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Teme iz sestrinstva

Kozne manifestacije vezane uz primjenu kemoterapije

Marina Brebri¢
Klinicka bolnica "Sestre milosrdnice", Zagreb

Sazetak

Kemoterapija je osnovni izbor lije¢enja kod pacijenata oboljelih od raka. Osim ocekivanog djelovanja
citostatika na stanice raka javlja se i negativna posljedica djelovanja na zdrave stanice organizma. Na
prvi pogled obi¢no najvidljivije posljedice su one na kozi i folikulima dlaka. Najcesca, i za pacijente
obi¢no najstresnija pojava, je ALOPECIJA odnosno djelomican ili potpuni gubitak kose. Osim nje kao
negativne posljedice kemoterapije javljaju se EKSTRAVAZACIJA i ostale mogu¢e KOZNE REAKCIJE
KOD PRIMIJENE KEMOTERAPIJE: prolazni eritem i/ili urtikarija, hiperpigmentacija, telangiektazija,
foto-osjetljivost, hiperkeratoza, promjene slicne aknama, ulceracije i simptomi sli¢ni radijacijskoj
bolesti. Medicinska sestra prepoznaje rizik za nastanak pojedinih simptoma i poducava pacijente o
eventualnoj samopomodi. Smisao pomodi pacijentu je, osim potrebnih medicinskih intervencija,
omoguciti mu razumijevanje ovih posljedica. Promatranje negativnih posljedica kemoterapije u
odnosu na njene pozitivne ucinke na stanice raka pomaze pacijentima u smanjivanju emocionalne
napetosti i stvaranju pozitivhog stava pema lijeenju.
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Uvod

Stanice raka najcesSce rastu i dijele se puno brze od normalnih stanica zbog ¢ega i vecina lijekova
za lijeCenje raka djeluje upravo na takve stanice. S obzirom da se i neke normalne stanice ubrzano
umnozavaju kemoterapija djeluje i na njih. Upravo ovo djelovanje moze izazvati niz nezeljenih
posljedica. NajceS¢e su pogodene stanice: krvi (nastaju u kosStanoj srzi), probavnog trakta (usta,
jednjak, zeludac i crijeva), reproduktivnog sustava (spolni organi) te folikuli dlaka. Medu prve vidljive,
negativne posljedice kemoterapije spadaju upravo one na kozi i folikulima dlaka. Obi¢no su
pacijentima i prve asocijacije nuspojava kemoterapije vezane u prvom redu za alopeciju. Kako bi se
pacijentima osiguralo usmjeravanje energije na borbu protiv bolesti potrebno ih je na vrijeme
upozoriti na sve promijene koje bi ih mogle ocekivati za vrijeme ili nakon primjene kemoterapije. U
nastavku ¢ée biti opisane moguce kozne manifestacije i neke smjernice za njihovo Sto uspjesnije
svladavanje.

Alopecija

Alopecija je djelomicni ili potpuni gubitak kose koji moze nastati kao posljedica kemoterapije zbog
ostecenja DNA matic¢ne stanice. Folikuli dlaka atrofiraju pa kosa postaje tanja, lomljiva i lako se izvlaci
iz folikula. Kosa obi¢no pocinje opadati nekoliko tjedana nakon pocetka terapije. Najcesée ne opada
odjednom ali opada brzo (mogu se vidjeti vece koli¢ine kose na jastuku nakon spavanja, te nakon
¢esljanja na ceslju). Gubitak dlaka na ostalim dijelovima tijela slabije je izraZzen. Kosa obi¢no pocinje
rasti nakon zavrSene kemoterapije iako je proces obnove u potpunosti individualan sto znaci da moze
poceti rasti jos za vrijeme primanja kemoterapije, te da moze biti razlicite boje i kvalitete.

Gubitak kose obi¢no je najvedi izvor stresa kod pacijenata koji primaju kemoterapiju. Razlozi za to su
raznoliki, npr. Zele svoju bolest zadrzati u privatnosti, a ovo je prvi uocljiv znak (privlace poglede,
komentare, ogovaranje...). Alopecija kod pacijenata moze izazvati ljutnju ili depresiju jer znacajno
ugrozava identitet i predstavlja prepreku normalnim meduljudskim odnosima i aktivnostima. Kod
ovakvih problema potrebno je pacijentima objasniti tijek, stupanj i priblizno trajanje gubitka kose i
pomodi im da shvate da je sve to privremeno. Pacijentima treba omoguditi da izraze svoj strah i
zabrinutost i po moguc¢nosti "upriliciti susret s nekim kome je ponovno izrasla kosa ako o¢ekujete da
¢e bolesnikov gubitak kose biti privremen" (1).

Pacijente treba uputiti u postupke njege kose:

e uptrebljavati blage Sampone za pranje kose

e kosu po mogucénosti susiti rukom (izbjegavati susila za kosu)

e koristiti mekanu Cetku za kosu

e kosu osisati nakratko (postiZze se gusdi izgled, i olakSava upravljanje s ispadnutom kosom)

e upotrebljavati Sesire, kape i ostala pokrivala za glavu kako bi se zastitila koZza na glavi (ima i



psiholoski utjecaj - da se sakrije gubitak kose).

Pacijentima kod kojih se oCekuje gubitak kose preporuca se odabir perike prije pojave prvih znakova.
To im omogucuje uskladivanije stila frizure i boje kose. Pacijente upucujemo u salone koji su za to
posebno opremljeni i Ciji su djelatnici upuceni i educirani o pristupu i pomoc¢i ovakvim pacijentima.
"Sposoban prodava¢ moze odgovoriti na pitanja i predloziti razli¢ite proizvode ali konacan izbor pada
na

konzumenta i osobu koju vide kad pogledaju u ogledalo"(2). Preporuca se nosSenje perike i prije
ispadanja kose zbog samoprilagodavanja.

U slucajevima kada se kemoterapija daje intravenozno u bolusu moze se primjeniti hipotermija
skalpa kako bi se smanjilo opadanje kose. Ova metoda "smanjuje koncentraciju kemoterapeutskih
agensa koji dolaze u kontakt s mati¢cnom stanicom u folikuli vlasi kose te reducira stani¢nu apsorpciju
kemoterapeutskih agensa"(1).

Agensi:

e slomljeni led stavljen u dvije plasti¢ne vredice dimenzije 61x61 cm, ili

e polietilenske vrecice koje sadrze gel koji se kristalizira pri 1500C spojene s vodonepropusnom
trakom ili

e komercijalni proizvodi kao Sto su Kay Kold, Kap.

Primjena:

¢ navlaziti bolesnikovu kosu

e zastiti usi od hladno¢e pomocu pjenastih jastucica ili tamponima koji se inace koriste za oci

umotati glavu, pocevsi 2,5cm ispod linije kose s vlaznim gazenim zavojem

e staviti vrecice s ledom ili paketi¢ima gela tako da Citav skalp bude pokriven

e pokriti vrecice leda odnosno gela s 15 cm Sirokim elasticnim zavojem u formu turbana

e aplicirati "turban" 15 minuta prije intravenozne primjene kemoterapije te ga ostaviti najmanje 30
minuta nakon primjene, ukupno 50-60 minuta

e podloziti vrat i glavu jastucima

e dati bolesniku topao pokrivac (1).

Spoznaja kako je gubitak kose samo privremen i da postoje rjeSenja za borbu s alopecijom
omogucuje pacijentima da usmjere svoju energiju na puno vaznije stvari koje ih oekuju u borbi
protiv bolesti.

Ekstravazacija kao posljedica kemoterapije

Ekstravazacija (izljev) je izlijevanje odnosno infiltracija citostatika u potkoZno tkivo na mjestu ili
okolici uboda. Prema reakciji koju izazivaju na kozi citostatike dijelimo na:

e vezikante - koji u okolnom tkivu izazivaju bol, crvenilo, oteklinu, plikove te nekrozu

e iritante - koji u okolnom tkivu izazivaju alergijsku reakciju s bolom, crvenilom i iritacijom duz vene.

Kako bi nas pacijent upozorio na prve znakove ekstravazacije mora bit upuéen u to kako ih
prepoznati. Upozoriti ga da obavezno kaze osobi koja aplicira citostatik ako osjeti bilo kakvu neugodu,
napetost, bol ili neki drugi slican simptom. Nakon takvog upozorenja potrebno je provijeriti izgled
okolne koze i mjesto uboda te povrat krvi aspiracijom. Ako se primjeti bilo kakav znak koji bi govorio
u prilog ekstravazaciji potrebno je prekinuti aplikaciju i postupiti po standardnim uputama "stoga bi
trebali postojati pisani standardi (upute) u svakoj zdravstvenoj organizaciji koja lije¢i bolesnike
kemoterapijom" (1):

- potrebno je aspirirati sav citostatik koji je ostao u veni odnosno u igli

- aplicirati antidotalni lijek i zatim ukloniti iglu

- na mjesto ekstravazacije moze se staviti kortikosteroidna krema i sterilni zavoj da se prevenira
infekcija

- staviti hladni oblog kako bi se proces lokalizirao i smanjila apsorpcija kemoterapeutika u okolno tkivo

Kako bi se moguénost ekstravazacije smanjila na minimum potrebno je da osoba koja daje
kemoterapiju bude kompententna odnosno obrazovana za to. Kemoterapija mora biti pripremljena
po uputama proizvodaca i isto tako i aplicirana. Ako je moguce potrebno je pronadi venu Sireg lumena
te provjeravati njenu protocCnost i razvijenost ubrizgavanjem fizioloske otopine prije kemoterapije.
Kada se terapija daje u bolusu obavezno je provjeravati povrat krvi svaka 2 ml te ispirati venu
fizioloSkom otopinom. Madicinska sestra je osoba koja daje upute bolesniku o prepoznavanju
ekstravazacije i ona od koje se oCekuje promptna reakcija u slucaju iste da bi se nezeljene rekcije
sprijecile ili svele na minimum.

Kozne reakcije kod primjene kemoterapije



Rekcije koje mogu nastati na kozi ili noktima a posljedica su kemoterapije mogu biti:

e opce - nastale zbog razaranja osnovnih stanica epidermisa i
¢ lokalne - nastale na mjestu aplikacije citostatika ili na venama koje se koriste u istu svrhu.

Prolazni eritem i/ili urtikarija

Reakcije mogu biti razli¢Cite ovisno o vrsti kemoterapije koja se daje. Variraju od opce ili lokalne
urtikarije do opce hiperosjetljive reakcije cijelog organizma (groznica, temperatura, hipotonija...).
Medicinska sestra mora pratiti tijek nastajanja, lokalizaciju, jacinu i moguce trajanje reakcije. Ako se
radi o jako izrazenim reakcijama terapija se treba prekinuti i konzultirati se s lije¢nikom o daljnjem
postupku. Urtikarije su obi¢no slabijeg intenziteta i najceSée nakon nekog vremena postupno
nestaju.

Hiperpigmentacija

Moze se javiti na noktima, na sluznici usne Supljine i duz vena na kojima se daje kemoterapija.
Hiperpigmentacija moze biti i opéa s popratnim reakcijama kao Sto su umor, slabost, oslabljen apetit,
muchnina i gubitak tjelesne tezine. Javlja se obi¢no 2-3 tjedna nakon kemoterapije i traje oko 10-12
tjedana. Kod kemoterapije kod koje se ocCekuje hiperpigmentacija, pacijenta kojem se daje treba
upozoriti da se moZze pojaviti ali da ¢e isto tako nakon odredenog vremena nestati.

Telangiektazija

Posljedica kemoterapije koja se ocituje prosirenjem krajnjih grana kapilara krvnih Zila. Pacijentima
kod kojih se pojavi medicinska sestra treba objasniti da je ova promjena trajna iako ¢e konfiguracija
vena vremenom postati manje ostra.

Foto-osjetljivost

Reakcije u smislu preplanulosti i akutnih opeklina javljaju se nakon kratke izloZenosti suncu ili nakon
davanja kemoterapije neposredno nakon suncanja. Kako bi se izbjegle reakcije foto-osjetljivosti
potrebno je pacijente koji dobivaju kemoterapiju s moguénoséu ovakvih posljedica upozoriti na
sljedece:

e prije i nakon odlaska na kemoterapiju moraju izbjegavati izlaganje suncu (ukljucujuéi i naizgled
neopasne situacije izlaganja suncu npr. kroz prozorska stakla...)

¢ da nose zatamnjene naocale, Sesire sa Sirokim obodom i svijetlu, pamucnu, zastitnu odjecu

e da paze pri uparabi zastitnih krema za suncanje jer vecéina njih stiti od ultravioletnih zraka ali ne
prevenira reakcije foto-osjetljivosti

e da ne upotrebljavaju susilo za kosu s vruéim zrakom - kako bi se izbjegle opekline na skalpu.

Hiperkeratoza
Ocituje se kao zadebljanje koze na rukama, stopalima, licu i mjestima na kojima je oste¢ena koza.

Promjene slicne aknama
Prvo se javlja eritem koji moZe napredovati do pristeva i promijena koje podsjecaju na akne.
Pacijente treba upozoriti da redovito odrzavaju higijenu lica te da lice bude uvijek cisto i suho.

Ulceracije
Na povrsini koZe se pojavljuju cirevi. Kod ovih promijena najbitnije je kozu distiti i poduzimati mjere
za prevenciju infekcije.

Simptomi koji podsjecaju na radijacijsku bolest

Javljaju se u slucaju kada se kemoterapija daje u vrijeme zracenja ili neposredno nakon istog. Na
zahvacenoj koZi javlja se eritem, mjehuri, vlazenje i ljustenje koze. Ako se pojave ovi simptomi
potrebno je pristupiti tretmanima kako bi se odrzao integritet koze. Svaka zdravstvena ustanova bi
trebala imati standardne upute o postupanju kod ovakvih promjena. Npr.: "ako se javi upala, edem i
vlazno ljustenje (3 faza ljustenja koze) treba odistiti doticho mjesto sa pola jacine vodikovog
peroksida i fizioloSke otopine. IzmijeSati odmah soluciju prije primjene kako bi se postigao
maksimalan ucinak a primijeniti s iglom za prostrcavanje da bi se izbjeglo trenje. Ispirati mjesto s
fizioloSkom otopinom, njezno osusiti i ostaviti mjesto na otvorenom sto ¢es¢e moguce. Ako nastane
obilno istjecanje gnoja, preporuca se primjena lako upijaju¢ih zavoja koji se moraju mijenjati ¢im se
ovlaZze. Dnevno pregledavati mjesto kako se ne bi razvila infekcija te ispitati sav iscjedak koji imalo
pobuduje sumnju" (1).

Kako bi se zastitila rizicna koza potrebno je pacijenta uputiti u sljedece:

¢ izbjegavati odjecu i njene dijelove koji pritiScu ili iritiraju kozu

e upotrebljavati pamucnu odje¢u, a na zahvacenim dijelovima po mogucnosti kozu ostavljati
nepokrivenu

e izbjegavati izlozenost suncu (isti postupci zastite od sunca kao kod foto-osjetljivosti)



e izbjegavati prekomjerno hladenje osteéene koze

e izbjegavati uporabu kozmetickih preparata, brijanje te bilo kakve manipulacije na doticnom mjestu
kako bi se sprijecilo dodatno oStecenje.

Ostecena koza se sporo oporavlja, a nakon oporavka ostaje trajno hiperpigmentirana.

Moguce sestrinske dijagnoze:

e Nedostatak znanja u svezi s prevencijom simptoma i tretmanom postojeceg stanja
e Visok rizik za ostecenje koze u svezi s nuspojavama kemoterapije

e Visok rizik za infekcije u svezi s ostecenjem kozZe i poremecajem imunog odgovora
e Neupudenost u njegu koze i sluznica u svezi s nedostatkom specificnog iskustva

e OStecenje integriteta koze u svezi s primjenom kemoterapije

e Poremedaj self-imagea u svezi s nuspojavama citostatske terapije - koznim promjenama i
promjenama vanjskog izgleda

e Anksioznost

e Bol

e Socijalna izolacija u svezi s depresijom.

Zakljucak:

Kemoterapija je danas kod vecine onkoloskih pacijenata jedini nacin lijeCenja. Osnovna joj je svrha
unistavanje stanica raka no nazalost kao posljedicu cesto vidamo i one negativne ucinke koje ima na
zdrave, normalne stanice. Neke od tih posljedica se vidljivo ocituju na kozi. NeZeljene posljedice koje
neke vrste kemoterapije izazivaju u stanicama epidermisa ili folikulima dlaka postupno prolaze nakon
prestanka primanja kemoterapije, a normalne stanice se obi¢no oporavljaju i nastavljaju normalno
rasti. Vrijeme koje je potrebno za njihov oporavak ovisi o vise elemenata ukljucujuéi opéenito
zdravstveno stanje te vrstu kemoterapije. Do danas je ucinjen veliki napredak u prevenciji i lijeCenju
nezeljenih posljedica kemoterapije i smanjenju njenog utjecaja na zdrave stanice iako su one u
odredenoj mjeri joS nesavladive. U svemu ovome medicinska sestra ima veliku ulogu u pomodi
pacijentu. Ona je osoba koja bi trebala pacijente upoznati sa svim mogucim reakcijama koje bi se
mogle pojaviti tijekom lijeCenja. Osim Sto im time priblizava nepoznato i umanjuje njihov strah,
nesigurnost i emocionalnu napetost, uéi ih kako prepoznati odredene nezeljene posljedice i kako
najbolje mogu pomodi sami sebi. Medicinska sestra je ona koja uocCava i reagira na sve nezeljene
simptome koji se pojavljuju za vrijeme kemoterapije. Iako ove posljedice znaju biti neugodne,
pacijente treba poduditi da ih trebaju promatrati u odnosu na njihovo pozitivho djelovanje
unistavanja stanica raka.
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