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Sazetak

Cilj je provedenog istraZivanja istraZiti utjecaj uvrijezenih metoda lijecenja on-
koloskog bolesnika. Za potrebe istraZivanja izraden je originalni upitnik od 50
pitanja. U istraZivanje je ukljuceno 50 ispitanika (34 muskarca i 16 Zena) s verifi-
ciranom dijagnozom maligne bolesti probavnog sustava, lijecenih citostaticima
slicnog djelovanja.

Ispitivane su opce karakteristike ispitanika, dobno-spolna struktura, vrste za-
nimanja, razlika u indeksu tjelesne mase prije zapocinjanja lijecenja te traja-
nje lijeCenja. Istrazuje se utjecaj lijeCenja uporabom citostatika na probavni
sustav,0dnosno, kako nuspojave uporabe citostatika poput promjene okusa hra-
ne, teskoce sa Zvakanjem i gutanjem, stvaranje aftoznog stomatitisa i smanje-
nog apetita utjecu na prehranu bolesnika i na promjenu tjelesne teZine. lako je
oCekivani rezultat bio gubitak na teZini, kod 40% bolesnika zabiljezeno je pove-
¢anje tjelesne tezine. U 46% ispitanika pojavila se alopecija, a od toga samo 6%
koristi periku. Osamdeset posto ispitanika prihvatilo bi pomoc psihologa ukoliko
im to preporuci njihov onkolog, a samo jedan ispitanik navodi kako je ukljucen u
grupnu podr3ku. Pacijenti najvecu potporu dobivaju od ¢lanova obitelji. Rezul-
tati pokazuju kako se 76% ispitanikaumara vise, nego prije utvrdivanja bolesti,
a njih 18% zbog bolesti i lijecenja prekinulo je radni odnos.

Kako se kemoterapija primjenjuje u bolnici, istrazeni su faktori koji utjecu na
anksioznost bolesnika. Medicinske sestre/tehnicari i lijecnici osnovni su izvor in-
formacija za bolesnike i u razli¢itom su obujmu dostupni za davanje informacija,
$to verificiraju dobiveni rezultati.

Kljuéne rijedi: Kvaliteta Zivota  onkologija » nuspojave « sestrinska skrb
Kratki naslov: Onkologija i kvaliteta Zivota
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Abstract

The aim of the study was to investigate the impact of entrenched methods of
treating the patient with cancer. For the research we developed the original
questionnaire of 50 questions. The study included 50 patients (34 men and 16
women) who were treated with cytostatics, with confirmed diagnosis of mali-
gnant diseases of the digestive system who weretreated with cytotoxic drugs
with similar activity.

We examined the general characteristics of the patients, age and gender
structure, types of occupations, the difference in body mass index before start
of treatment and duration of treatment. Moreover, it was investigated the in-
fluence of treatment with usage of cytostatics on the digestive system. We
explored how the use of cytostatic effects on changing the taste of food, diffi-
culty chewing and swallowing, creation of aphthous stomatitis and how the
decreasing in appetite affect the nutrition status of patients and the change in
body weight. Although the expected result was weight loss, in 40% of patients
reported weight gain. Alopecia is registries in 46% of subjects, and from this
volume only 6% use a wig. Eighty percent of participants would accept the help
of a psychologist if the treatment was recommend to their oncologist, and only
one respondent said that is included in the group support. Patients receive the
greatest support from family members. Results show that 76% of respondents
were more tired than before determining the disease, and 18% due to illness
and treatment terminated the employment relationship.

Since chemotherapy is administered in the hospital, we investigated factors
affecting the patient anxiety. Nurses/technicians and doctors are the main sour-
ce of information for patients according to availability to provide information,
which were verified according to the present results.
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Uvod/Introduction

U Republici Hrvatskoj [RH] godisnje od maligne bolesti
oboli vise od 20 000 ljudi. Postupci lije¢enja maligne bole-
sti znatno su poboljSanisto za posljedicu ima produljenje
Zivotnog vijeka [1, 2]. Onkolodka specijalnost omogucu-
je uporabu kemoterapije, radijacije i drugih metoda, koja
smanjuju incidenciju i poboljsavaju krajnje ishode lije¢enja
zlo¢udnih oboljenja [3, 4, 51. Danas je aktualno pitanje jesu
li dosegnuti svi preporuceni standardi u lije¢enju bolesnika

s malignom bolesti? Kako izgleda Zivot bolesnika kad na-
puste bolnicko lije¢enje i mozemo li utjecati na poboljsanje
stupnja kvalitete Zivota u njihovim svakodnevnim aktivno-
stima [6, 7]. Ovo istraZivanje je doprinos boljem razumijeva-
nju problema s kojima se nose onkoloski bolesnici i ¢lanovi
njihove obitelji.

Osnovni je cilj istraziti utjecaj lijeCenja kemoterapijom
na stupanj kvalitete Zivota onkoloskog bolesnika. Speci-
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ficni ciljevi bili su: odrediti opce karakteristike ispitanika
(dob, spol, zanimanje, bra¢no stanje, visina, tezZina, trajanje
lijecenja),istraziti djelovanje citostatika na probavni sustav
bolesnika, utjecaj tijeka lije¢enja na tjelesnu tezinu, uspo-
rediti prisutnost vanjskih nuspojava sa stupnjem samopo-
uzdanja u bolesnika, usporediti pojavnost nuspojava za
vrijeme trajanja lije¢enja kemoterapijom u tijeku bolnickog
lijecenja i nakon odlaska na kuéni rezim lijecenja, biljeZzenje
podataka o utjecaju bolesti na svakodnevni zivot u obite-
lji, saznati na koji nacin bolesnici dolaze do informacija o
svome zdravstvenom stanju i metodama lije¢enja koje se
provode te koliku ulogu u tome imaju medicinske sestre/
tehnicarii lije¢nici.

Metode/Methods

Zaovo je istrazivanje izraden originalni anketni upitnikkoji
su ispunjavali bolesnici hospitalizirani na Klinici za onko-
logiju Klini¢ckog bolni¢kog centra (KBC-a) Zagreb. Anketa
je provedena u sije¢nju 2015.godine. Uklju¢eno je 50 ispi-
tanika (34 muskarca i 16 Zena), starosne dobi izmedu 42 i
79 godine. Duljina trajanja lijecenja uklju¢enih bolesnika
bila je od 2 mjeseca do 15 godina. Primijenjena je kemo-
terapija prema FOLFIRI ili FOLFOX protokolima na odjelu
za tumore probavnog sustava. S obzirom na to da se tego-
be i nuspojave znatno razlikuju ovisno o osnovnoj bolesti
i primijenjenom citostatskom lijeku, odabrani su ispitanici
hospitalizirani na istom odjelu sa sli¢nim dijagnozama kod
kojih su uporabljeni istovjetni protokoli lijecenja kako bi se
izbjegao bias. Demografske karakteristike prikazane su na
slici, [slika 1].
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SLIKA [1]. Demografske karakteristike ispitanika

Anketni upitnik koji su bolesnici ispunjavali, sastojao se od
40 pitanja rasporedenih u 4 skupine. Prvih 8 pitanja odnose
se na opce podatke o bolesnicima. Anketni upitnik je ano-
niman. Na sljedecih 14 pitanja ponudeni su odgovori da i
ne. Konstruirana su kratka i jednostavna pitanja o nuspo-
javama i njihovom utjecaju na svakodnevne aktivnosti. Na
drugoj stranici nalazi se 15 pitanja u obliku Likertove skale
gdje je ispitanicima ponudeno 5 odgovora o ucestalosti ili
stupnju nuspojava. Zadnja tri pitanja na trecoj stranici, pri-

kupljaju podatke o izvorima informacija i potpore.l tu je
ispitanicima ponudeno 5 odgovora na svako pitanje s mo-
guénosc¢u odabira vise odgovora.

Rezultati/Results

U istrazivanje je uklju¢eno 50 ispitanika jednog odjela, $to
donosi raznolikost u rezultatima. Visina ispitanika bila je od
120 do 180 centimetara, pocetne teZine bile su od 38 do
110 kilograma, a sadasnje tjelesna teZine u trenutku uklju-
¢ivanja u studiji od 44 ido 105 kilograma. Proucavan je in-
deks tjelesne mase na pocetku lijec¢enja i u trenutku priku-
pljanja rezultata, kao 3to je prikazano na tablici [Tablica1].

Tasuica [1] Razlika u indeksu tjelesne mase (ITM) izmedu
muskaraca (M) i Zena (Z) na pocetku lije¢enja (prije) i u trenutnoj
fazi lijecenja (sada).

I™ Mprije  Zprije Msada Zsada
prenizak 0% 2% 4% 0%
idealan 36% 18% 34% 26%
lagano visok 8% 0% 4% 0%
visok 12% 8% 14% 6%
previsok 10% 4% 10% 0%
izrazito visok 2% 0% 2% 0%

Trajanje i ishod lijeCenja malignog oboljenja razlicit je za
svakog bolesnika. S obzirom da su svi ispitanici u fazi lijece-
nja, zabiljeZeno je koliko se dugo lije¢e u trenutku ispunja-
vanja ankete (sijecanj 2015.). Ispitanici su na lije¢enju pro-
veli izmedu 2 mjeseca i 15 godina, a najvise ih se lije¢i do
godinu dana (58%) [slika 2].

Kemoterapija djeluje na sluznicu probavnog sustava. Do
danas provedena istrazivanja verificiraju kako su mucnina i
povracanje najcesée nuspojave uporabe kemoterapije, sto-
ga iznenaduje podatak da ¢ak 82% bolesnika navodi kako
nikada nije povracalo za vrijeme terapije u bolnickom tije-
ku lijecenja i u kuénom rezimu lijecenja., a samo2% bole-
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SLIKA [2] Trajanje lije¢enja ispitanika
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snika navodi ucestalo povracanje [Tablica 2]. Medutim, u
anketi nije postavljeno pitanje o mucnini koja bi mogla biti
puno ucestalija.

Tablica [2] Ucestalost povracanja u bolnickom i ku¢nom
rezimu lijecenja.

jako cesto povremeno rijetko nikada
cesto
Bolnicki
rezim 0% 2% 4% 12% 82%
lijecenja
Kuéni
rezim 0% 3% 2% 14% 82%
lijecenja

U odnosu na pojavnost proljeva, podaci su raznoliki i nije
moguce uoditi bitnu razliku izmedu pojavnosti proljeva za
vrijeme provodenja kemoterapije i u ku¢nom rezimu lijece-
nja (tablica 3). Na ucestalost i konzistenciju stolice utjece
puno faktora koji nisu uklju¢eni u anketna pitanja, kao $to
su osnhovna dijagnoza (sjelo tumora koje moze predstavljati
opstrukciju u probavnom traktu ili uzrokovati smanjenu ap-
sorpciju tekudine), nacin eliminacije (ileostoma, anus prae-
terisl.) te vrsta i nacin primjene kemoterapije.

TaBLIcA [3] Ucestalost proljeva u bolnickom i kuénom rezimu
lijecenja.

jako cesto povremeno rijetko nikada
cesto
Bolnicki
rezim 0% 8% 4% 24 % 64 %
lijecenja
Kuéni
rezim 0% 4% 16 % 34 % 46 %
lijecenja

Tijekom lijecenja u 20% ispitanika zabiljeZzena je pojava af-
toznog stomatitisa, a kod 8% ispitanika zabiljezeni su pore-
mecaji gutanja i Zvakanja. Okus hrane promijeniose u 44%
ispitanika, a smanjen apetit ima 34% ispitanika. Unatoc¢ tim
podacima,kod 40% ispitanika zabiljezeno je povecanje tje-
lesne tezine, i to od 1 do 21 kg, dok 14% ispitanika nije pro-
mijenilo tjelesnu tezinu, a njih 46% izgubilo je tjelesnojma-
siod 2 do 30 kg [Tablica 3]. Prema dobivenim rezultatima
promjena tjelesne tezine, moze se zakljuciti da je uzorak
ispitanika raznolik u odnosu na prehrambene navike, jer je
zabiljezena znatna razlika u promjenama tjelesne tezine.

Nuspojave u razli¢citom opsegu utjecu na zivot bolesnika
i njihovo samopouzdanje. Cak 48% ispitanika navodi ka-
ko ima oziljke na mjestu primjene kemoterapije. Ispadanje
kose zabiljezeno je u 46% ispitanika, a 6% ispitanika koristi
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SLIKA [3] Promjene u tjelesnoj tezini bolesnika.

vlasulju. Hoce li do¢i do alopecije ovisi o raznim ¢imbeni-
cima pa se tako razlikuju i podaci koji govore u utjecaju na
bolesnikov stupanj samopouzdanja.

Ukoliko im to predlozi njihov onkolog, 80% ispitanika pri-
hvatilo bi pomo¢ psihologa. Od svih ispitanika, samo je je-
dan (2%) uklju¢en u grupnu podrsku (udruga “Sve za nju”).
Razliciti su razlozi zbog kojih ostali nisu uklju¢eni u neku
vrstu grupne podrske ili udruge oboljelih od karcinoma.
Njih 18% navodi kako nema vremena, jer imaju druge ak-
tivnosti, dok 20% navodi kako nemaju informacija o tome,
nitko im nije preporucio ili predloZio neku udrugu, ili nema-
ju udrugu u svom mjestu stanovanja, a 30% ispitanika ni-
su razmisljali o tome ili nisu znali/htjeli odgovoriti na to pi-
tanje. Medutim, 32% ispitanika navodi kako se sami mogu
nositi s tim, ne osjecaju se bolesno, nemaju potrebu ili ima-
ju dovoljnu i jaku podrsku ¢lanova obitelji. To potkrepljuje
¢injenica da je njih 72% u braku i upravo ih toliko navodi
kako im je suprug/a najveca potpora u borbi s malignom
bolescu. Djecu kao najvecu potporu navodi 70% ispitanika,
ostale ¢lanove obitelj i prijatelje njih 50%. Uz obitelj, bole-
snici se u tijeku lijecenja s malignom boles¢u oslanjaju na
vjerske obicaje, njih 36% jako, 18% cesto i srednje, 16% ma-
lo, a 12% nimalo.

Ponekad razgovor s osobom oboljelom od iste bolesti mo-
Ze biti koristan u prihvacanju i razumijevanju problema ko-
je uzrokuje maligna bolest, te 10% ispitanika smatra da im
to znacajno pomaze, 38% dosta, 22% srednje, 24% malo, a
njih 6% smatra kako im to nimalo ne pomaze.

Gubitak kose

® nimalo = malo

Utjecaj na samopouzdanje

srednje dosta  jako

SLIKA [4] Koli¢ina gubitka kose i stupnja samopouzdanja.




SG/NJ 2016;21:132-6

Vecina ispitanika je odgovorila kako bi prihvatili pomo¢ psi-
hologa ukoliko im to preporuci njihov onkolog, a prema
podacima koji su dobiveni odgovorima iz anketnog upitni-
ka, nemoguce je odrediti koliki je obujam pomoci dobiven
u tijeku lijecenja od psihologa. Dobiveni rezultati u znacaj-
nom opseguistovjetni su rezultatima opisanima u istrazi-
vanju provedenom u ameri¢kom institutu za onkologiju,
tj. 71,1% bolesnika tijekom lije¢enja nisu dobili socijalnu i
emocionalnu podrsku. Medu njima, 55% nisu znali da po-
stoji takav oblik podrske, te nisu znali kako doci do nje ili ni-
su dobili preporuku. To ukazuje na manjak usredotocenosti
na psihicko zdravlje onkoloskih bolesnika, koje je jednako
vazno kao i fizicko zdravlje, i to od medicinskih djelatnika,
ali i bolesnika. Rezultati istraZivanja pokazuju da se 76% is-
pitanika umara vise nego prije verifikacija maligne bolesti.
Aktivni radni odnos zbog bolesti i lije¢enja moralo je preki-
nuti 18% ispitanika (dati otkaz ili i¢i u prijevremenu mirovi-
nu) [Tablica 4].

TaBLicA [4] Utjecaj nuspojava na kucanstvo i financije.

jako dosta srednje malo nimalo
ku¢anstvo 10% 1% 28% 22% 26%
financije 20% 38% 22% 10% 10%

Odlazak na bolnicko lijecenje stresan je dozivljaj. Dolazi do
pojave straha i neugode, medutim, bolesnici na razli¢ite na-
¢ine toleriraju bolnicko lijecenje, te 18% ispitanika navodi
da ih jako frustrira odlazak u bolnicu, 30% cesto je frustrira-
no, 22% srednje, 18% rijetko, a njih 12% nikada. Bitan je od-
nos zdravstvenih djelatnika prema bolesniku, i to znacajno
utjece na njihovu razinu anksioznosti [Slika 5].
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SLIKA [5] Pristupa¢nost osoblja za davanje informacija

Nesanica je problem koji se moze javiti neovisno o dijagno-
zi i metodama lijecenja bolesnika. Medutim, postoji razlika
u kvaliteti sna u ku¢nom i bolni¢ckom rezimu lije¢enja. Od
ukupnog broja ispitanika, kod 30% zabiljezeni su problemi
sa spavanjem kod kuce, a ¢ak kod 60% u bolni¢ckom rezimu
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SLIKA [6] Odnos nesanice i uzimanja lijekova za spavanje kod kuce i u
bolnici

lijecenja. Lijekove za spavanje uzimalo je 38% ispitanika, od
toga su 18% ispitanici koji imaju problema sa spavanjem u
bolni¢kom rezimu lijecenja [Slika 6].

Na slici [Slika 7] prikazani su izvoriinformacija bolesnika o
osnovnoj bolesti i o mogucim nuspojavama kemoterapije.

Boravak u bolnickom rezimu lijecenja za svaku je osobu
stresan i neugodan dogadaj. Bolesnik mijenja sredinu u ko-
joj boravi, javlja se anksioznost i nesigurnost, izlazi iz svoga
doma, tj.iz svoje sigurne zone, gdje se osjeca zasti¢eno i sa-
mostalno te dolazi u novu i nepoznatu okolinu. Tu je jako
vazan odnos koji ¢e uspostaviti s medicinskim osobljem.
Strah i nesigurnost javljaju sezbog mnogih pitanja koja se
bolesniku namecu i upravo na tom podru¢ju mozemo dje-
lovati i pruziti pacijentu utjehu i osjecaj povjerenja. Istra-
zivanje u Njemackoj pokazalo je da je 72-80% bolesnika
dobro informirano o raznim aspektima njihove bolesti. Po-
stoje razli¢iti nacini kako osoba moze do¢i do informacija
vezanih za svojudijagnozu i samo lijecenje. Medutim, nisu
svi izvori informacija pouzdani i to¢ni. Upravo stoga je vaz-
no pruziti provjerene i kvalitetne informacije prilagodene
svakom bolesniku pojedinac¢no [Slika 71.
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SLIKA [7] Bolesnikovi izvori informacija o bolesti i nuspojavama
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Zakljucak/Conclusion

Onkoloski bolesnici osjetljiva su skupina bolesnika. Njihovi
Zivoti i Zivoti ¢lanova njihovih obitelji bitno su poremece-
ni u odnosu na ustaljeno izvrsavanje svakodnevnih obveza.
Svaka je osobaindividua za sebe, na razlicite se nacine no-
si s dijagnozom karcinoma i na razlicite nacine pokazuje ili
ne pokazuje svoje emocije. Prema tome, svakom bolesniku
treba pristupiti na jedinstven nacin, pruzaju¢i mu, ne samo
fizicku, nego i psiholosku pomo¢. Najces¢i psiholoski pro-
blemi koji se javljaju kod onkoloskih bolesnika i zahtijevaju
intervenciju jesu: depresija, anksioznost i delirij. Odnos koji
e bolesnik uspostaviti s medicinskim djelatnicima bitan je
¢imbenik. Strah i nesigurnost javljaju se zbog mnogih pi-
tanja koja se bolesniku namecu i upravo na tom podrugju
medicinska sestra/tehni¢ar moze i mora pacijentupruzi-
ti utjehu i osjecaj povjerenja. Upravo stoga je vazno da su
medicinske sestre/tehnicari educirani te da imaju zadovo-
ljavaju¢i opseg znanja o novim metodama lijecenja koje
mogu predociti onkoloskom bolesniku [1, 8].

Danas nije dovoljno bolesnicima osigurati samo lijekove
koji ¢e ublaziti njihove simptome. Vazno je svakodnevno
povecavati opseg njihova povjerenja, i tako im pomodi u
tijeku lije¢enja. Kemoterapija je najce$c¢a metoda lijecenja
bolesnika s onkoloskom dijagnozom. Nazalost, citostatici
osim na tumorske stanice, djeluju i na zdravo tkivo, oteza-
vajuci tijek lijecenja te uzrokuju i nezeljene nuspojave. Za-
datak je medicinske sestre na vrijeme prepoznati nuspoja-
ve i tegobe kako bi mogla kvalitetnije pristupiti njihovom
ublazavanju [2, 5, 8, 9, 10].

Mehanizam djelovanja citostatika jo$ uvijek nije do kraja
razjasnjen, ali postoje istraZzivanja o nuspojavama. Vazno
je njihovo djelovanje na probavni sustav, jer on je osnova
za odrzavanje ravnoteze elektrolita i unosa hranjivih tva-
ri u organizam. Ta ravnoteZza moze biti poremecena usli-
jed mucnine, povracanja, proljeva, opstipacije, smanjenog
apetita, promjena u okusu i sl.

Nuspojave poput alopecije, velikog gubitka tjelesne tezine,
oziljaka i hematoma na mjestima primjene kemoterapije,
za neke bolesnike predstavlja biljeg koji ih izdvaja u drus-
tvu. To u znaajnom opsegu utjece na njihovo samopouz-
danje. Vazno je razgovarati s bolesnikom i, ako je potrebno,
uputiti ga na neku vrstu grupne podrske, kako bi u susretu
s drugim osobama s istim problemima nasao prihvacanje,
utjehu i hrabrost za borbu protiv maligne bolesti. Vazno je
u razgovor ukljuciti ¢lanove obitelji bolesnika kako bi bili
spremni na negativne ishode krajnjeg lije¢enja [3, 5, 10, 11].

Treba razmotriti razne aspekte cCovjekove svakodnevnice
koja je pogodena bolescu i lije¢enjem. Zbog toga je vazno
otvoreno razgovarati s bolesnikom i ukazati mu povjerenje.
Potrebno je dopustiti mu da aktivno sudjeluje u donosenju
odluka koji se ti¢u njegovog zdravlja [1, 3, 12, 13]. U bolni¢-
kom rezimu lijecenja bolesnik se moZe osjecati neugodno,
nesigurno i uplaseno. Poticemo li bolesnike da izraze svoje
osjecaje i postavljaju pitanja te na njih kvalitetno odgovori-
mo, mozemo smanijiti razinu anksioznosti i tako poboljsati
odnos izmedu medicinskih djelatnika i bolesnika te sprijeci-
ti nastanak nepotrebnog straha koji se javlja uslijed nezna-
nja.
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