne ¢vorove i slezenu. Dijagnoza se postavlja na temelju karakteristi¢ne

histoloske slike uz obavezan nalaz Reed — Sternbergovih (RS) stanica. Razlikuju se



dva patohistoloska tipa HL — a, unutar klasi¢nog oblika HL — a razlikujemo cetiri
podtipa. Najucestaliji su nodularna skleroza i mijesana celularnost, a rjede se opisuju

limfocitna predominacija i limfocitna deplecija. (5., 11., 14.)

3.3.1. Epidemiologija

Ucestalost HL. — a u Zena je 2,2 na 100 000, te u muskaraca 3,3 na 100 000 sa
specificnom bimodalnom krivuljom razdiobe koja pokazuje vrske u dobi od 30. do 70.
godine. Epidemioloske studije su otkrile povecani rizik od HL —a za odrasle u bogatim
1 djecu u siromasnim zemljama, Sto odgovara nekim virusnim bolestima, poput

infektivne mononukleoze i poliomijelitisa.

3.3.2. Etiologija i patogeneza

Podrijetlo mononuklearnih Hodgkinovih stanica i multi nuklearnih RS stanica
godinama je bila nepoznanica. Zlo¢udne stanice okruzene su reaktivnim limfocitnim
granulocitima, histiocitima i plazma stanicama. Ustanovljeno je da podrijetlo tih
stanica lezi u germinativnom centru limfnog ¢vora i da je rije¢ o klonalnim zrelim
limfocitima B koji izluCuju bilje citokina i tako uzrokuju ne samo opce simptome nego
1 vlastiti rast 1 imunosno prezivljenje. Mehanizmi koji uzrokuju njihovu zlo¢udnu

pretvorbu joS nisu potpuno poznati. (14.)

3.3.3. Klinicka slika

Simptome i znakove limfocitnih tumora mozemo podijeliti u Cetiri skupine,
do njih moze dovesti tumorska masa, poremecena funkcija, krvotvornog i imunosnog
sustava. Preostale dvije skupine su op¢i i specifi¢ni simptomi i znakovi.

Nodalni se limfomi najceS¢e prezentiraju povecanjem limfnih ¢vorova obi¢no na
vratu. lIako je ucestalost zlocudnih bolesti veca u ¢évorova koji su tvrdi, fiksirani i
bezbolni, ova tri parametra nisu ni osjetljiva ni specificna pa na njima ne treba
temeljiti dijagnostiCke prosudbe. Smatra se da limfni ¢vorovi normalno ne bi trebali
prelaziti 1 centimetar, u odraslih osoba u preponama 1,5 cm. U opée simptome

ubrajamo svrbez, umor slabost, gubitak na tezini, vruéicu i znojenje. (3.)



3.3.4. Dijagnoza
Dijagnosti¢ka postupci se u bolesnika s limfocitnim zlo¢udnim tumorom
provode kako bi doznali o kojoj vrsti tumora se u bolesnika radi i koliko je on rasiren

te moze li bolesnik podnijeti agresivne metode lijecenja.

3.3.5. Postavljanje dijagnoze

Osnovna pretraga u dijagnostici limfoma je citoloska punkcija, odnosno
biopsija povec¢anog limfnog ¢vora.
KirurSka je biopsija bolja od biopsije iglom jer patologu omogucuje bolji uvid u
arhitekturu ¢vora. Optimalno, dijagnozu limfoma postavlja iskusan hematopatolog na
temelju morfoloSkog 1 imunohistokemijskog, a danas sve ¢eS¢e 1 genetskog nalaza te

klinickih podataka. (3.)

3.3.6. Odredivanje proSirenosti

Vaznost odredivanja proSirenosti ovisi o tijeku bolesti 1 o terapijskim
mogucénostima . najopseznija je u bolesnika s lokaliziranim indolentnim limfomom i
agresivnim limfomom koji se planira lijeciti radi izljeCenja. Zahvacenost perifernih
limfnih ¢vorova jo§ se uvijek ponajprije procjenjuje palpacijom. Ako se bolesnika
planira lije¢iti zraCenjem patohistoloskog polja treba rabiti CT vrata jer se poslije na
temelju snimke moze precizno odrediti polje zraenja. Zahvac¢enost medijastinalnih i
limfnih ¢vorova u trbuhu i zdjelici  procjenjuje se CT-om. RTG srca i plu¢a 1 UZV
trbuha nisu dovoljno osjetljivi i mogu sluziti samo za orijentaciju ili za procjenu
zahvacenosti parenhimatoznih organa ako se CT ne radi s kontrastom. Medutim MR
je metoda izbora za procjenu proSirenosti bolesti i odgovara na lijeCenje pri
zahvacanju srediS$njeg zivéanog sustava. CT pokazuje veli¢inu ¢vora. No, limfomom
moze biti zahvacen i ¢vor manji od 1 cm, a nakon lije€enja nerijetko i u ¢vorovima
ve¢im od 1,5 cm. Pozitronskom emisijskom tomografijom (PET) fluoriranom
deoksiglukozom (FDG) moguce je ocijeniti aktivnosti stani¢nog metabolizma u
pojedinim dijelovima tijela. Budu¢i da je metabolizam brzorastu¢ih tumora
intenzivniji nego okolnoga normalnoga tkiva tumorske stanice nakupljaju FDG Sto

se moze vidjeti na scintigramu. (3.)



Modificirana Ann Arborska klasifikacija proSirenosti limfoma

STADIJ KRITERIJ PROSIRENOSTI SUFIKSI
Stadiji | zahvacena jedna regija limfnih ¢vorova A nema simptoma

ili jedan ekstralimfaticki organ

Stadiji Il zahvaceno viSe regija limfnih ¢vorovas B prisutan jedan ili vise
iste strane dijafragme simptoma
Stadiji 111 zahvacdeno vise regija limfnih ¢vorovas S zahvacena slezena

Stadiji IV

obiju strana dijafragme
difuzno zahvaceno ekstralimfati¢nih E

organa

fokalno zahvacéen

ekstralimfaticki organ

Tablica 1 u poglavlju 3.3.7 - Modificirana Ann Arborska klasifikacija proSirenosti
limfoma

Izvor: Labar, B. i sur. Hematologija. Skolska knjiga. Zagreb; 2017 str. 358.

Pri biopsiji limfnog ¢vora se uobic¢ajeno uzima uzorak za histolosku i citolosku
analizu. U jednog dijela bolesnika s NHL-om ovi su nalazi negativni, a pozitivna je
samo imunofenotipizacija. Znacenje takvog nalaza nije jasno i opcéenito ga ne bi
trebalo rabiti za procjenu prosirenosti i odgovora na lijeCenje.

Cvorovi veéi od 1,5 cm smatraju se zahvaceni bole$éu. Preporuduje se da se punkcijom
provjeri zahvacenost perifernih limfnih ¢vorova veli¢ine 1-1,5 cm. Najvece ¢vorove u
svakoj regiji potrebno je izmjeriti u dvije medusobno okomite dimenzije, da bi se
poslije mogao procjenjivati odgovor na lijje¢enje. Stupanj proSirenosti odreduje se
prema modificiranoj Ann Arborskoj klasifikaciji. (3.)

Prilikom procjene proSirenosti limfoma, vazno je procijeniti i zahvaéenost koStane
srzi. Uzorak koStane srZi uzima se u sklopu postupka koji nazivamo biopsija koStane
srZi. Zahvat se provodi u lokalnoj anesteziji, iz kostiju zdjelice se uzme uzorak koStane
srzi i $alje na patohistolosku analizu. Prema potrebi, pretrage se mogu proSiriti i na

druge organe za koje postoji sumnja da su zahvaceni boles¢u. (14).



3.3.8. Lije¢enje Hodkinovog limfom

Lijecenje HIl najceSée se sastoji od primjene kemoterapije, radioterapije,
imunoterapije te transplantacije mati¢nih stanica, odnosno od kombinacije navedenih

postupaka lijecenja . (11.)

3.3.8.1. Kemoterapija

Kemoterapija je oblik lijecenja limfoma koji se sastoji od primjene lijekova
koje nazivamo citostaticima. Citostatici uniStavaju maligne stanice ili kontroliraju
njihov rast. Najcesc¢e se primjenjuje nekoliko lijekova istodobno s ciljem da se poveca
njihov ucinak. NajéeS¢e se primjenjuju u ciklusima svaka dva do Cetiri tjedna,
sukladno protokolima lije€enja. Mogu se primjenjivati u kratkotrajnim infuzijama u
trajanju pola do nekoliko sati ili u trajnoj infuziji kroz nekoliko dana. Limfomi obi¢no

dobro reagiraju na citatsku terapiju.(3., 11.).

3.3.8.2. Radioterapija

Zrafenjem se moze posti¢i dobra lokalna kontrola limfoma. Indikacije za
zracenje jesu: lokalizirana masivna bolest te rezidualni tumori nakon kemoterapije.
ZraCenje provodi linearnim akceleratorom uz kompjutersko trodimenzijalno
planiranje, zrace se $to manje zahvacene regije limfnih ¢vorova obi¢no u frakcijama
od po 2Gy na dan. Doze zracenja kre¢u se od 20Gy za indolentne NHL-¢ i lokalizirani
HL dobre prognoze vise od 30-36Gy adjuvantno lijeCenje agresivnih limfoma i HL do

40 i viSe Gy za lokalno uznapredovale kemorezistentne tumore. (3.)

3.3.8.3. Imunoterapija

Imunoterapija je primjena primjena monoklonskih protutijela u lijeCenju
limfoma. Monoklonska protutijela su bjelancevine koje se vezuju na specifi¢ne

proteine na povrsini stanica limfoma.

3.3.8.4. Radioimunoterapija

Radioimunoterapija je lije¢enje limfoma primjenom monoklonskih protutijela
na koje je vezan radioizotop. Na taj na¢in istodobno se primjenjuje lije¢enje zraéenjem

I imunoterapijom. (3., 11.)
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3.3.8.5. Transplantacija krvotvornih mati¢nih stanica

Tranplantacija se u bolesnika sa limfomima provodi kada ostale metode
lijecenja vise ne daju rezultate ili se oni ne mogu lijeciti uobi¢ajenim dozama citistatika
ili radioterapije. U tom slucaju je potrebna visoka doza citostatika i radioterapije $to
dovodi do teskog osteéenja kosStane srzi bolesnika. Takva koStana srz vise nije u
mogucnosti stvarati kostane stanice te je potrebna transplantacija krvotvornih mati¢nih
stanica. Razlikujemo sutolognu 1 alogenu transplantaciju maticnih stanica.
Kod autologne transplantacije krvotvorne mati¢ne stanice prikupljaju se od samog
bolesnika prije primjene visokih doza kometorapije i zatim pohranjuju. Nakon
primjene visoke doze kemoterapije vracaju se bolesniku. Manje je toksi¢na od alogene
transplantacije, ali 1 slabijeg uc¢inka.
Alogena transplantacija je transplantacija krvotvornih mati¢nih stanica od podudarnog
donora. Manji broj bolesnika ima genetski podudarnog donora (brat, sestra ili netko
od obitelji), a kod ostalih se podudarni donor trazi u registru dobrovoljnih davatelja
kosStane srzi. Alogena transplantacija provodi se u mladih bolesnika i onih u dobrom
op¢em stanju. (11., 13.)

3.3.8.6. Procjena odgovora na lijeCenje

Buduc¢i da zdrave osobe imaju limfne ¢vorove ne moze se ocekivati da ¢e nakon
izljeCenja limfoma ¢vorovi potpuno nestati. Osim toga veliki se ¢vorovi u sredoprsiju
i trbuhu nakon terapije ¢esto ne smanjuje na manje od 1,5 cm. Nije jednostavno

definirati $to u lijeCenju NHL-a zna¢i kompletna remisija. (2., 13.)

3.3.9. Nuspojave lije¢enja i potporna terapija

Vecina cistostatika, osim vinkristina i asparaginaze su hematotoksi¢ni. Najéesce
dovode do granulocitopenije, potom anemije, dok trombocitopenija najrjeda. U
bolesnika s limfomom infekcija i vruéica nepoznata uzroka zahtijevaju pazljiv

lije¢nicki nadzor i u pravilu antibiotsku terapiju.

3.3.9.2. Muc¢nina i povra¢anje

Cisplatina je jako emetogen citostatik. Veéina standardnih kemoterapijskih protokola
za NHL koji ne sadrzavaju cisplatinu srednje su emetogeni. Profilaksa muénine i

povracanja uzrokovanih jako emetogenom terapijom provodi se kombinacijom
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antagonista, serotonina i glukokortikoida. Bolesnicima koji ne reagiraju na

kombinaciju antagonista serotonina glukokortikoida treba dati i aprepiant.

3.3.9.3. Alopecija
Antraciklini i ciklofosfamid te neki drugi citostatici ¢esto uzrokuju alopeciju.

Zdravstveno osoblje obi¢no podcjenjuje vaznost ove nuspojave. (9.)

3.3.9.4. Radioterapija

Tijekom zracenja mogu se pojaviti lokalne nuspojave na kozi i organima
smjeStenima u polju zraenja. OStecenje koze ocCituje se u najblazim slucajevima
crvenilom a u ja¢im deskvamacijom epidermisa. Iritacija vrata, sredoprsija ili trbuha
oSte¢uje sluznicu probavne cijevi zbog ¢ega se mogu pojaviti stomatitis, ezofagitis,
gastritis ili enteritis. Na plu¢ima se moze pojaviti pneumonitis koji se moze ublaziti
glukokortikoidima u dozi ekvivalentnoj 1 — 2 mg/kg prednizona na dan. Zracenje srca
moze uzrokovati toksicni miokarditis 1 druge bolesti srca pogotovo u bolesnika s

drugim rizi¢nim ¢imbenicima. (9.)

3.3.9.5. Imunoterapija

Rituksimab ima malo nuspojava a najées$¢e su infuzijske nuspojave. Zbog toga je
uobi¢ajeno prije pocetka lije¢enja rituksimabom smanjiti broj leukemijskih stanica u
krvi kemoterapijom. Kao premedikaciju bolesniku dati glukokortikoide,
antihistaminike i antipiretike te barem isprava lijek primjenjivati u polaganoj infuziji.
Za razliku od toga alemtuzumab je vrlo toksi¢an. Uz infuzijske nuspojave citokinskog
tipa, pojavljuje se i duboka imunosupresija T i B- sustava. Sklonost infekcijama vrlo
je slicna onoj u bolesnika s AIDA-om. Usto se prvih tjedana lijeCenja mogu pojaviti
teSka neutropenija i trombocitopenija pa bolesnika na terapiji alemtuzumabom treba

pazljivo nadzirati. (9)

3.3.9.6. Radioimunoterapija

Najce$¢e su nuspojave radioimunoterapije hematoloSske. One se pojavljuju
kasnije nego kod kemoterapije u prosjeku nakon 4 -6 tjedana i mogu trajati i do 12
tiedana nakon lijeCenja. Jaka infiltracija koStane srzi limfomom smatra se

kontraindikacijom za ovako lijecenje. (9)
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3.3.9.7. Plodnost

Kemoterapija i radioterapija su teratogene, zato tijekom lijeCenja treba
izbjegavati zacece. Standardne su preporuke koje se ne temelje na kontroliranim
istrazivanjima da s medicinske strane nema zapreke za zaCeCe ako je od lijecenja
proslo najmanje dvije godine. Takvu trudnocu treba shvacati rizicnim i nadzirati na
odgovaraju¢i nacin. Vecina standardnih kemoterapijskih protokola ne dovodi do

trajnog gubitka plodnosti.

3.3.9.8. Ostale subakutne nuspojave

Antraciklini su kardiotoksi¢ni dovode do pojave dilatativne kardiomiopatije. U
lijeCenju NHL-a od ovih se lijekova najc¢es¢e rabi doksorubicin.Vinkristin izaziva

neuropatiju, najées¢e senzornu. Prve su smetnje obi¢no trnci u prstima ruku i nogu.

(9.
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4. Zdravstvena njega bolesnika sa Hodgkinovim limfomom

Osnovni preduvjet za kvalitetno provodenje zdravstvene njege je adekvatan
plan zdravstvene njege. Zdravstvena njega se planira za svakog bolesnika
individualno, u skladu s njegovim potrebama. Zdravstvena njega bolesnika sa
limfomom ukljucuje provodenje njege, edukacije bolesnika i njegove obitelji te
rehabilitaciju i pruzanje emocionalne potpore.

Plan zdravstvene njege obuhvaca sve potrebne postupke.

Sestrinska procjena zapoc¢inje pri prvom susretu s bolesnikom, a provodi se s
ciljem utvrdivanja bolesnikova stanja. Najvazniji postupci su mjerenje vitalnih
funkcija i promatranje izgleda bolesnika. Promatramo stanje usne Supljine i o¢iju, boju
koze, pojavu tremora, prisutnost edema, stanje svijesti i stanje cijelog tijela. Nakon
toga radimo procjenu ekstremiteta puls, miSi¢nu masu, krvne Zile te promjene na
noktima 1 kozi. Zatim radimo procjenu opceg stanja Sto ukljuCuje procjenu boli,

psihi¢kog stanja te simptome. (10)
4.2. Zdravstvena njega bolesnika s nuspojavama kemoterapije

HematoloSke bolesti cesto se ocituju promjenama na kozi 1 vidljivim
sluznicama. Promjene prokrvljenosti i boje mogu biti jedan od prvih znakova
hematoloskih poremecaja. Bljedilo je Cest simptom anemije. Cijanoza se pojavljuje u
policitemiji i methemoglobinemiji. Zutica moZe biti posljedica ne samo bolesti
hepatobilijarnog sustava nego i ubrzane hemolize. Krvarenja u kozu Cest su znak
hemoragijske dijateze. Petehije su sitna toCkasta krvarenja veli¢ine 1-2mm. Ekhimoze
su sli¢na ali neSto veca krvarenja u kozu. Hematomi su veci i obi¢no se pojavljuju u
poremecajima koagulacijskog sustava. U bolesnika s dugotrajnom sidropeni¢nom
anemijom mogu se na¢i suha koza krhki nokti konkavna oblika.

Medicinska sestra utvrduje stanje usne Supljine i s obzirom na nalaz planira specificne
intervencije. Bljedo¢a sluznice usne Supljine moze upuéivati na anemiju. U
neutropeni¢nog bolesnika mogu se na jeziku i sluznici usne Supljine pojaviti ulceracije
a u sklopu hemoragijske dijeteze krvarenja iz desni.

U vecine bolesnika koji primaju citostati¢ku terapiju pojavljuje se alopecija. Alopecija
nije trajna i nekoliko tjedana nakon provedene citostati¢ke terapije kosa ponovno
pocinje rasti.

Ako nema komplikacija stanje svijesti kod hematoloskih bolesnika je ocuvano.
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Hematoloski bolesnici su skloni depresiji tjeskobi i strahu $to je posljedica ozbiljne
prognoze bolesti i dugotrajne hospitalizacije ¢esto u uvjetima izolacije.

Kao posljedica infiltracije krvarenja infekcije ili primjene lijekova u tijeku
lije¢enja mogu se razviti razli¢iti neurologki poremeéaji. Sto moZe otezati ili ograni¢iti
bolesnikovu pokretljivost. U fazi mirovanja bolesti kada nema komplikacija bolesnici
nemaju teskoca s pokretljivos¢éu iako mogu imati osje¢aj nedostatka snage.

Zbog naravi bolesti 1 na¢ina lijeCenja oslabljena je imunost. Stoga su bolesnici
skloni infekcijama koje uzrokuju vruéicu. Tahikardija moze biti posljedica vrucice ili
anemije. Zaduha takoder moze biti simptom anemije.

Bol je medu svim hematoloSkim bolestima najve¢i problem. Hematoloski
bolesnici kao Cest simptom navode glavobolje. Bol se osim zbog tumorske infiltracije
i krvarenja moze se pojaviti i zbog pojave infekcije, fraktura ili primjene lijekova te
anemije. Opca slabost, brzo umaranje malaksalost gubitak teka i tjelesne mase Cesti
su simptomi u hematoloskih bolesnika. Cesto su prisutni poremecaji menstruacije,
smanjenje libida i potencije. Za procjenu bolesnikova opca stanja tj. stanja bolesnikove
aktivnosti na pocetku bolesti i tijekom lijeCenja upotrebljava se ljestvica prema
Karnofskom ili ECOG-ljestvica (Estern Cooperative Oncology Group- isto¢na
kooperativna onkoloska skupina).

U bolesnika oboljelih od razli¢itih hematoloSkih bolesti Cesto se pojavljuje sli¢ni
problemi: slabost i umor, sklonost krvarenju osSte¢enju sluznica zaduha bolovi u

kostima i miSi¢ima vrucica svrbez i oSte¢enje koze strah i tjeskoba bolesnika i obitelji.
(8.,10.)

4.4. Edukacija bolesnika za samozbrinjavanje

Kako poucavati bolesnike ovisi o stupnju njegove naobrazbe razini pismenosti
1 interesu. Bolesnika 1 njegovu obitelj upoznajemo s boleS¢u , nacinom lijecenja i
svakako 0 simptomima infekcije i krvarenja. Clanovi obitelji i bolesnici uglavnom
usvoje odredena znanja ali im je potrebno pomo¢ medicinske sestre izvan bolni¢kih

ustanova kroz razli¢ite oblike izvanbolnickog zbrinjavanja. (10.)

4.5. Sestrinska skrb za bolesnike s transplantacijom kostane srzi

Neposredno prije transplantacije potrebno je upoznati bolesnika s postupkom,

provjeriti jesu li zadovoljeni svi administrativni uvjeti i jeli bolesnik obavio potrebne
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pretrage. Prije pocCetka lije¢enja bolesniku se obi¢no postavlja centralni venski kateter
koji je potrebno redovito odrzavati.

Potrebno je sastaviti detaljan plan sestrinske skrbi jer je potreban pazljiv nadzor
nad vitalnim znakovima i diurezom. Za vrijeme transfuzije transplantata treba pratiti
bolesnikovo opce stanje 1 vitalne funkcije kako bi se na vrijeme uocile eventualne
komplikacije. U fazi pancitopenije sestrinska skrb je iznimno zahtijevan. Zbog
sklonosti infekcijama uzrokovanim neutropenijama i sklonosti krvarenju zbog
trombocitopenije vazan je intenzivan nadzor nad bolesnikovim sluznicama i kozom
te pojacana njega usne Supljine spolovila i analne regije.

Osobitu pozornost treba obratiti na higijenu centralnog venskog katetera
postujuci pravila asepse. U fazi ranog oporavka pojavljuju se najteze komplikacije
transplantacije reakcija transplatanta protiv primatelja. Potrebno je nadzirati izgled i
boju koze , koli¢inu i izgled stolice te kontrolirati tjelesnu masu bolesnika zbog
moguce venookluzivne jetrene bolesti. LijeCenje bolesnika transplantacijom u
izoliranom prostoru sterilnih jedinica vrlo je slozen proces za bolesnika i njegovu
obitelj. Neizvjesnost lijeCenja sloZenost i dugotrajnost terapijskog postupka uz uvijek
prisutan strah od neuspjeha izaziva posebnu psihicku atmosferu punu napetosti 1
anksioznosti. Za takav proces lijeCenja potrebni su bolesnikova motivacija i
emocionalna stabilnost te aktivna pomoc¢ i suradnja obitelji.

U slucaju psihicke dekompenzacije medicinska je sestra ta koja prva uocava i

registrira, te na vrijeme planira psiholosku pomoc¢ i intervencije (3., 7., 10.).
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5. Prehrana osobe sa zloéudnom boleSc¢u

Bez obzira na fazu lijeCenja osobe oboljele od zlo¢udne bolesti odgovaraju¢om
prehranom nastojimo: odrzati odgovarajucu tjelesnu masu, miSic¢e I snagu, smanjiti
neugodne komplikacije koje su posljedica lije¢enja; muénina povracanje, mukozitis,
gubitak teka te promjene u okusa i mirisa, promjene u praznjenju.

Kvalitetna, uravnotezena, prehrana sadrzava sve vazne sastojke u pravilnom odnosu.
Preporuca se unos 8-10 ¢asa vode na dan. Potrebno je ravnomjerno rasporediti obroke
i jesti vise manjih umjesto manje velikih obroka. Tijekom dana potrebno je izbjegavati
dulje gladovanje. U prednosti zdrave prehrane pri malignim bolestima spada
poboljSanje kvalitete zivota te bolje podnoSenje nezeljenih pojava lijeCenja kao i
podnosenje nezeljenog djelovanja tumora. Zdrava prehrana doprinosi brzem oporavku
nakon provedenog lijeCenja, bolesnici imaju vise energije i smanjen osje¢aj umora.
Doprinosi odrzavanju tjelesne mase i pomaze obnovi tkiva oSte¢enog U procesu
lijeCenja, smanjuje pojavu neugodnih komplikacija i poboljsava ucinak lijeCenja.
Adekvatna prehrana bolesnika poti¢e imunosnog sustava na u¢inkovitiju borbu protiv

infekcija ¢ime se skracuje boravak u bolnici, ali i smanjuje smrtnost.

5.2. Prehrana tijekom kemoterapije

Bolesnici su tijekom kemoterapije suoCeni s brojnim nuspojavama lijeCenja te
im je povecana potreba za energijom i hranjivim tvarima. Iako nije dokazano da se
odredene vrste hrane mogu dovesti u vezi s nastankom limfoma, adekvatna prehrana
moze uvelike pomo¢i u oporavku i povecati kvalitetu Zivota. Najvaznije je da bolesnici
tijekom kemoterapije uzimaju dovoljnu koli¢inu kalorija kako bi odrzali odgovarajuéu
razinu tjelesne tezine te bjelancevina u svrhu obnove oStecenih tkiva i osnazivanje
imunoloskog sustava bolesnika. Mnogu su bolesnici za vrijeme lijeCenja suoceni sa
razli¢itim promjenama i poteSkocama u prehrani. Bolesnici ¢esto gube osjecaj gladi i
apetit, javlja se odbojnost prema odredenoj hrani ili hrana zbog nuspojava
kemoterapije ima drugaciji okus.
Ukoliko zbog svega navedenog bolesnik znacajno smanji unos hrane ili je prehrana
neadekvatna, to dovodi do gubitka tjelesne tezine 1 opceg loseg stanja. U tom slucaju
moZe se savjetovati konzumacija visokokalori¢nih dodataka prehrani koji obi¢no

sadrze i bjelancevine. Savjetuje se prehrana sa vecom koli¢inom proteina u obliku u
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kojem necée ostetiti sluznicu probavnog sustava koja moze biti nadrazena uslijed
nuspojava lijecenja.

Od prakti¢nih savjeta za prehranu bolesnika tijekom kemoterapije bolesniku je vazno
savjetovati da hranu konzumira u vise malih obroka tijekom dana, da hrana ne bude
prehladna ni prevruca i potrebno ju je dobro sazvakati. Savjetuje se konzumacija
mnogo tekuéine izmedu obroka, najbolje biljne ¢ajeve i prirodnu negaziranu mineralnu
vode. Bolesnicima se preporucuje da izbjegavaju hranu koju ne podnosi, izrazito
masnu 1 slatku hranu, przenu hranu, kiselo voce te alkoholna i gazirana pica te kisele

vocne sokove. (6., 15.)
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6. Istrazivacki rad
6.1. Cilj istrazivanja i istrazivacka pitanja
Ovo istrazivanje je imalo za cilj utvrditi stavove ispitanika o ulozi medicinske sestre
u lije¢enju Hodgkinova limfoma; njihovu dobnu strukturu, spol, zanimanje i fazu
lije¢enja od Hodgkinova limfoma (HL) ispitanika, kao i njihove stavove o ulozi
medicinske sestre / medicinskog tehniCara u timu za lijeCenje HL- a, ucestalosti
obracanja ispitanika medicinskoj sestri / medicinskom tehni€aru za pomoc¢ te
pravovremenom pruZzanju pomo¢i i savjeta tijekom lijeCenja kao i dobivanju potrebnih
informacija o lijeCenju 1 njegovim nuspojavama, prilagodbama u svakodnevnom
zivotu te prehrani, te prijedloge za unaprjedenje zdravstvene njege.
Istrazivanje je provedeno s ciljem dobivanja odgovora na sljedeca pitanja:
1. Dob, spol i stupanj obrazovanja ispitanika.
2. U kojoj su ispitanici fazi lijeCenja?
3. Smatraju li ispitanici medicinsku sestru vaznim ¢lanom tima za lijecenje
Hodkinovog limfoma?
4. Jesu li se ispitanici za vrijeme lijeCenja Cesto obracali medicinskoj sestri za
pomoc¢?
5. Jesu li ispitanici bili zadovoljni na¢inom informiranja i pruzenom pomoc¢i od
strane medicinske sestre.
6. Jesu li ispitanici, 1 u kojoj mjeri, zadovoljni koli¢inom podataka i savjeta o
nuspojavama lijeGenja, i njihovu ublazavanju, potrebnim prilagodbama u

svakodnevnom zivotu i prehrani dobivenim od strane medicinske sestre?

6.2. Cilj istrazivanja

Ovo istrazivanje je imalo za cilj utvrditi stavove ispitanika o ulozi medicinske
sestre u lijeCenju Hodgkinova limfoma; njihovu dobnu strukturu, spol, zanimanje i
fazu lijeCenja od Hodgkinova limfoma (HL) ispitanika, kao i njihove stavove o ulozi
medicinske sestre / medicinskog tehni¢ara u timu za lijeCenje HL- a, ucestalosti
obracanja ispitanika medicinskoj sestri / medicinskom tehni€aru za pomo¢ te
pravovremenom pruzanju pomo¢i i savjeta tijekom lije¢enja kao i dobivanju potrebnih
informacija o lije€enju i njegovim nuspojavama, prilagodbama u svakodnevnom

zivotu te prehrani, te prijedloge za unaprjedenje zdravstvene njege.
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6.3. Ispitanici
Istrazivanje je realizirano u vremenskom periodu od Ol. travnja do 10.
kolovoza 2021. godine na uzorku od 106 ispitanika koji su u procesu lije¢enja od

Hodgkinova limfoma ili su zavrsili sa aktivnim lije¢enjem.

6.4. Metode

KoriSten je anonimni upitnik koji se sastoji od 11 pitanja. Prva tri pitanja se
odnosi na opc¢enite podatke; dob, spol 1 zanimanje. Preostalih 8 pitanja odnose se na
stavove ispitanika o ulozi medicinske sestre/ medicinskog tehnicara u lijeCenju
Hodkinovog limfoma uz koristenje Likertonove ljestvice Od ispitanika je traZzeno da
iskaze stupanj svog slaganja ili neslaganja sa navedenom tvrdnjom (potpuno slaganje,
slaganje, neodlu¢nost/neutralnost, neslaganje, potpuno neslaganje).
Posljednje pitanje je otvorenog tipa, u njemu se trazi od ispitanika da iznesu svoje
prijedloge za unaprjedenje zdravstvene njege bolesnika oboljelih od Hodgkinova
limfoma ukoliko ih imaju. Istrazivanje je provedeno uz pomo¢ on — line ankete preko

Google obrasca.
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7. Rezultati

Dob ispitanika

m 18-30

30-40

 40-50

H50i vise

Graf 7.1. Dob ispitanika

Kao $to je vidljivo iz grafikona, vecina ispitanika, njih 39 ( 37%) je zivotne
dobi od 30 do 40 godina, njih 24 (23%) je u dobi izmedu 40 i 50 godina, 23 ispitanika
(22 %) je u dobi izmedu 18 i 30 godina. Najmanji broj ispitanika, njih 19 (18 %) jeu

dobi 50 1 viSe godina.

Spol ispitanika

Zenski

B muski

Graf 7.2 Spol ispitanika
Grafikon pokazuje da je najveci vec¢ina, njih 61, odnosno 58% Zenskog spola

dok je 45 ispitanika odnosno 42% muskog spola.
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Stupanj obrazovanja

M Bez kvalifikacije

M Ucenici / studenti
Srednja strucna sprema
Prvostupnistvo

M Visoka stru¢na sprema

B Umrovljenici

Graf 7.3. Stupanj obrazovanja

Na pitanje o stupnju obrazovanja, najveéi broj ispitanika njih 59 (56%)
odgovorio je da ima srednju stru¢nu spremu. Visoku struénu spremu ima 29 ispitanika
(27 %). Prvostupnika je 11 (10%). Cetiri su umirovljenika (3,6%). Dva ispitanika
(2,3%) su ucenici / studenti. Medu ispitanicima je jedna osoba bez kvalifikacije
(1,2%).

Faza lije¢enja limfoma

B Aktivno ljecenje

B Preboljela / prebolio unatrag
godinu dana

H Preboljela /prebolio unatrag
godinu dana do pet godina

Preboljela / prebolio unatrag
vise od pet godina

Graf 7.4. Faza lije¢enja limfoma
Iz grafikona je vidljivo da je veéina ispitanika, njih 74 (70%) preboljela /
prebolio Hodgkinov limfom unatrag pet i vise godina. Unatrag godinu dana do pet

godina Hodgkinov limfom je preboljelo 26 ispitanika (24 %). Unatrag godinu dana
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Hodgkinov limfom je preboljelo 4 ispitanika (4%). Aktivno se lijece dva ispitanika,

odnosno njih 2%.

Medicinska sestra je vazan ¢lan

zdravstvenog tima za lje€enje Hodkinova
limfoma

H Uopce se ne slazem
B Uglavnom se ne slazem
B Ne mogu procijeniti
H Uglavnom se slazem

U potpunosti se slazem

Graf 7.5. Medicinska sestra je vaZan ¢lan tima za lijeCenje Hodkinova limfoma
Kao $to je vidljivo u grafikonu najveéi broj ispitanika, njih 50 (47%) se u

potpunosti se slaze da je medicinska sestra vazan Clan zdravstvenog tima za lijeCenje

Hodgkinova limfoma. S tvrdnjom se uglavnom slaze 31 ispitanik (29%). Uglavnom

se ne slaze 3 ispitanika (3%), uopée se ne slaze 11 ispitanika (10%).

Tijekom ljecenja sam se €esto obrac¢ao
medicinskoj sestri za pomo¢

m Uopce se ne slazem

H Uglavnom se ne slazem

B Ne mogu procijeniti
Uglavnom se slazem

B Upotpunosti se slazem

Graf 7.6. Tijekom lijecenja sam se Cesto obra¢ao medicinskoj sestri za pomo¢
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Kao $to je vidljivo u grafikonu, najveci broj ispitanika, njih 42 (40%) se u
potpunosti slaze s tvrdnjom da su se tijekom lije¢enja Cesto obracali medicinskoj sestri
/ tehni¢aru za pomo¢. Medicinskoj sestri se tijekom lijeCenja za pomo¢ Cesto obracalo
37 ispitanika (35%). Uglavnom se ne slaze 3 ispitanika odnosno (3 %), dok 12

ispitanika (11%) tvrdi da tijekom lije¢enja nisu Cesto trazili pomo¢ medicinske sestre.

Medicinska sestra mi je prije svakog
postupka dala potrebne informacije i na
razumljiv nac¢in odgovorila na pitanja

m Uopce se ne slazem
H Uglavnom se ne slazem
B Ne mogu procijeniti
B Uglavnom se slazem

U potpunosti se slazem

Graf 7.7. Medicinska sestra mi je prije svakog postupka dala potrebne
informacije i na razumljiv na¢in odgovorila na pitanja

Grafikon pokazuje da se vecina ispitanika, njih 40 (38%) smatra da im je
medicinska sestra davala potrebne informacije i na razumljiv na¢in odgovorila na
pitanja. Sa tvrdnjom se uglavnom slaze njih 29 (27%). Sa tvrdnjom se uglavnom ne

slaze 7 ispitanika (7 %), uopCe se ne slaze 14 ispitanika, odnosno 13 %.

24



Pravovremena pomoc¢ i savjetovanje

B Uopce se ne slazem

B Uglavnom se ne slazem

B Ne mogu procijeniti
Uglavnom se slazem

m U potpunosti se slazem

Graf 7.8. Pravovremena pomoc i savjetovanje

Kao $to je vidljivo u grafikonu veéina ispitanika, njih 41 (39 %) smatra da su
pomoc¢ isavjeti medicinske sestre, bili adekvatni 1 pravovremeni. Da su pomo¢ isavjeti
medicinske sestre uglavnom bili adekvatni i pravovremeni smatra 34 ispitanika (32
%). Da pomoc¢ isavjeti medicinske sestre uglavnom nisu bili adekvatni i pravovremeni
smatra 9 ispitanika (9 %), a njih 14 (13 %) smatra da pomo¢ i savjeti uoce nisu bili

pravovremeni i adekvatni.

Informiranje o nuspojavama lijecenja i
nacinu njihova ublazavanja

B Uopce se ne slazem

B Uglavnom se ne slazem

B Ne mogu procijeniti
Uglavnom se slazem

B U potpunosti se slazem

Graf 7.9. Informiranje o nuspojavama lije¢enja i nacinu njihova ublazavanja

25



Kao $to je vidljivo u grafikonu najveci broj ispitanika njih 34 (32 %) se u
potpunosti slaze da su za vrijeme lije¢enja od medicinske sestre dobili dovoljno
podataka o nuspojava lije¢enja i na¢inu kako ih ublaziti. S tvrdnjom uglavnom se slaze
njih 36 odnosno (34 %). Ne moze procijeniti 13 ispitanika (12 %). Uglavnom se ne

slaze 13 ispitanika (12 %), uopce se ne slaze 10 ispitanika (10 %).

Savjetovanje o potrebnim prilagodbama u
svakodnevnom Zzivotu

B Uopce se ne slazem
B Uglavnom se ne slazem
B Ne mogu procijeniti
m Uglavnom se slazem

U potpunosti se slazem

Graf 7.10. Savjetovanje o potrebnim prilagodbama

Grafikon pokazuje da se isti broj ispitanika, njih 31 (29 %) smatra da su ih
medicinske sestre / tehnicari za vrijeme lijeCenja u potpunosti, a njih 26 (25 %)
uglavnom, na njima razumljiv nafin savjetovali o potrebnim prilagodbama u
svakodnevnom zivotu. Ne moze procijeniti 23 ispitanika odnosno 22 %. Isti broj
ispitanika, njih 13 (12 %). Smatra da savjetovanje uglavnom i uopce nije bilo

adekvatno.
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Savjetovanje o prehrani

B Uopce se ne slazem
B Uglavnom se ne slazem
B Ne mogu procijeniti
H Uglavnom se slazem

U potpunosti se slazem

Graf 7.11. Savjetovanje o prehrani

Kao $to je vidljivo u grafikonu najveéi broj ispitanika, njih 32 (30 %) se u
potpunosti slaze da su tijekom lijecenja od medicinske sestre/ medicinskog tehnicara
dobili dovoljno korisnih savjeta o prehrani. S tvrdnjom se uglavnom slaze njih 26
odnosno 25 %. Ne moze procijeniti 22 ispitanika (21 %). Uglavnom se ne slaze 13

ispitanika (12 %), dok se uopée ne slaze 13 ispitanika (12 %).

7.12. Prijedlozi za unaprjedenje zdravstvene njege bolesnika

Na pitanje imate li prijedloge za unaprjedenje zdravstvene njege bolesnika oboljelih
od Hodkinovog limfoma ispitanici su odgovorili:

Samo ljubaznost i lijepa rijec.

Sve je bilo jako dobro.

Vise informacija o stanju bolesti i kako si pomoci

Sve je bilo super, nemam prijedloga!

Nemam prijedlog, nego SAMO NASTAVITE TAKO.

Sestre i tehnicari su bili uglavnom fenomenalni. Prehrana nije bila prilagodena
organizmima bolesnika kojima je sluznica osjetljiva (aromaticne pastete) a Zeludac
ostecen ili preosjetljiv (pohano, i drugo teze probavljivo). Vise paznje prehrani.
Psiholoska pomo¢ je vazan momenta tokom lijecenja a ona izostaje u vecini ustanova.
Isto tako pomo¢ u prehrani.

Nemam $to dodati jer su vrlo pozvani i profesionalni.
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Cijeli sustav je kompleksan i bilo bi divno i nuzno da se svaki pacijent gleda i doZivi
kao osoba. Pri cemu se treba omoguciti osoblju da im pacijenti nisu samo brojke ve¢
da im se moze osim "skupog lijecenja" dati i cjelovita medicinska podrska, u kojoj
sestre sigurno imaju veliki i kljucni doprinos. ( naravno ako ih doktori cuju i dozive).
Ja sam udovica pacijenta kojem je transplantacija bila uspjesna, a suprug je zavrsio
svoj zivotni hod zbog "?". Sretno izborite se za svoj poziv na zadovoljstvo cijelog
sustava i pacijenata posebno.

Nase sestre su odlicne, ali nam je zdravstveni sustav zreo za reformu.

Veéu slobodu medicinskoj sestri ili tehnicaru wu hitnim Situacijama, ako
doktorica/doktor u tom trenutku nisu prisutni.

Navedeni savjeti bi bili dobrodosli, ali ih uglavnom nema.

Mislim da je osoblje preoptereceno. Velika odgovornost a previse pacijenata na
terapiji. Osoblje je savjesno uvijek obavljalo duznosti mada ih je premalo ili previse
pacijenata istovremeno u dnevnoj bolnici.

Sestre bi trebale vise pricati s pacijentima.

7.13. Rasprava

Kad govorimo o dobnoj strukturi, ve¢ina ispitanika je u zivotnoj dobi izmedu
3040 godina, njih 39, odnosno 37 %. Slijede ispitanici zivotne dobi izmedu 40 i50
godina zivota, njih 23 (22 %). Starije od 50 godina je 19 ispitanika (18 %). Medu
ispitanicima je nesto viSe Zena, njih 61, odnosno 58%, dok je muskaraca 45 (42 %),
Sto se dijelom moze objasniti ve¢im brojem Zena opcenito u odnosu na muskarce u
Hrvatskoj. Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku, u Hrvatskoj je sredinom
2019. godine Zivjelo ukupno 4 065 300 stanovnika, od toga 1 970 700 muskaraca i 2
094 600 zena. (16.)

Kada je rije¢ o stupnju obrazovanja, najveci broj ispitanika, 59 (56 %) %) ima
srednju stru¢nu spremu, slijede ispitanici sa visokom stru¢nom spremom, njih 29
(27%). Ukoliko ove podatke usporedimo sa istraZivanjem provedeni i Istarskoj
zupaniji medu korisnicima koji su bili korisnici usluge zdravstvene njege u kuc¢i 2017.
godine, gdje je najveci broj ispitanika bio bez zavrSene srednje Skole, a najmanji broj
sa visokom stru¢nom spremom, $to se moZe objasniti ¢injenicom da osobe sa niZim
stupnjem obrazovanja znaju manje o Cimbenicima rizika za nastanak kroni¢nih

nezaraznih bolesti i to u konacnici dovodi do nastanka komplikacija i pove¢anom
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potrebom za zdravstvenom njegom. (17.) Obzirom da kod Hodgkinovog limfoma ne
postoje Cimbenici rizika uz pomo¢ kojih bi bolesnici mogli umanjiti rizik od
obolijevanja, stupanj stru¢ne spreme i znanja o ispravnom zdravstvenom ponasanju
nema znac¢ajnu ulogu i obolijevanju od Hodgkinova limfoma.

Sukladno fazi u lije¢enju Hodgkinova limfoma, vecina ispitanika, njih 74
(70%) je preboljela / prebolio Hodgkinov limfom unatrag vise od pet godina, slijede
ispitanici koji su unatrag godinu dana do pet godina preboljeli, njih 26 (24 %).
Najmanyji broj ispitanika je u fazi aktivnog lijeCenja, samo dva ispitanika (2%).

Medicinsku sestru kao vaznog c¢lana zdravstvenog tima za lijeCenje
Hodgkinova limfoma prepoznaje velika vec¢ina, odnosno 81 ispitanik (76 %), od toga
se 50 ispitanika (47%) smatra da je medicinska sestra/ medicinski tehni¢ar vazan ¢lan
zdravstvenog tima za lije¢enje Hodgkinova limfoma, dok se sa navedenom tvrdnjom
uglavnom slaze 31 ispitanik (29 %). Znatno manji broj ispitanika smatra da
medicinska sestra nije vaZan ¢lan zdravstvenog tima za lije¢enje Hodgkinova limfoma,
njih 14 (13 %), od toga se njih 3 (3 %) uglavnom, a 11 ispitanika (10 %) se apsolutno
ne slaze. Na pitanje o ucestalosti obracanja medicinskoj sestri za pomo¢ tijekom
lijecenja, najveci broj ispitanika, njih 79 (75%) izjavljuje da su se Cesto obracali
medicinskoj sestri za pomo¢. Od toga se njih 42 (40%) u potpunosti, a njih 37 (35%)
tvrdi da su se tijekom lije¢enja uglavnom Cesto obracali medicinskoj sestri / tehni¢aru
za pomo¢. Manji broj ispitanika tvrdi da se nije Cesto obracao medicinskoj sestri za
pomo¢ tijekom lijeCenja, te se tako sa navedenom tvrdnjom uglavnom ne slaze tri
ispitanika (3 %), dok se uopce se ne slaze 12 ispitanika (11%). Ako dobivene podatke
usporedimo sa podacima iz istrazivanja provedenog u Istarskoj Zupaniji, koje je
pokazalo da je komunikacijom sa medicinskim sestrama zadovoljno 69 do 85 %
ispitanika (25.), dolazimo do =zaklju¢ka da je razina zadovoljstva bolesnika
komunikacijom sa medicinskim sestrama sli¢na, ona je u naSem istraZivanju 77 %.
Kvalitetna komunikacija je vazan segment zdravstvene njege. Kada je rije¢ o
informiranju bolesnika tijekom lijeCenja, vecina ispitanika smatra da im je
medicinska sestra redovito, prije svakog postupka dala sve potrebne informacije o
postupku 1 na njima razumljiv na¢in odgovorila na postavljena pitanja; od toga se sa
navedenom tvrdnjom slaze 40 ispitanika (38 %), dok se uglavnom slaze njih 29,

odnosno 27%. Manji broj ispitanika nije zadovoljan informiranjem u tijeku lijecenja,
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te se tako sa navedenom tvrdnjom uglavnom ne slaze 7 ispitanika (7 %), a uopce se ne
slaze 14 ispitanika (13 %). Ukoliko dobivene podatke usporedimo sa istrazivanjem
provedenim i Istarskoj zupaniji 2017. godine u kojem je 24 % ispitanika tvrdilo da nije
u potpunosti razumjelo postupak koji je medicinska sestra namjeravala provesti, iako
ga je ona objasnila prije samog provodenja (ili nije), vidljivo je da je razina
informiranosti u bolesnika oboljelih od HL priblizno ista, obzirom da njih 20 % tvrdi
da nisu zadovoljni razinom informiranosti (17.). Jedan od vaznijih aspekata posla
medicinske sestre je psihi¢ka priprema bolesnika za svaki planirani postupak, i ona
nikada ne smije izostati, bez obzira na okolnosti. Bolesniku se na njemu razumljiv
nacin mora objasniti Sto ¢e se raditi, dati mu priliku da postavlja pitanja 1 na njih
odgovoriti. Najveci broj ispitanika, njih 75 (71 %) savjete dobivene od medicinske
sestre smatra adekvatnim 1 pravovremenim, njih 41 (39 %) se u potpunosti slaze s
tvrdnjom da su pomoc¢ i savjeti medicinske sestre, kada su joj se za vrijeme lijecenja
obratili, bili adekvatni i pravovremeni, dok se njih 34 (32 %) sa tvrdnjom uglavnom
slaZe. Dio ispitanika, njih 23 (22 %) se s njima ne slaze, te se s navedenom tvrdnjom
uopce ne slaze 14 ispitanika (13 %), dok se uglavnom ne slaze 9 ispitanika (9 %).

Na pitanja koja se odnose na informiranje, vecina ispitanika smatra da su za vrijeme
lije¢enja od medicinske sestre dobili dovoljno potrebnih informacija, o nuspojavama
lijeCenja 1 njthovu ublazavanju njih 70 (64 %), o potrebnim prilagodbama u
svakodnevnom zivotu njih 57 (52%) 1 o prehrani njih 58 (53 %). Suprotno misljenje,
da nisu zadovoljni razinom informiranosti, tvrdi znatno manji broj ispitanika; o
nuspojavama lijeCenja 1 njthovu ublazavanju njih 23 (21 %), o potrebnim
prilagodbama u svakodnevnom Zzivotu 26 (24 %) i o prehrani njih 26 (24 %).
Ispitivanje provedeno u Istarskoj zupaniji pokazalo je da samo 21 % ispitanika
zadovoljno razinom informiranosti i smatra da medicinska sestra ima dovoljno
vremena za njihova pitanja (21.). Ukoliko usporedimo te podatke sa podacima iz naseg
istrazivanja, dolazimo do zakljucka da je razina zadovoljstva dobivenim podacima,
odnosno dobivanjem dovoljno podataka u naSem istrazivanju znacajno veca, 52 — 64
% ispitanika je iskazalo zadovoljstvo koli¢inom 1 kvalitetom dobivenih podataka.
Bolesnike je potrebno poticati na postavljanje pitanja te odgovoriti na sva postavljena
pitanja, jer razina bolesnikove informiranosti o svim aspektima njegove bolesti,

lijecenja i zdravstvene njege ima znacajan utjecaj na ishod njegova lijecenja.
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8. Zakljucak

Limfom je zlo¢udni tumor limfocitnog sustava koji nastaje zbog osteCenja
deoksiribonukleinske kiseline u jezgri limfocita Sto dovodi do njegove zlocudne
preobrazbe te nekontroliranog i ubrzanog rasta. Najéesce nastaju u limfnim ¢vorovima
ili u limfnom tkivu organa kao §to je zeludac ili crijevo, ali mogu zahvatiti i koStanu
srz i krv. Dijelimo ih u dvije velike skupine: Hodgkinov limfom i svi ostali limfomi
koji se nazivaju ne — Hodgkinovim limfomom.

Hodkinov limfom (HL) zlo¢udni je tumor limfnog tkiva koji ponajprije
zahvaca limfne ¢vorove 1 slezenu. Dijagnoza se postavlja na temelju karakteristicne
histoloske slike uz obavezan nalaz Reed — Sternbergovih (RS) stanica. U klini¢koj slici
su prisutni povecani limfni ¢vorovi, najces¢e na vratu, svrbez koze, pojacan umor,
gubitak na tezini, vruéica i no¢no znojenje. U dijagnostici HL najces$¢e se provodi
citoloSka punkcija i biopsija povetanog limfnog ¢vora, te CT 1 Pozitronskom
emisijskom tomografijom (PET). Najcesc¢e se lije¢i kemoterapijom, radioterapijom,
imunoterapijom, radioimuno terapijom te transplanacijom krvotvornih mati¢nih
stanica. Obzirom da ove metode lijeCenja izazivaju brojne nuspojave, vazan dio
lijeCenja je i njithovo suzbijanje ili ublazavanje. Prehrana je takoder vazan aspekt
lijeCenja i zdravstvene njege bolesnika sa HL.

Istrazivanje je pokazalo da je najveéi broj ispitanika koji su bili obuhvaceni
ovim istrazivanjem u dobi izmedu 30 i 40 godina starosti, Zenskog spola i srednje
struéne spreme. Hodginov limfom je vec¢ina preboljela unatrag vise od 5 godina, dakle
njihovo lije¢enje je zavrSeno. Velika veéina ispitanika prepoznaje medicinsku sestru
kao vaznog ¢lana zdravstvenog tima za lijeCenje HL i skladu s time vecina ih se Cesto
obracala medicinskoj sestri za pomo¢. Veéina ispitanika je iskazala svoje zadovoljstvo
informiranjem i savjetovanjem od strane medicinskih sestara. Vrlo znacajne podatke
dalo je pitanje o prijedlozima za unaprjedenje zdravstvene njege bolesnika sa HL, koji
mogu posluziti za unaprjedenje kvalitete zdravstvene njege bolesnika. Ispitanici su
istaknuli vaznost komunikacije te potrebu informiranja bolesnika o bolesti 1 lijecenju.
Osobito zadovoljstvo i poticaj za daljnji rad daje nam Cinjenica da je ve¢ina bolesnika
zadovoljna pruzenom zdravstvenom njegom te imaju izrazito pozitivan stav o ulozi

medicinske sestre u lijecenju bolesnika sa Hodgkinovim limfomom.
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