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Sazetak

Uvod: Mukozitis je upalna promjena sluznice koja moZe zahvatiti cijeli probavni
trakt izazivajuci bol, ulceracije u ustima, nadimanje, povracanje, proljev i pore-
mecaje peristaltike. Nastaje zbog citotoksi¢nog uinka medikamenata i/ili kao
posljedica zracenja. Mukozitis je faktor rizika za povecanje incidencije lokalnih i
sustavnih infekcija, smanjuje stupanj kvalitete Zivota te je ogranicavajuci ¢im-
benik u doziranju zracenja i provodenju kemoterapije. Svrha je ¢lanka utvrditi
ucestalost mukozitisa i njegov utjecaj na kvalitetu Zivota pacijenata lijecenih u
Klinici za onkologiju Klinickog bolnickog centra Zagreb.

Ispitanici i metode: IstraZivanje je provedeno na Klinici za onkologiju KBC-a
Zagreb. Podatci su dobiveni izradom originalnog anonimnog anketnog upitnika
koji se sastojao od 14 pitanja o prisutnosti simptoma mukozitisa. Ispitanici su
anketirani izmedu 20. 12. 2015.i 30. 4. 2016 godine. Upitnik je ispunilo 306 ispi-
tanika koji su u tome razdoblju primali kemoterapiju i/ili radioterapiju.

Rezultati: Iznalazi se da je 23,2% ispitanika imalo bolno i/ili oteZzano gutanje
od blagog do ozhiljnog stupnja koje je povezano s terapijom. Nadalje, 43,6%
ispitanika s navedenim simptomima lijeceno je uporabom analgetika radi sma-
njenja bolnosti. Bol u grlu navodi 24,8% ispitanika, proljev 26,1% ispitanika,
kod 18,6% ispitanika iznalazi se primjesa sluzi i/ili krvi u stolici, a 25,5% ispita-
nika uzima sredstva za smanjenje rijetkih stolica.

Zakljucak: Alimentarni mukozitis je komplikacija kemoterapije i/ili zracenja,
koja smanjuje stupanj kvalitete Zivota i to zbog pojacanja boli i otezanog guta-
nja kad promjene zahvacaju cirkumferenciju jednjaka i cijeli gastrointestinalni
trakt zbog pojave mucnine, povracanja i proljeva.

Kljucne rijeci: alimentarni mukozitis - kemoterapija « radioterapija
Kratki naslov: alimentarni mukozitis i onkoloski bolesnik
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Abstract

Introduction: Mucositis is an inflammatory mucous membrane disease that
may interfere with the entire digestive tract causing pain, nasal ulceration, vo-
miting, diarrhea and peristaltic disorders. It is caused by cytotoxic effects of me-
dications and/or as a consequence of radiation. Mucositis is a risk factor which
increases the incidence of local and systemic infections, decreasing the quality
of life, and limiting the radiation dosing factor and methods of conducting che-
motherapy. The purpose of the article is to determine the incidence of mucositis
and its impact on the quality of life of patients treated at the Oncology Clinic of
the University Hospital Center Zagreb.

Respondents and Methods: The study was conducted at the Oncology Clinic of
the University Hospital Center Zagreb. The data were obtained by making an origi-
nal anonymous questionnaire that consisted of 14 questions regarding the presen-
ce of mucosal symptoms. Respondents were included in the time period from 20
December 2015 to 30 April 2016. The questionnaire was filled by 306 respondents
who received chemotherapy and/or radiotherapy during this period.

Results: It is reported that 23.2% of respondents had painful and/or severe to
mild swallowing problems related to therapeutic methods. Furthermore, 43.6%
of the respondents with the above mentioned symptoms were treated with the
use of analgesics for the purpose of reducing the pain. 24.8% of respondents
reported a pain in the throat, 26.1% of the examinees were diarrhea, and 18.6%
of the respondents reported that mucus and/or blood in the stool were detected
and 25.5% of the examinees used medications to reduce the number of stools.

Conclusion: Alimentary mucositis is a complication of chemotherapy and/or
radiation therapy, which reduces the quality of life of the patient due to incre-
ase the pain and difficulty in swallowing, and when changes affect the circum-
cision of the esophagus and the entire gastrointestinal tract due to nausea, vo-
miting and diarrhea.
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Uvod/Introduction

Alimentarni mukozitis je upalna promjena sluznice koja
moze zahvatiti cijeli probavni trakt uzrokujuci bol i nasta-
nak ulceracija u ustima, nadimanje, povracanje, proljev i
zatvor. Nastaje kao posljedica citotoksi¢nog ucinka kemo-
terapeutika i/ili u¢inka zracenja. Citostatici svojim djelova-
njem nisu specifi¢ni iskljucivo za tumorske stanice. Oni dje-
luju i na zdrave stanice, posebice na one koje karakterizira
brza stani¢na dioba i proliferacija, $to su karakteristike sta-
nica probavnog sustava. lonizacijsko zracenje uzrokuje mi-
toticku smrt stanica sprjecavanjem replikacije DNK. Osim
djelovanja na zlo¢udne stanice, ostecuje se i DNK zdravih
stanica koje se prestaju dijeliti i umiru. Intenzitet mukozitisa
ovisi o ukupnoj dozi zracenja, broju i velicini frakcije te veli-
¢ini polja zracenja [1].

U usnoj Supljini mukozitis se manifestira kao bolna upalna
reakcija sluznice usne Supljine, nepca, uvule, te Zdrijela i la-
rinksa. Posljedica je nemogucnost gutanja krute hrane, a
kod uznapredovalog mukozitisa i tekucine. Simptomi mu-
kozitisa crijeva su bolovi, nadutost, mu¢nina, povracanje i
proljev. U sluc¢ajevima velikog gubitka tekucine i elektrolita
mukozitis moZe uzrokovati i nastanak za zivot ugrozavaju-
ceg stanja. Alimentarni mukozitis javlja se kod 20-40% pa-
cijenata koji se lijece uporabom kemoterapije, i to radi lije-
¢enja solidnih tumora [2]. Kod pacijenata sa neoplazmom
u usnoj Supljini, nazofarinksu ili orofarinksu mukozitis se
javlja kod 100 % pacijenata na hiperfrakcioniranom zrace-
nju, te u 97% pacijanata koji se lijec¢e konvencionalnim zra-
cenjem [3].

,Simptomi mukozitisa stupnjuju se prema skali NCI-CTCAE

v.3 (Nacionalni institut za rak Sjedinjenih Americkih Drzava

- Zajednicki terminoloski kriteriji nuspojava lijecenja), i to

na 4 stupnja:

1. stupanj oznacava prisustvo minimalnih simptoma,

2. stupanj oznacava prisustvo simptoma, ali takvih koji ne
ometaju svakodnevni Zivot,

3. stupanj predstavlja prisutnost simptoma koji znatno
ometaju svakodnevni zivot (nemoguénost uzimanja
hrane ili tekuc¢ine putem ustiju, a od simptoma donjeg
gastrointestinalnog sustava inkontinencija stolice),

4. stupanj predstavlja prisutnost za Zivot opasnih nuspoja-
va istog tipa” [4].

Zbog ostecenja sluznice, mukozitis dovodi do povecane
opasnosti od nastanka lokalne i sustavne infekcije, smanju-
je stupanj kvalitete Zivota, povecava troskove lijec¢enja te je
ograni¢avajuci ¢cimbenik u doziranju zracenja i provodenju
kemoterapije [5].

Cilj je ovoga rada utvrditi pojavnost mukozitisa i njegov
utjecaj na stupanj kvalitete Zivota kod pacijenata lije¢enih
u Klinici za onkologiju Klinickog bolni¢kog centra [KBC] Za-
greb.

Ispitanici i metode/Participants and methods

Uz suglasnost Etickog povjerenstva KBC-a Zagreb ucinjeno
je presjecno istrazivanje. Podatci su prikupljeni uporabom
anonimnog anketnog upitnika koji se sastoji od 14 pitanja

u obliku Likertove skale o prisutnosti simptoma mukozitisa,
gdje su ispitanici unosili podatke zaokruzivanjem jednog
od ponudenih odgovora. Ocjenjivao se intenzitet simpto-
ma alimentarnog mukozitisa na ljestvici od 0 do 4, odno-
sno od potpune odsutnosti simptoma do njihova najjaceg
intenziteta. Pacijenti su praceni u vremenskom razdoblju
od 20. 12. 2015. do 30. 04.2016. Upitnik je ispunilo 306 is-
pitanika koji su u tom razdoblju lije¢eni kemoterapijom i/ili
iradijacijom na Odjelu za tumore Zeluca i crijeva, Odjelu za
tumore glave i vrata ili u Dnevnoj bolnici Klinike za onkolo-
giju. Svi ispitanici potpisali su suglasnost o sudjelovanju (in-
formirani pristanak). Numericki i kategoricki podatci pred-
stavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama, te medi-
janom vrijednosti i granicama interkvartilnog raspona.

Rezultati/Results

Od ukupno 306 ispitanika, 149 (48,69 %) bilo je zenskog
spola, a 157 (51,3 %) muskog spola. Medijan starosne dobi
je 70 godina (54,67-70,46 godina). [Slika 1]
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SLIKA [1] Raspodiela ispitanika prema starosnoj dobi.

Istrazivanje je pokazalo da je 23,2% ispitanika imalo bolno
i/ili oteZzano gutanje od blagog do teskog oblika, prac¢eno
nemogucnos$c¢u gutanja. Bol u grlu navodi 24,8% ispitanika
[Slika 2]
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SLIKA [2] Bol i otezano gutanje ispitanika.
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Od 71 ispitanika koji navode bolno i/ili otezano gutanje 31
(43, 6%) uzima analgetike u svrhu ublaZavanja boli [Slika 3]
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SLIKA [3] Primjena analgetika kod bolnog gutanja.

Bol u abdomenu javlja se kod 132 (43,13%) ispitanika. Povre-
mena je kod 106 (34,6%), a ucestala kod 16 (2,29%) ispitani-
ka [Slika 4]

%

SLIKA [4] Prisutnost bolova u abdomenu.

Proljev je imalo 80 (26,1%) ispitanika, pri ¢emu se kod 20%
njih pojavljuju 2-3 stolice dnevo. Od ukupnog broja ispita-
nika njih 78 (25,5%) ponekad uzima antidijaroike [Slika 5]
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SLIKA [5] Prisutnost proljeva i primjena antidijaroika.

Kod 57 (18,6%) ispitanika bilo je primjesa sluzi i/ili krvi u
stolici.

Rasprava/Discussion

U istrazivanje je uklju¢eno 306 ispitanika, 157 muskog i 149
zenskog spola. S obzirom na starosnu dob, najvise je ispi-
tanika izmedu 60 i 69 godina starosti (38,24%), dok je naj-
manje ispitanika izmedu 20 i 29 godina starosti (1%). Dosad
publicirana istrazivanja pokazuju da je problem mukozitisa
kod onkoloskih bolesnika znatan. Kod ispitanika u opisa-
nom istrazivanju nalazimo 23,2% ispitanika sa bolnim i/ili
otezanim gutanjem, a 24,8% ispitanika ima bol u grlu. Istra-
Zivanje pojave oralnog mukozitisa kod pacijenata koji se li-
jece radioterapijom a koje su publicirali autori iz Spanjolske
tijekom 2009 godine utvrdilo je prevalenciju od 26,4% [6].

Retrospektivno istrazivanje provedeno 2003. godine u ispi-
tanika koji su lije¢eni kemoterapijom zbog solidnih tumora
iznalazi pojavnost upale sluznice usne Supljine kod 22% bo-
lesnika, u gastrointestinalnom traktu kod 7%, a upalu slu-
znice cijelog probavnog sustava kod 8% bolesnika na koji
su lije¢eni uporabom mijelosupresivne kemoterapije [7].
U provedenom istrazivanju nismo radili distinkciju izmedu
zahvacenosti cijelog probavnog trakta ili pojedinih dijelo-
va simptomima mukozitisa. Iznalazi se da rezultati provede-
nog istrazivanja u ispitanika sa simptomima oralnog muko-
zitisa nisu signifikantno razliciti od do danas publiciranih
rezultata.

Simptomi donjeg dijela gastrointestinalnog trakta u pro-
vedenom su istrazivanju prisutni u obliku ucestalijih stolica
2-3 dnevno kod 20% ispitanika, a 6,2% ispitanika ima vise
od 3 stolice dnevno. Implikacija je za buduce istrazivanje
obratiti pozornost na stupanj simptoma donjeg dijela pro-
bavnog sustava.

Zaklju¢ak/Conclusion

Alimentarni mukozitis je komplikacija kemoterapije i/ili zra-
¢enja, koja smanjuje stupanj kvalitete zivota zbog postoja-
nja boli i otezanog gutanja, a kad promjene zahvacaju jed-
njak i cijeli gastrointestinalni trakt utvrduje se postojanje
znatnih mucnina, povracanja i proljeva. Pojavnost muko-
zitisa u ispitanika koji su uklju¢eni u studiju usporedna je s
rezultatima dosad publiciranih studija.

Mukozitis popra¢en znatnom boli i promjenama sluzni-
ce uvelike ogranicava pacijenta u uzimanju hrane i pi¢a te
postupno uzrokuje znatan gubitak tjelesne tezine. Metode
kemoterapije i radioterapije moraju se katkad odgoditi i/ili
prekinuti, Sto izravno utjece na krajnji ishod lijecenja.
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