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Zadatak zavr$nog rada

" 1158/55/2019

oris

Rak jajnika je vodeéi uzrok smrti medu zlo¢udnim novotvorevinama Zenskog spolnog sustava.
Usprkos brojnim pokusajima razvoja programa probira s ciliem ranog otkrivanja bolesti, kao i brojnim
inovativnim pristupima i terapijama, mortalitet nije zna&ajno smanjen. Rak jajnika je ¢esto nazivan i
tihim ubojicom ba$ iz razloga $to se otkriva u uznapredovaloj fazi te je najées¢e povezan s genetskim
nasliedem. Bolest je dugo vremena asiptomatska te se prvi simptomi priprisuju drugim bolestima.
U radu je potrebno: *opisati rak jajnika

*opisati epidemiologiju i patohistolosku klasifikaciju

*navesti rizitne faktore, puteve irenja, dijagnostiku te klini¢ku sliku raka jajnika

*opisati lijecenje i praéenje bolesnice

*navesti ulogu medicinske sestre u zbrinjavanju onkologkih bolesnika
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kolegicama i kolegama koji su se zajedno sa mnom borili kroz studij. Svima jedno veliko hvala!



Sazetak

Rak jajnika po ucestalosti ¢ini ¢ak 4% zlo¢udnih bolesti koje se javljaju u Zena. Istrazivanjima
se zakljucilo da je pojavnost raka jajnika puno veca u razvijenim zemljama nego u onim koje to
nisu te da se rizik od oboljenja poveéava sa starosnom dobi zene. Utvrdeno je da je najveéi problem
ove dijagnoze njeno kasno otkrivanje, tocnije patogeneza, kao i svi ¢imbenici rizika za razvoj
bolesti nisu do kraja poznati.

Zenski su spolni organi ustrojeni tako da Zeni omoguéuju zadetak i razvoj zametka te rodenje
djeteta. Jajnici su, kao i svaki organ, vrlo bitni u zeninom spolnom sustavu pa se sve vise povecava
zainteresiranost zdravstva za pronalazak nacina prevencije i $to ranije otkrivanje ove bolesti.
Pocetni su simptomi osjecaj napuhanosti, lagani bolovi, nelagoda u trbuhu i osjecaj punoée u
trbuhu. Oni bi trebali biti crveno svijetlo za posjet ginekologu, no nazalost, veéina ¢e zena
zanemariti navedene simptome te ih pripisati nekoj drugoj prolaznoj bolesti. Malignomi su
najc¢es¢i kod Zena koje su izmedu 40 i 65 godina starosti te razlikujemo nekoliko skupina tumora,
ukljucujuci epitelni tumor, tumori spolnih stanica, novotvorevine specijalizirane strome jajnika i
metastatski tumori. Kao i kod svake bolesti, tako i kod raka jajnika postoje ¢imbenici rizika koji
mogu povecati ili smanjiti vjerojatnost nastanka raka. Radanje, dojenje te oralna kontracepcija
smanjuju vjerojatnost pojave bolesti, dok Zene koje uzimaju lijekove za poticanje ovulacije imaju
vecéu vjerojatnost nastanka bolesti nego one koje ih nisu koristile, a neplodne su.

Medicinska je sestra vrlo vaZan faktor tijekom dijagnostike 1 lije€enja onkoloskih pacijenata.
Tijekom cijelog procesa provede najvise vremena s njim §to znaci da je visoko strué¢na, moralno
kvalitetna te ima visok stupanj empatije za pacijenta i njegovu obitelj. Ukljucuje ga u sve terapijske
postupke, educira ga 0 zdravstvenoj njezi te prva uocava nastanak novih simptoma ili pogorsanje
ve¢ postojecih. Medicinska je sestra takoder na raspolaganju cijeloj obitelji, odgovara na njihova

pitanja i nejasnoce jer karcinom nije bolest jedne osobe ve¢ je bolest svih ljudi koju ju okruzuju.

Kljucne rijeci : spolni sustav, rak jajnika, uloga medicinske sestre, onkoloski pacijenti



Summary

Ovarian cancer makes up 4% of the malignant diseases in women. Research shows that
occurrence of ovarian cancer is more common in the developed countries (as opposed to the non-
developed countries), and that the risk of getting it increases with woman's age. It has been proven
that main problem of the diagnosis is the late detection, specifically pathogenesis, and the fact that
not all the risk factors for developing the illness are known.

Female genital organs are formed in a way that allows conceiving, developing the embryo and
giving birth to a baby. Just as other organs, ovaries too are extremly important in a female
reproductive system which is why the health care has been increasingly interested in trying to find
the ways of discovering the cancer sooner and preventing it. The initial symptoms include light
pain, stomach discomfort, feeling bloated and feeling full. While those should act as the red light
for visiting s gynecologist. Most woman unfortunately ignore the symptoms and think of them as
belonging to another, temporary illness. Malignoms are the most common in woman between the
ages 40 and 60, and one can differentiate between plenty tumor groups, such as epithel tumors,
germ cell tumors, sex cord-stromal tumors and metastatic tumors. As with every disease, there are
risk factors that can increase or decrease the probability of developing ovarian cancer. Giving
birth, nursing and oral contraceptives decrease the probability of getting cancer (compared to those
woman who are infertile and don't use fertility drugs).

A nurse is an extremely important factor during the process of diagnosing and treating
oncological patients. She is a highly competent and moral person with high level of emathy for the
patient and his family as she is the one who spends the most time with patient during the entire
process. She inculdes the patient in all the therapeutic procedures, educates him or her on the health
care and spots new symptoms emerging or the existing symptoms worsening. Also, the nurse is
available to the whole family and answer their questions as cancer is not an illness that affects only

one person, but also all of those who surround him or her.

Keywords : reproductive system, ovarian cancer, the role of nurse, oncology patient



Popis koristenih kratica

HZJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo
oSl Ovarijalni tumorski simptom indeks
HNL Hormonsko nadomjesno lije¢enje
BRCA breast cancer

HE4 humani epididimis protein 4

RMI risk of malignancy indeks

ACOG American Congress of Obstetricians and Gynecologists
HNT hormonska nadomjesna terapija

WHO scale World Health organization scale

NCI-CTC skala nacionalnog instituta za karcinom

ONS Office for national statistics

VAS skala vizualna analogna skala
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1. Uvod

Karcinom se jajnika nalazi na Sestome mjestu po ucestalosti te ¢ini ¢ak 4% zlo¢udnih bolesti u
zena. Brojnim se istrazivanjima zakljuéilo da je pojavnost karcinoma jajnika veca u dobro
razvijenim zemljama te da se rizik od oboljenja povecava sa starosnom dobi. Prosjek oboljenja je
63 godine, dok vecina zena obolijeva nakon menopauze. Prema podacima iz HZJZ 2013. godine
u Republici Hrvatskoj karcinom je jajnika bio na Sestome mjestu, pri cemu su predvodili rak dojke,
debelog crijeva, tijela maternice te respiratornog trakta [1].

Javlja se kao epitelni tumor u 90% slucajeva te se spoznalo da veliki dio karcinoma otpada na
karcinome peritoneuma i jajovoda. Takvi tumori slijede pravila dijagnostike i lije¢enja karcinoma
jajnika zbog svoje klini¢ke povezanosti i sli¢nosti. Karcinom jajnika se smatra tihim ubojicom iz
razloga $to su prvi simptomi potpuno nespecifi¢ni te se tek pojavljuju u diseminiranom stadiju
bolesti [2].

Tocnije, vrlo je specifican upravo zbog Cinjenice da se razvija podmuklo bez ikakvih naznaka,
a kad uznapreduje terapijske su mogucnosti vrlo ogranicene. U postavljanju dijagnoze raka jajnika,
potrebno je naglasiti i konstantne pokusaje pronalaska jednostavnog testa probira koji bi otkrio
rani stadij karcinoma dok bolest jo§ uvijek nije uzela maha. Veliku teSkocu predstavlja anatomski
polozaj jajnika koji onemogucuje izravan pregled. Jo§ uvijek nije utvrdeno postoji li
prekancerogeneza i koliko treba vremena bolesti da dode od ranog stadija do diseminiranog oblika
bolesti [3].

Veliku vaznost u cijelom procesu, od akutne faze do terminalne bolesti, imaju medicinske
sestre. Sestra ukljucuje pacijentice u terapijski postupak, educira ih o zdravstvenoj njezi, prva
primjecuje ako je doslo do odredenih promjena, to¢nije ako su se pojavili novi simptomi ili ako je
doslo do pogorSanja ve¢ poznatih simptoma. U ovom je procesu vrlo bitna komunikacija
medicinske sestre s pacijenticom i njenom obitelji te ju upravo zbog toga treba odlikovati velika
stru¢nost, moralne kvalitete te visok stupanj empatije.

Kako bi adekvatno zbrinula pacijentove potrebe ona prije svega treba napraviti procjenu
fizickog stanja i procjenu zdravstvenog funkcioniranja pacijenta. Nakon uvida u stanje bolesnice
medicinska sestra postavlja sestrinsku dijagnozu. U onkoloskih pacijenata najéesée se radi o

emezi, poremecajima u prehrani, oste¢enju sluznice te povisenom riziku za infekciju [4].



2. Anatomija Zenskog spolnog sustava

Zenski su spolni organi ustrojeni tako da Zeni omoguéavaju majéinstvo, toénije moguénost
zaCetka i razvoja zametka te rodenje djeteta. Vecina organa je zasti¢ena u zdjelici stoga govorimo
0 unutarnjim organima u koje ubrajamo jajnike, jajovode, maternicu i rodnicu. Ostali se organi

nalaze dijelom izvan zdjelice gdje zajedno Cine vanjske spolne organe ili stidnicu [5].

2.1.  Unutarnji spolni organi

Jajnici su parni spolni organ koji je veli¢ine 1 oblika badema te su smjeSteni na lijevoj 1 desnoj
strani uz postranu stjenku male zdjelice. Sadrze oko 200 do 400 tisu¢a zametnih stanica od kojih
samo 400 do 450 sazrije u jajasca tijekom zeninog oplodnog razdoblja. PovrSina je jajnika glatka
do puberteta, a nakon toga nastaju oziljci zbog ¢ega mozemo procijeniti zeninu dob. U jajniku se
tijekom puberteta stvaraju Zenski spolni hormoni koji poticu razvoj spolnih organa i dojki, a poti¢u
i spolnu dlakavost [5].

Jajovodi su dvije cijevi koje su dugacke oko 11 cm te poc¢inju otvorenim krajem pa imaju oblik
slobodno lebde u trbusnoj Supljini i s jajnicke povrSine pokupe jajasce koje je oslobodeno.

Maternica je Suplji miSiéni organ koji je slican spljostenoj kruski, a nalazi se izmedu ravnog
crijeva i mokra¢nog mjehura. Dugacka je 7-8 centimetara te se sastoji od trokutastog tijela,
materni¢nog vrata, dna i rogova. Cijela je maternica nagnuta prema naprijed dok je tijelo maternice
naspram materni¢nog vrata pregnuto prema naprijed [5].

Rodnica je dugacki cjevasti organ koji oblikuju glatko miSi¢je 1 vezivo. Iznutra je cijela
obloZena sluznicom te sadrZi jako otporni viseslojni plocasti epitel. Vrlo je rastezljiva i elasti¢na
pa dijete kroz nju prolazi lako bez oStecenja njezine stjenke. Nema Zlijezda pa ju vlaze Zlijezde

materni¢nog vrata [5].
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Slika 2.1.1: MDS prirucnik za pacijente : Zenski spolni organi
Izvor : http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-zena/zenski-

spolni-sustav/unutarnji-spolni-organi

2.2.  Vanjski spolni organi

Stidnica je vanjsko Zensko spolovilo koje se nalazi izmedu bedara i ispod luka preponskih
kostiju. Plitku udubinu u sredini stidnice nazivamo rodnickim predvorjem.

Rodnicko predvorje omeduje dvije glatke i njezne male stidne usne, a postrano se od njih nalaze
velike stidne usne. Sprijeda se velike usne sastaju te tvore stidni brezuljak, a straga se nastavljaju

u medicu koja seze do ¢mara [5].


http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-zena/zenski-spolni-sustav/unutarnji-spolni-organi
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-zena/zenski-spolni-sustav/unutarnji-spolni-organi

3. Rak jajnika

Rak je jajnika najmaligniji karcinom u ginekologiji. Manje od pola pacijentica prezivi vise od
pet godina nakon postavljene dijagnoze te rak pogada zene svih dobnih skupina, ali se najcesc¢e
dijagnosticira nakon menopauze. Vise od 75% Zena dijagnozu dobije u uznapredovaloj fazi jer u
ranijoj fazi ne dolazi do pojave simptoma dok su ¢ak u kasnijim fazama jos uvijek nespecifi¢ni.
Faktori koji najvise utjeCu na pojavu raka jajnika su obiteljska dijagnoza raka jajnika i starija
zivotna dob. Bilo bi vrlo pozeljno da Zzene sa simptomima raka jajnika idu na ultrazvuk,
transvaginalnim pristupom, te bi bilo poZeljno mjerenje biomarkera. Ako rezultati upucuju na
sumnju na rak jajnika, pacijenticu treba uputiti ginekoloskom onkologu. Takoder, unato¢ niskoj
stopi rane dijagnoze, ne preporucuju se rutinski zdjeli¢ni pregledi jer u vecini slucajeva mogu biti
Stetni.

Naziva se i tithim ubojicom ba$ iz razloga kasnog otkrivanja kad je u najviSe slucajeva

neizljeciv. Rijedak je tumor te ¢ini oko 4% svih tumora u Zena. Tri su histoloSka tipa raka jajnika:

3.1: Rak jajnika

Izvor : https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/rak-jajnika-uzroci-simptomi-i-lijecenije

3.1. Epidemiologija raka jajnika

Rak jajnika vode¢i je uzrok smrti medu Zenama oboljelih od malignih bolesti. Svake se godine
bolest dijagnosticira kod 23 000 Zena, dok 14 000 Zena umre od ove bolesti u svijetu. Dok biologija
raka jajnika postaje sve jasnija, jo§ uvijek nisu poznati precizni molekularni dogadaji koji poti¢u
kancerogeni proces u epitelu jajnika. Medutim, sve je veci broj literatura koje utvrduju brojne
¢imbenike povezane s rizicima za ovu bolest. Temeljito razumijevanje ovih ¢imbenika rizika u
konacnici moze stvoriti moguénosti za primarnu prevenciju, probir i rano otkrivanje. Rak jajnika

bolest je starije dobi jer se stope pojave raka povecavaju sa svakim desetlje¢em zivota, dok je
4


https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/rak-jajnika-uzroci-simptomi-i-lijecenje

vrhunac pojavnosti od sredine do kraja sedamdesetih godina Zivota, izuzev nasljednih oblika
bolesti, najcesce se ne pojavljuje u Zena ispod 40-ih godina.

Najces¢i tumori jajnika su karcinomi ¢ija je ucestalost cak 80% i time ¢ine vodeci uzrok smrti
medu ginekoloskim tumorima. Epidemioloske studije ukazuju na ¢imbenike rizika u nastanku raka
jajnika. Optere¢enost mutacijama BRCA 1 1 BRCA 2 i povezanost s nepolipoznim kolorektalnim
rakom Koji je nasljedan, Cine genetske C¢imbenike rizika u nastanku raka jajnika. Takvih je
oboljenja samo 5%. Cini se da pojavnost karcinoma jajnika razmjerna s brojem ovarijskih ciklusa
pa se tako u negenetske ¢imbenike rizika ubrajaju starija dob pri prvom porodaju i nuliparitet.
Tumori zametnih stanica se uglavnom pojavljuju u mladih djevojaka koje su u drugom desetljecu

zivota te se najceSce dijagnosticiraju u ranome stadiju bolesti [8,9].

3.2. Patohistoloska klasifikacija raka jajnika

Novotvorine jajnika nisu jednostavna skupina jer se razlikuju mikroskopski i histogenetski pa
se sukladno tome moze ocekivati razli¢ito ponaSanje tumora. Klasifikacija novotvorina jajnika je
jako komplicirana te dobro¢udne novotvorine ¢ine gotovo 80% i vezu se uz mlade zene. S druge
strane, malignomi su pak ¢e$¢i kod Zena koje su izmedu 40-65 godina starosti.

Razlikujemo 4 vrste tumora prema SZO:

e Epitelno
e Tumori spolnih stanica
e Novotvorine specijalizirane strome jajnika

e Metastatski tumori

Tumori granicnog malignog potencijala su specifiéni za mlade Zene te ostaju dulje vrijeme
ograniceni na jajnik. Gotovo je tre¢ina pacijentica mlade od 40 godina, a prosje¢na dob je 45
godina. Oni c¢ine 10-15% epitelnih tumora sa stopom prezivljavanja od 10 godina. Recidiv se
bolesti javlja kod 0-5% pacijentica koje su imale radikalni operacijski zahvat, dok je s druge strane
recidiv puno ¢es$¢i kod konzervativnog lijeCenja te iznosi 0-25%[10]. Razlikujemo nekoliko
histoloskih vrsta karcinoma jajnika koje je Svjetska zdravstvena organizacija podijelila u 11
skupina [11]. Stoga karcinome jajnika histogenetski dijelimo na tumore pokrovnog epitela, tumore
specijalizirane strome epitela, lipoidne tumore, tumore spolnih stanica, tumore podrijetlom iz rete
ovarii, tumore nesigurnog podrijetla, tumore vezivnog tkiva, tumore spolnih i stromalnih stanica,
tumore koji se ne mogu klasificirati, metastatske tumore te tumorima sli¢éne promjene [12].

Prema klasifikaciji Medunarodne federacije ginekologa i porodnicara (FIGO) epitelni zlocudni

tumori jajnika dijele se na 4 stadija:



STADIJ | - tumorski je rast ogranic¢en na jajnike

la — rast je tumora ogranicen na jedan jajnik te nema ascitesa i s negativnim ispirkom

Ib - tumor zahvaca oba jajnika, bez ascitesa i negativan ispirak

Ic — stadij la ili Ib, ali s ascitesom ili pozitivnim peritonealnim ispirkom

STADIJ Il — tumorski rast zahvaca jedan ili oba jajnika sa Sirenjem u malu zdjelicu

I1b- tumor pros$iren na druga tkiva male zdjelice

Ilc- stadij Ha ili 1lb, ali s ascitesom ili pozitivnim retroperitonealnim ispirkom

STADIJ 111 — tumor zahvaca jedan ili oba jajnika, s metastazama u gornji dio trbusne Supljine
(izvan zdjelice) i/ili pozitivnim retroperitonealnim limfnim ¢vorovima

STADIJ IV — tumor zahvaca jedan ili oba jajnika, s udaljenim metastazama (izvan abdomena),

ili solitarnom metastazom u jetri, ako postoji pleuralni izljev, mora biti citoloski pozitivan [9]

3.3. Riziéni faktori

Kao u svake bolesti, tako su i u ovom slucaju poznati neki ¢imbenici koji snizavaju ili

povecavaju rizik nastanka bolesti [3].

3.3.1. Radanje

Veci broj trudnoca i radanja smanjuje rizik od nastanka karcinoma jajnika. To se dogada
upravo iz razloga §to veci broj trudnoc¢a smanjuje broj ovulacija u Zene. Suprotno tome, manji broj
ovulacija zna¢i manji broj popravaka epitelne povrsine jajnika, a samim time 1 manju Sansu za
dobivanje maligne aliteracije stanice u mitozi. Upravo to ide u prilog teorija neprestanih ovulacija

[3].

3.3.2. Dojenje

Zene koje su dojile imaju manju opasnost od oboljenja nego majke koje su dojile ili nerotkinje.

Dojenje ima zastitno djelovanje koje se temelji na sprjecavanju ovulacije [3].



3.3.3. Neplodnost

Zene koje uzimaju lijekove za poticanje ovulacije, postoji veéa opasnost za nastanak karcinoma
jajnika nego §to je to u Zena koje nisu uzimale takve lijekove, a neplodne su. U njih postoji visa

razina gonadotropina i viSestruke ovulacije [3].

3.3.4. Oralna kontracepcija

Primjenjivanje oralnih kontracepcijskih sredstava smanjuje opasnost od nastanka karcinoma
jajnika te se opasnost smanjuje ovisno o duzini primjene kontraceptiva. Sto Zena duZe koristi
oralna kontracepcijska sredstva to je opasnost manja. Najvjerojatnije je zaStitnicki u¢inak povezan

sa supresijom ovulacije [3].

3.3.5. Hormonalna nadomjesna terapija

Rezultati nekih od provedenih istrazivanja upucuju na smanjenje opasnosti dok s druge strane
govore u prilog povecanja opasnosti za razvoj karcinoma jajnika tijekom uzimanja HNT. Razlog
proturjecnosti je €injenica da se tablete razlikuju po svome sastavu, a to se najviSe odnosi na
gestagensku komponentu lijeka. S druge strane, odabirom prikladnog gestagena taj se rizik moze
izbjeci [3].

3.4. Putovi Sirenja raka jajnika

Karcinom jajnika se moZe $iriti na nekoliko nacina.

Transcelomno $irenje prepoznajemo po implantaciji odredenih fragmenata tumora u trbusnoj
Supljini. Implantate nalazimo po serozi donjeg dijela trbusne Supljine, u subseroznom vezivu te
masnom tkivu omentuma, maloj zdjelici, po serozi dijafragme i Glissonovoj ovojnici jetre.

Lokalno Sirenje nastaje urastanjem u okolne organe izravnim putem kao S§to su maternica 1
jajovodi.

Limfogeno Sirenje oznacava ulazak tumora u zdjeli¢ne i/ili limfne ¢vorove. U sluc¢aju da dode
do uznapredovalog stadija bolesti, metastaze ulaze i u pleuralnu Supljinu te uzrokuju karcinom

pleure i hidrotoraks. Tu pojavu nazivamo laznim Meigsovim sindromom [3].



3.5. Dijagnostika raka jajnika

Do unazad nekoliko godina, smatralo se da je rak jajnika bolest bez ikakvih simptoma te da se
ne moze na vrijeme dijagnosticirati. Razlog tome je S§to su svi simptomi neginekoloski i
nespecificni te se prepoznaju tek u diseminiranom stadiju pri ¢emu se ogranicava pravovremeno
lije¢enje. Kao simptome, zene navode abdominalnu i zdjelicnu bol, nadutost, gubitak apetita,
porast trbuha te urinarnu urgenciju kao najée$ce tegobe. Navedeni simptomi se javljaju ¢ak i u
ranom stadiju pa se vrlo vaznim smatraju pravovremeno prepoznavanje i obrada s ¢im postaju
kljuéni ¢imbenici za §to veéu stopu prezivljavanja. Cak 89% Zena navodi te simptome prije nego
Sto se bolest uopée potvrdi. Ako su u kombinaciji s jakom boli s perzistirajuéim karakterom,
postavit ¢e se sumnja o potencijalno malignoj bolesti. Nakon postavljene sumnje slijedi daljnja
obrada te procjena mogucih rizi¢nih faktora kao $to su obiteljska anamneza, dob, endometrioza,
sterilitet, HNL. Potrebno je napraviti ultrazvuk zdjeli¢nih struktura te utvrdivanje koncentracije
tumorskog markera nakon ¢ega ¢e pacijentica biti upucena ginekoloskom onkologu. Osjetljivost
OSI iznosi 57% u pocéetnom stadiju, a u kasnom 80% [2]. Veliku vaznost u dijagnostici imaju
lije¢nici u primarnoj zdravstvenoj zastiti, a ACOG upozorava da je edukacija Zzena i lije¢nika o
simptomima karcinoma jajnika najucinkovitija metoda za pravovremenu dijagnozu jer je zapravo
vrlo moguce otkriti veliki broj karcinoma, a s druge se strane zaobilazi rizik izlaganju nepotrebnim
kirur§kim zahvatima [13]. U postavljanju dijagnoze raka jajnika naglasak treba staviti na stalne
pokusaje pronalaska jednostavnog testa probira koji bi otkrio rak dok je jo$ uvijek u ranom stadiju
u jos asimptomatskih bolesnica. Najvecu poteskocu predstavlja anatomski smjestaj jajnika zbog
kojeg je onemogucen izravan pregled. Za razliku od karcinoma tijela i vrata maternice, jo§ uvijek
nije utvrdeno postoji li i na jajniku prekanceroza i koje je vrijeme zapravo potrebno da bi rak stigao
od ranog do diseminiranog oblika bolesti. Probir bi se trebao raditi u svih Zena koje su starije od
50 godina te u postmenopauzi, a posebice u zena koje imaju pozitivnu obiteljsku anamnezu raka

jajnika, dojke, endometrija i kolona [3].

3.5.1. Tumorski markeri

Da bi tumorski marker za rak jajnika bio idealan, trebao bi imati nisku prevalenciju te biti
visoko specifican i visoko senzitivan. Karcinomski je antigen najceSc¢e koriSten kao serumski
marker za skrining. Kao zasebni marker koji se koristi pri ranom stadiju karcinoma jajnika
epitelnog podrijetla, CA-125 nije dovoljno senzitivan. Stovise, vecina pacijentica s karcinomom
jajnika u ranom c¢e stadiju imati potpuno normalne vrijednosti. S druge pak strane u

premenopauzalnih pacijentica uglavnom ¢e vrijednosti CA-125 biti iznad dopustenih. Kako bi
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korist skrininga bila §to veéa i bolja, analizi CA-125 nadodan je transvaginalni ultrazvuk. Dobiveni
rezultati od nekoliko provedenih istrazivanja, navode da se skrining asiptomatskih zena u kojih se
koristi transvaginalni ultrazvuk i CA-125 nije preporucljiva iz razloga sto se otkrivanjem raka
jajnika u ranoj fazi nece smanjiti mortalitet. Takoder, nosi velik broj komplikacija zbog
nepotrebnih operativnih zahvata. S druge strane, rezultati su kontradiktorni kad je u pitanju
skrining zena koje imaju geneti¢ku predispoziciju oboljenja od raka jajnika. Ginekolosko drustvo
preporuca transvaginalni ultrazvuk i provjeru CA-125 svakih 6-12 mjeseci, unato¢ tome §to ne
postoji optimalani skrining protokol za Zene koje su nositeljice BRCA mutacija.

HEA4 je noviji tumorski marker za epitelni karcinom jajnika koji je prihvacen od strane U.S.
FDA. Vrlo je vazan u komplementarnoj metodi praéenja jer je pozitivan u jedne treéine pacijentica

koje boluju od raka jajnika kod kojih je CA-125 unutar normalnih vrijednosti [2].

3.5.2. Multimodalni pristup

Zbog potrebe za boljom metodom ranog otkrivanja raka jajnika, nastali su multimodalni testovi
koji se sastoje od kombinacije biomarkera i tumorskih markera. Kao jedan od primjera navodi se
OVA 1. Sastoji se od 5 serumskih biomarkera. Koristi se najvise kao dodatna metoda procjene
vjerojatnosti maligne bolesti kod pacijentica u kojih je zbog adneksalne mase planiran operativni
zahvat. Ako se pak odlu¢i pristupiti laboratorijskome testu, ROMA je test koji je Siroko dostupan
te koristi kombinaciju CA-125 | HE4 kojemu je svrha prijeoperacijska procjena vjerojatnosti
maligniteta. Takoder koristi specifi¢an izracun poslije ¢ega slijedi interpretacija vrijednosti koje
ovise 0 menopauzalnom statusu, kao i OVA 1 test.

RMI je sustav koji se temelji na bodovima te je timodalnog tipa, dobiva se iz umnoska
vrijednosti CA-125, ultrazvu¢nog bodovnog sustava koji se temelji na karakteristikama
adneksalne tvorbe te menopauzalnog statusa. Upravo je ta kombinacija, koja se sastoji od tri
klinicka elementa u procjeni malignosti, vrlo korisna metoda. Ako prikupljeni bodovi navode na
srednji ili visoki rizik za malignitet, pacijenta se obavezno upucuje ginekoloSkom onkologu. S
druge strane, nedostaci testa su §to lazno povisena vrijednost CA-125 u premenopauzi ili niska

vrijednost u ranom stadiju karcinoma znac¢ajno umanjuje specifi¢nost i senzitivnost RMI [2].

3.5.3. Klinicki pristup

U niskorizi¢nih asimptomatskih zena nije pozeljno koristiti skrining za karcinom jajnika koji
je temeljen na analizi CA-125 te transvaginalnom ultrazvuku zbog visokog postotka lazno

pozitivnih nalaza, neisplativosti, nepromijenjenog mortaliteta te znacajnog broja perioperacijskog
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morbiditeta. Kad se kod odredenih pacijentica postavi sumnja na nasljedni rizik obolijevanja od
raka, preporucljivo je testiranje na BRCA 11 BRCA 2, geneticko savjetovanje i mutacije gena koje
su vezane za Lynch sindrom. Pozitivne treba uputiti ginekoloskom onkologu koji ¢e vrlo
vjerojatno predloziti profilakticku adneksektomiju ili ipak klasi¢ni skrining za koji se jos uvijek
ne moze utvrditi da smanjuje smrtnost. Nakon $to se ultrazvu¢no pronade adneksalna tvorba,
prema njenom se izgledu, simptomima, nalazu tumorskih markera, riziénim faktorima te
menopauzalnom statusu, utvrduje sumnja na zlo¢udnost. Poslije toga otvara se mogucnost
cksplorativnog operativnog zahvata, konzervativnog pristupa ili upucivanje pacijentice

ginekoloSkom onkologu [2].

3.6. Klini¢ka slika

Simptomi se raka jajnika pojavljuju popriliéno kasno, najéesée kad je bolest vec
uznapredovala. Smatra se da je glavni razlog tomu olako shvacanje i zanemarivanje simptoma.
Edukacija o simptomima i znakovima raka jajnika ima vrlo vaznu ulogu u lijeCenju bolesti jer su
stope prezivljavanja veée od 5 godina u slucajevima gdje su maligne tvorevine otkrivene prije
nego su se prosirile.

Pocetni simptomi, koji vrlo ¢esto upozoravaju na bolest, zanemaruju Se, te je bas zbog toga rak
jajnika nazvan tihim ubojicom. Neki od poc€etnih simptoma koji se mogu pojaviti su osjecaj stalne
napuhanosti, nelagoda u trbuSnoj Supljini i bolovi, osje¢aj puno¢e nakon jela te teSkoce u jedenju.
Dok se simptomi kao §to su promjene u crijevnoj pasazi, umor ili bolovi u ledima mogu pojaviti
samostalno ili zajedno s ostalima.

Zlo¢udni tumori koji su u uznapredovaloj fazi mogu uzrokovati abdominalnu distenziju,
bolove, gubitak tjelesne tezine, smetnje disanja zbog pritiska tumora, ascites te malaksalost. Ovi
simptomi takoder mogu biti popraceni nepravilnim vaginalnim krvarenjem, urgencijom mokrenja
te slicnim, uglavnom nespecificnim simptomima [14].

Za razliku od raka jajnika, tumori se stromalnih stanica prepoznaju poremecajem u stvaranju
spolnih hormona. Do toga dolazi zbog promjene sekundarnih spolnih osobina §to moze pomoc¢i u
postavljanju dijagnoze. Tumori zametnih stanica se uglavnom prepoznaje po akutnoj boli u maloj
zdjelici, a do boli dolazi zbog naglog rasta tumora i sklonosti prema torziji infundibulopelvicnog
ligamenta. Upravo se zbog toga tumori zametnih stanica otkrivaju u stadiju I. u 70% bolesnica, §to

nije slucaj kod raka jajnika [9].
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3.7.  Zlo¢udne novotvorevine pokrovnog dijela epitela jajnika

Zloc¢udne se novotvorevine najc¢esce javljaju u Zena koje su starije od 50 godina te su velike
histoloske razlike izmedu ovih tumora stoga ih klasificiramo u osam skupina, a to su: serozni,
mucinozni, paramezonefroidni, endometrioidni, nediferencirani tumor, mijesani epitelni tumor,
tumor plocastih stanica te tumor prijelaznih stanica.

Osnovno pitanje koje se postavlja je kako moze nastati toliko razli¢itih tumora od jednih te
istih stanica pokrovnog epitela jajnika. Odgovor se nalazi u ¢injenici da pokrovni epitel jajnika
nastaje od epitela celoma. 1z tog epitela nastaje i cijeli epitel Mullerovih kanala gdje se kasnije
razvijaju jajovod, maternica te endocerviks. Upravo zbog ¢injenice da normalni celomski epitel

moze diferencirati u jedan od navedenih epitela, tako je jednako mogu¢ razvoj zlo¢udnog epitela

[3].

3.7.1. Serozni adenokarcinom

Zlo¢udni je karcinom koji se javlja uglavnom obostrano te u trenutku postavljanja dijagnoze
veéina pacijentica ve¢ ima zahvacena oba jajnika ovom boleséu. Najcesce je rije¢ o
multilokularnim cisticnim tvorbama ¢iji promjer iznosi od 10 do ¢ak 25 cm. Tvorbe su ispunjene
zutom seroznom tekuéinom te su obloZene kubi¢nim stanicama. Na unutarnjoj strani se nalaze
papilarne protruzije ili ¢vorasta zadebljanja.

Papilarne protuzije su nakupine tumorskih stanica koje probijaju ¢ahuru tumora i prodiru na
povrsSinu svojim invazivnim rastom. U ovih bolesnica najéeS¢e pronalazimo poviSen tumorski
biljeg CA-125. Vrijednost ovog biljega se odreduje prije i poslije operacije te za vrijeme

kemoterapije jer je dobar pokazatelj u¢inkovitosti lijeCenja i moguée pojave recidiva [3].

3.7.2. Mucinozni adenokarcinom

Oznacava najvece ovarijske tumore koji mogu narasti do 30 cm 1 teziti do 20 kg. Obostrano se
pojavljuju u 15-20% pacijentica te je uglavnom rije¢ o cistiénim tvorbama. U njima se nalaze
nakupine sluzi te ako dode do njenog isticanja, primjerice tijekom operacije, nastat ce
pseudomiksom peritoneuma $to oznacava teSko stanje s kroni¢nim nagomilavanjem sluzi u
abdomenu. Bez obzira na takva stanja koja ovaj karcinom moze izazvati, ima povoljniju prognozu

od seroznih karcinoma [3].
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3.7.3. Endometrioidni adenokarcinom

Uz cisti¢nu, ovaj karcinom moze biti i solidne grade. Veli¢inom seze 10-20 cm u promjeru te
je graden od Zljezdanog epitela koji sli¢i zlijezdama endometrija. Ne sadrzi nikakvu sluz ve¢ je

epitel tih zlijezda kubican i cilindri¢an [3].

3.7.4. Karcinom svijetlih stanica

Stanice tumora su svijetle te sadrze velike koli¢ine glikogena. Zbog histoloske grade stanica
koje slice stanicama fetalnih bubrezastih tubula, ovaj se tumor jo$§ naziva i paramezonefroidnim

tumorom. Smatra da ima velik maligni potencijal te zahvaljujuci tome ima vrlo losu prognozu [3].

3.8. Genetski rak jajnika
Medu nasljedne sindrome ubrajamo:

¢ nasljedni samo karcinom jajnika

e HBOC nasljedni sindrom koji je ¢est u Zena ¢ije majke ili sestre boluju od karcinoma
dojke ili jajnika

e Lynch II sindrom koji oznaCava povezanost nasljednost karcinoma jajnika u nekih

obitelji i nepolipoidnog kolorektalnog karcinoma

Sva se tri sindroma nasljeduju autosomno dominantno te je dosada pronadena mutacija
supresorskih gena u svima. Navedeni geni kodiraju sintezu proteina u zdravoj stanici te su
odgovorni za supresiju tumorskog rasta. Ukoliko dode do njihovog mutiranja, prekida se
supresijska funkcija. Poznati su supresorski gen BRCA 1 ¢ija je mutacija povezana s obiteljskim
rakom jajnika i BRCA 2 ¢ija mutacija moze dovesti do povecéanja rizika za karcinom jajnika i
dojke [3].

Zenama koje potjeu iz obitelji s ovim sindromima, preporucljivo je koristenje oralnih
kontracepcijskih sredstava sve do vremena kad Zele ostati trudne te je vrlo bitno i¢i na pregled
barem dva puta godiSnje, a takoder se preporuca ginekoloski ultrazvuk i odredivanje CA 125 dva

puta godisnje [3].

Geneticko savjetovanje je proces koji se temelji na komunikaciji izmedu lije¢nika i Zene koja
zeli provjeriti postoji li za nju vjerojatnost od oboljenja te se bavi edukacijom o genetskim

poremecajima ili rizikom od pojave takvih poremecaja u odredenoj obitelji. Upravo taj proces
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podrazumijeva pokusaje adekvatno educirane osobe da pomogne jednoj ili viSe osoba u nekoj
obitelji da pokuSaju razumjeti odredene medicinske ¢injenice o genetskom poremecaju, da shvate
kako genetski ¢imbenici djeluju na pojavnost bolesti u obitelji, da razumiju moguénosti djelovanja
uzevsi u obzir da postoji odredeni rizik od pojave genetskog poremecaja, da razumiju i na kraju
prihvate danu informaciju radi smanjenja stresa, promocije zdravlja i bolje brige za sebe.
Populaciju koja ima visok rizik za oboljenje od karcinoma jajnika ¢ine osobe s dokazanim
mutacijama za nasljedne oblike karcinoma jajnika. Upravo je zbog toga vrlo vazna evaluacija
osobne 1 obiteljske anamneze pacijentice kad je rijeC o upucivanju na genetsko savjetovanje i na
kraju, testiranje. Postoji mogucnost da je rije¢ o nasljednom obliku bolesti ako se primijeti pojava
jednog oblika karcinoma u obitelji, ako se karcinomi javljaju u ranijoj dobi te ako se u iste
pacijentice pojavljuju multipli oblici karcinoma. U slucaju da pacijentica ima dokazani Lynch
sindrom ili pozitivan nalaz BRCA 1 i BRCA 2 mutacije, svrstat ¢e se u visokorizi¢nu skupinu

oboljenja od karcinoma jajnika (Tablica 3.8.1) [13].

Osobna anamneza karcinoma dojke:
-u ranoj zivotnoj dobi
-karcinoma koji zahvaca obje dojke

-karcinoma obje dojke i jajnika

Dva ili vise rodaka u prvom ili drugom koljenu s dijagnosticiranim

rakom jajnika ili dojke

Clan obitelji koji je obolio prije navrsenih 50 godina

Obiteljska anamneza oboljenja od raka u dvije ili viSe generacija

Muski rodak kojemu je dijagnosticiran rak dojke

Clan obitelji kojem su dijagnosticirani i karcinom dojke i

karcinom jajnika

Pozitivan nalaz mutacije BRCA 1 1 BRCA 2 kod rodaka

Ashkenazi zidovsko podrijetlo pacijentice

Clan obitelji s obostranim karcinomom dojke

Lynch sindrom

Tablica 3.8.1: Kriterij za gensko testiranje mutacija BRCA 1 | BRCA 2

Izvor: https://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id clanak jezik=201944
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3.9. LijeCenje raka jajnika

Najvazniji cilj lije¢enja raka jajnika je ukloniti tumor tako da rezidualna tumorska masa bude
jednaka nuli. Terapija je kirurSko uklanjanje tumorskog tkiva dok je prema novim smjernicama
pozeljno provoditi §to manje moguce radikalne kirurSke zahvate. Svrha provodenja $to manje
kirurS§kih zahvata je poboljSanje kvalitete Zivota, pokuSaj oCuvanja fertiliteta te smanjenje
morbiditeta [15].

U lijecCenju raka jajnika razlikujemo tri vrste lijeCenja, a to su kirursko lijeCenje, kemoterapija
I radioterapija, no prije odabira se neke informacije o pacijentu trebaju znati da bi se donijela bolja
odluka o vrsti i pristupu lije¢enja koji ¢e se koristiti (Tablica 3.9.1).

Kirursko lijecenje prvi je izbor lijeenja te sluzi za procjenu stadija bolesti. Kirurski zahvat
poboljsava uvjete za daljnju terapiju jer dovodi do citoredukcije tumora. Razlikujemo dva pristupa
u kirurgiji raka jajnika. Konzervativni kirurski pristup upotrebljava se u ranome stadiju bolesti
to¢nije u pacijentica u kojih je tumor ogranicen na jedan jajnik. U takvih je pacijentica moguce
uciniti jednostranu adneksektomiju Sto znaci da se uklanja samo zahvaceni jajnik, a drugi jajnik 1
uterus ostaju postedeni. Ako uzmemo u obzir da se neoplazme pokrovnog epitela jajnika najcesée
javljaju u Zena starijih od 50 godina, ¢injenicu da i raniji stadij ima 10-25% limfnih metastaza,
vrlo je vjerojatno da ¢e se primijeniti radikalniji kirurski pristup. Takav se pristup provodi u svrhu
potpune citoredukcije tumora, a ona postaje optimalna ako nakon zahvata ne ostane rezidualni
tumor ve¢i od lcm. Radikalniji zahvat obuhvaca infrakoliénu omentektomiju, zdjeli¢nu 1
paraaortalnu limfadenektomiju, histerektomiju i obostranu adneksektomiju te resekciju svih
priraslica. Potrebno je uzeti ispirke iz trbusne Supljine za vrijeme operacije i potom napraviti
citoloSku analizu ispirka. Potrebno je napraviti biopsiju peritoneuma nasumice ili s nekih
sumnjivih mjesta te to tkivo treba patohistoloski analizirati. U lije¢enju raka jajnika narocito se
postavlja pitanje limfadenektomije. Postoje tri moguénosti: selektivno uklanjane limfnih ¢vorova
koji su samo povecani, radikalna limfadenektomija i biopsija palpabilnih ¢vorova. Limfne
metastaze vrlo slabo reagiraju na kemoterapiju stoga uklanjanje limfnih ¢vorova jako pridonosi
maksimalnoj citoredukciji te na kraju, i kasnijem boljem u¢inku kemoterapije.

Kemoterapija raka jajnika dijeli se na neoadjuvantnu koja se provodi prije operacije,
adjuvantnu koja se provodi poslije kirurSkog zahvata te konsolidiraju¢u koja se koristi nakon veé
provedene kemoterapije gdje se nastavlja s dodatnom ili ponovljenom kemoterapijom.

Trenutno se najboljom i najuspjeSnijom opcijom kemoterapije pokazala kombinacija taksena
paclitaksela i cisplatine, s kojima dolazi do remisije u gotovo 70% pacijentica. Kemoterapija se

uglavnom daje u 6 ciklusa koji su u trajanju od 6 mjeseci.
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Radioterapija je lijeCenje zracenjem koje danas nije toliko zastupljeno. Uglavnom je rije¢ o
postkemoterapijskom zracenju koje ima indikacije kao $to su postojanje minimalnog rezidualnog
tumora koji je oko 3-5 mm debljine, nakon kemoterapije. Sljedec¢a indikacija je postojanje ascitesa
s malignim stanicama prije kemoterapije te zahvacenost retroperitonealnih limfnih ¢vorova, ali
prije kemoterapije. Kao posljedice radioterapije moze do¢i do ranih komplikacija kao Sto su
mucnina i povracanje, leukopenija, trombocitopenija te kasnih komplikacija kao $to su kroni¢ni
enterokolitis, malnutricija, opstrukcija crijeva i oStec¢enje kostane srzi.

Operacije drugog pogleda se izvode naj¢e$¢e 6 mjeseci nakon primarnog zahvata to¢nije
nakon 6 ciklusa polikemoterapije. Ovakav tip operacije moze biti laparoskopska ili laparotomijska.
Tijekom takvih je operacija potrebno pregledati cijelu trbusnu Supljinu, uzeti ispirke te uciniti

biopsiju peritoneuma [3].

*starost bolesnice

*opce stanje bolesnice

*zivotno razdoblje Zene

*reproduktivna anamneza koja ukljucuje u prvom redu trenutni broj djece

kao 1 eventualno Zelju za budu¢im trudno¢ama

*podatak o postojanju srodnika s rakom jajnika

*prethodne i sadasnje bolesti i lijecenja

*prethodni kirurSki zahvati, posebno na genitalnim organima Zene

*rezultati provedenih klini¢kih i slikovnih pretraga

*rezultati laboratorijskih testova

*rezultati vrijednosti tumorskih biljega prije ucinjenog operacijskog zahvata

Tablica 3.9.1 : Informacije vazne za odluku o planu operacijskog zahvata i daljnjeg lijecenja

Izvor: H. Haller, V. Matkovié : Sto morate znati o raku jajnika

3.10. Pracenje pacijentice

Nakon lije¢enja raka jajnika, vrlo je bitno daljnje kontroliranje kod ginekologa-onkologa i
klini¢kog onkologa. Potreban je odlazak na kontrolu svaka tri mjeseca u prvoj godini i svaka Cetiri
mjeseca u drugoj godini. Nakon prve dvije godine, dovoljno je kontrole raditi dva puta godisnje.
Takve se kontrole sastoje od pregleda abdomena i zdjelice, ultrazvuka, kontrole KKS-a, DKS-a |
biokemijskih pretraga krvi, klinickog pregleda te tumorskog biljega Ca 125. Ako je potrebno rade

se i druge pretrage na osnovu dobivenih nalaza [9].
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3.11. Prognoza i prezivljavanje

PrezZivljavanje pacijentica S rakom jajnika ovisi o mnogim ¢imbenicima bolesti kao $to su
patohistoloski tip, stadij, prisutnost ascitesa, veli¢ina ostatne mase nakon kirurSkog zahvata.
Takoder ovisi o ¢imbenicima lijecenja Sto ukljucuje kemoterapijski protokol, odgovaraju¢u dozu
kemoterapije te odgovarajuce razmake izmedu kemoterapijskih ciklusa.

Prosjecno petogodisSnje prezivljavanje koje ukljucuje sve stadije bolesti iznosi 45%. Ako je pak
rije¢ o uznapredovalom stadiju bolesti srednjim prezivljavanjem smatra se oko 40 mjeseci (3.11.1)

[9].

Stadij | 90%
Stadij II 55%
Stadij IlI 22%
Stadij IV 6%

Tablica 3.11.1 : Petogodisnje prezivljavanje pacijentica s karcinomom jajnika prema stadiju
bolesti
Izvor : E. Vrdoljak, M. Samija, Z. Kusié, M. Petkovié, D. Gugié, Z. Krajina : Klinicka onkologija

3.12. Vaznost socijalne podrske oboljeloj osobi

Rak je bolest koja uvelike utjece na Zivot oboljeloga te mijenja sve aspekte njegova Zivota.
Stoga, to nije samo njegova bolest ve¢ bolest cijele obitelji. Tako da su medicinske i psihosocijalne
potrebe i problemi isprepleteni tijekom svih faza bolesti i u lije¢enju. Socijalna se podrska pokazala
vrlo bitnom jer je usko povezana s pozitivnom psiholoSkom prilagodbom na bolest 1 tretmane
lijeCenja te opée stanje pacijenta. Dobra podr§ka smanjuje stres, anksioznost i depresiju te
poboljsava kvalitetu zivota i obogacuje znanje osobe. Takoder, dobra emocionalna podrska
smanjuje vjerojatnost pojave recidiva bolesti pa je vrlo bitno da pacijent prima podrsku od svoje
obitelji 1 bliznjih, da zna da su oni uz njega te se na taj nacin lakse nosi s cjelokupnim procesom
lijeCenja i sa svojim strahovima koji se javljaju uz bolest i socijalnu izolaciju. Dobro je da pacijent

ima krug ljudi s kojima moze razgovarati o svemu §to ju je snaslo i §to ju joS ¢eka [16].

3.12.1. Odnos medicinskog osoblja

Medicinsko osoblje koje sudjeluje u lijecenju onkoloskog pacijenta uvelike utjece u izgradnji
njegova stava prema lijeCenju. Mozemo ih podijeliti u nekoliko grupa s obzirom na njihov odnos

prema bolesti. Razlikujemo pacijente koji su borci, pacijente koji negiraju bolest i one koji se toj
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bolesti prepuste. Takoder, vec¢ina njih dolazi s djelomi¢nim i proturje¢nim informacijama o0 svo0joj
bolesti.

Tijekom dijagnosticke obrade i terapije medicinsko osoblje objasnjava pacijentu cjelokupnu
dijagnozu i postupke koji ¢e se provoditi. Sve to ¢ine u skladu s njegovom razinom obrazovanja i
mogucnoscu shvacanja, uz iskrenost i dozu optimizma, ali naravno bez laznih obecanja koja ¢e
mu dati uzaludnu nadu. Medicinsko osoblje ima pozitivan stav pri kojem pacijenta prihvaca kao

osobu te gleda svijet pacijentovim o¢ima [7].

3.12.2. Uloga potpore u obitelji

Kako bi pacijent lakse savladao depresiju i anksioznost te druga psihi¢ka stanja potrebna je
emocionalna potpora u obitelji i izvan nje. Obitelj pacijenta, ponekad iz neznanja i u najboljoj
namjeri, prenaglasava ili umanjuje stvarnu teZinu bolesti svojega ¢lana. Upravo je zbog toga vrlo
bitno razgovarati 1 adekvatno informirati obitelj te clanovima obitelji objasniti stvarnu prirodu 1
tijek bolesti, navesti sve moguénosti lijeCenja, ali i1 naglasiti koliko je vazna njihova uloga u
prihvacanju novih zadataka i davanja ljubavi i potpore oboljelome.

Jedna od najtezih odluka s kojom se medicinsko osoblje mora susresti je zapravo $to i kako
re¢i oboljelome, odnosno koja je zapravo istina o njegovoj bolesti. Najbolje rjeSenje za spomenutu
dilemu je, ukoliko je moguce, tu odluku donijeti zajedno s obitelji [7].

lako je fokus oboljeloga na lijeCenju bolesti, nije dobro zanemariti ostale aspekte Zivota jer
oboljela osoba nije svoja bolest ve¢ i tijekom tog perioda ima potrebe koje je imala i prije

postavljene dijagnoze [16].
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4. Uloga medicinske sestre u zbrinjavanju onkoloskog pacijenta

Sestrinske su intervencije usmjerene na zbrinjavanje i zdravstvenu njegu oboljelih, na
edukaciju pacijenta i obitelji, na rehabilitaciju i pruzanje potpore [4].

Medicinske sestre koje sudjeluju u zbrinjavanju onkoloskih pacijenata svakodnevno se
suoCavaju s brojnim poteskocama kojima su izloZeni onkoloSki pacijenti i njihove obitelji.
Poteskoce se i komplikacije naj¢esce javljaju kao odgovor na postupke lijecenja. Medicinske sestre
su kontinuirano uz njih te pomazu u procjeni simptoma i intervencijama. Na primjer, subjektivni i
objektivni podaci, ukljuCuju¢i podatke o zadnjem kemoterapijskom tretmanu i poznavanje
pacijentove povijesti bolesti, govore medicinskoj sestri kako napreduje lijeCenje. S obzirom na
znacajne posljedice kemoterapije, moze se re¢i da je postignut veliki uspjeh u ublazavanju tih
simptoma, kojem su medicinske sestre uvelike pridonijele [4]. Onkoloski su pacijenti vrlo
osjetljiva skupina ljudi pa svi zdravstveni djelatnici moraju biti svjesni ¢injenice da je rad tom
skupinom pacijenata i njthovim obiteljima vrlo teZak 1 osjetljiv. Svaka je osoba zasebna te se
svatko od njih na svoj nacin nosi s dijagnozom karcinoma te na razli¢ite nacine pokazuje ili ne
pokazuje svoje emocije. Upravo zbog toga, medicinska sestra pristupa svakom pacijentu na
jedinstven nacin pri ¢emu mu pruza ne samo fizicku ve¢ i psihi¢ku pomo¢. Naj¢esci psiholoski
problemi koji zadese onkoloske pacijente su depresija, delirij i anksioznost pa je vrlo bitna dobro
razvijena komunikacija medicinske sestre i pacijenta. Nesigurnost i strah se javljaju zbog brojnih
upitnika koji se pacijentu namecu pa mu medicinska sestra daje potrebnu podrsku, savjete i snagu.
Stoga, dobro educirana medicinska sestra koja ima potreban opseg znanja o metodama lijecenja i
terapijskom postupku, uvelike moZze olaksati pacijentu prihvacanje bolesti i cijeli proces lijecenja
[17].

4.1. Kognitivne poteskoce

Vrlo ¢esto kod onkoloskih pacijenata dolazi do poremecaja kognitivne funkcije koji se ocituje
kroz poremecaj paméenja i teze izrazavanje. Oboljeli imaju smanjenu sposobnost organizacije
svakodnevnih aktivnosti. Takva stanja naruSavaju kvalitetu Zivota osobe jer utjeCu na interakciju
s obitelji 1 svakodnevni rad. Dijagnosticki postupci, antitumorska terapija ukljucujuc¢i 1 druge
terapije, kao i samo psiholosko stanje pacijenta, mogu utjecati na pogorsanje kognitivnih funkcija.
Negativni u¢inak na kognitivne funkcije onkoloskih pacijenata ima anemija. U njih se za procjenu
kognitivnih funkcija najboljim pokazao Complex Reactiometar Drenovac. To je test koji pitanjima

i jednostavnim vizualnim i mehani¢kim testovima procjenjuje pacijentov kognitivni status. [4].
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4.2. Znakovi infekcije

Medicinska sestra zahvaljujuéi svojim steCenim vjeStinama prepoznaje pojavu infekcije koje
su karakteristicne za onkoloske pacijente. Najucestalije su infekcije respiratornog sustava,
urogenitalnog sustava, sluznice i koze. Tijekom provodenja zdravstvene njege medicinska sestra
obrac¢a pozornost na pojavu ¢imbenika koji dovode do razvoja infekcije i prepoznaje simptome i
znakove infekcije. Posebno veliku paznju treba posvetiti njezi koze perianalne regije 1 usne
Supljine tijekom razdoblja granulocitopenije. Stoga je provedba asepse i antisepse od iznimne
vaznosti zbog sklonosti infekcijama onkoloskih pacijenata. Cim se posumnja na infekciju uzimaju

se mikrobioloski uzorci $to uklju¢uje hemokulturu, briseve nosa i zdrijela, urinokulturu te iskasljaj

[4].

4.3. OSteéenja sluznice i usne Supljine

U procjeni oStecenja sluznice usne Supljine Koriste se razne skale. Najéesce se koristi WHO
skala (Tablica 4.3.1) i NCI-CTC skala. Za provodenje WHO skale potrebno je izdvojiti samo 5
minuta ¢ime ¢e se dobiti informacija o promjenama na sluznici kao §to su crvenilo, ulceracije te
pseudomembrana, takoder ¢e se dobiti podatak o moguénosti uzimanja hrane. WHO skala
karakterizira mukozitis u pet stupnjeva. Primjerice, ako pacijent ne jede, medicinska sestra treba
procijeniti je li to zbog oStecenja sluznice ili je ipak u pitanju nesto drugo. Medicinska sestra
takoder treba provjeriti ima li pacijent sline te provjerava usnu Supljinu. Svaki rezultat ona biljezi
tako da se poslije ti rezultati mogu usporedivati po danima.

Provedbom ovih postupaka medicinska sestra sprjecCava nastanak tezih komplikacija kao §to su
infekcije ili krvarenje. Takoder, potrebno je educirati pacijenta o nacinu odrZavanja usne Supljine,
Sto ukljucuje koriStenje mekane Cetkice bez koriStenja zubnog konca. Bol koja se javlja kod
mukozitisa uklanjana je primjenom analgetika ili sredstvima kojima ¢emo obloziti i malo ohladiti
usnu Supljinu. Medicinska sestra takoder moZze preporuciti jedenje sladoleda jer uz ucinke
krioterapije pacijent dobiva potrebne dodatne kalorije. Hrana koju jede treba biti kasasta ili tekuca
te na sobnoj temperaturi. Prije pocetka procesa radio/kemoterapije pacijent bi trebao sanirati
zubalo.

Integritet koze je vrlo bitan u zbrinjavanju pacijenta s karcinomom i u sprjecavanju infekcija.
Upravo se zbog toga, upozorava na izbjegavanje sunceve svjetlosti te da ne Koristi intenzivna
sredstva koja bi mogla uzrokovati nadrazivanje koze. TuSiranje je preporucljivo, dok bi se kupanje
u kadi trebalo izbjegavati. Odjeca koju pacijent nosi treba biti lagana, pamucna 1 vrlo udobna te
malo Sira. Veliki izazov za njegu predstavljaju pacijenti koji imaju Zuticu 1 posljedi¢ni svrbez, kao

I pacijenti koji dobivaju osip na kozi te su bili lijeceni nekim bioloskim lijekovima. Postoje posebni
19



protokoli uporabe neutralnih krema s anesteticima, a u tezim se slucajevima pribjegava
antibiotskom lijecenju. To je dio lije¢nickog rada no sestra ga upozorava na promjene i prati hoce
li do¢i do nekakvih pojava na povrsini koze. Radioterapijsko lijeCenje izaziva eritem koze pa je
takva podrucja nuzno tretirati neutralnim kremama.

Kada je pacijent podvrgnut zracenju moze do¢i do opadanja kose te je preporuka psihicki ga
pripremiti na tu mogucnost. Ako medicinska sestra o¢ekuje opadanje kose, najbolje bi bilo da
unaprijed nabavi vlasulju prema zelji pacijenta. Savjetuje skracivanje kose vec prije, kako pacijenti
ne bi dozivjeli veliki Sok pri opadanju kose. Vrlo je bitna potpora obitelji i prijatelja u ovim fazama
lije¢enja jer opadanje kose pacijenti smatraju vrlo traumati¢nim i dozivljavaju to kao najgoru

posljedicu lijeCenja maligne bolesti [4].

Stupanj Intervencije
Nulti Nema  objektivnih nalaza, | Nema objektivnih nalaza. Sluznica usne Supljine
normalna funkcija hranjena izgleda nepromijenjena i nema znakova upale.

Funkcija hranjenja je nepromijenjena, pacijent

moze jesti bez tegoba.

1. Osjetljivost, eritem, funkcija | Na sluznici usne Supljine vidljiv je eritem.
nepromijenjena Pacijenti opisuju osjetljivost i osjecaj peckanja
u ustima. Funkcija hranjenja je i dalje

nepromijenjena; pacijent moze jesti bez tegoba.

2. Eritem, ulceracije, pacijent mozZe | Na sluznici su vidljive ulceracije 1 afte uz ve¢
jesti krutu hranu postojeCu prisutnost eritema. Pacijenti u ovoj
fazi imaju poteskoce prilikom hranjenja, ne

mogu jesti krutu hranu.

3. Ulceracije, pojacani eritem, | Prisutne su opsezne ulceracije 1 jaki eritem.

pacijent ne moze jesti krutu hranu | Pacijenti imaju bolove i ne mogu jesti krutu

hranu.
4, PojaCani mukozitis, nikakva | Uz opsezne ulceracije i eriteme te edem sluznice
prehrana nije moguca postoji moguénost krvarenja otvorenih rana na

sluznici usne Supljine. Pacijenti imaju izrazite

bolove i ne mogu jesti nikakvu hranu, isklju¢ivo

su na parenteralnoj prehrani.

Tablica 4.3.1: Skala za procjenu mukozitisa Svjetske zdravstvene organizacije(WHO skala)

Izvor: https://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id clanak jezik=212542
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4.4. Poremecaji stolice

Kao posljedica lijecenja vrlo Cesto dode do pojave opstipacije ili dijareje.

Dijareja uzrokuje brz prolaz hrane kroz crijeva s tim da pacijent gubi vitamine, minerale i vodu
zbog Cega moze do¢i do bubreznog zatajenja i dehidracije, pa je u vecini slucajeva potrebna
parenteralna nadoknada vode i elektrolita.

Da bi posljedice proljeva bile Sto manje, medicinska sestra savjetuje pacijentu da uzima sto
vece koli¢ine tekuéine, kao $to su voda i ¢aj kako bi nadoknadio manjak tekucine zbog proljeva, a
zatim mu treba savjetovati konzumiranje hrane i tekuc¢ine koja sadrzi natrij i kalij. Vrlo je bitno u
tom periodu smanjiti unos vlakana u prehrani i izbjegavati masnu hranu koja nadima. Dok mlijeko
1 njemu sli¢ni proizvodi poticu proljev, sirova, naribana jabuka smanjuje broj stolica.

Lijekovi protiv bolova, citostatici, hrana siromasna vlaknima i smanjena fizicka aktivnost
mogu pridonijeti pojavi suhe, tvrde i neredovite stolice. Ako je potrebno, za regulaciju stolice
pacijent moze upotrijebiti laksative ili omeksSivace stolice. Opstipacija moze biti sprijecena, pa ¢e
mu medicinska sestra savjetovati redovito konzumiranje kompota od $ljiva te da jede barem 6-8
voc¢aka dnevno pri ¢emu ¢e ga educirati o vaznosti unosa dovoljne koli¢ine vlakana u organizam.
Takoder ¢e mu savjetovati da pije Sto vise tekucine i osigurati da mu tekuéina bude nadohvat ruke.

U pacijenata koji imaju peritonealni rasap bolesti treba biti vrlo oprezan s upotrebom opioida.
Bila bi korisna ¢ak lagana fizi¢ka aktivnost, §to ovisi o njegovom stanju.

I kod opstipacije 1 kod proljeva medicinska sestra ima jako veliku ulogu u pruzanju

svakodnevnih savjeta koji ¢e olaksati tegobe pacijentu i podignuti kvalitetu njegova Zivota [4].

4.5. Poremecaji hranjenja

Nacin prehrane je vrlo bitan ¢cimbenik u pojavnosti kroni¢nih bolesti te hoce li do¢i do pojave
malignosti. Upravo vrsta hrane koju konzumiramo tijekom Zivota, moze djelovati kao prevencija
nastanka neke bolesti, a kod oboljelih moze uvelike pridonijeti oporavku i kvaliteti Zivota, a na
kraju i na tijek lijeCenja bolesti. Onkoloski pacijenti imaju poseban rezim i vrstu prehrane jer
njihov organizam trazi unos veceg broja kalorija, a najviSe proteina zato Sto na taj nacin
povecavaju obrambeni mehanizam protiv uc¢inka malignih aliteracija.

Hormoni kao §to su primjerice hormoni rasta i citokini, usko su povezani s metabolickim
promjenama koje se pojavljuju uz postojanje simptoma anoreksije. Najvece probleme s prehranom
onkoloski pacijenti imaju zato §to tijekom jedenja dolazi do promjene okusa hrane, mucnine i
povracanja, otezanog gutanja i upale sluznice. Medicinska sestra bi trebala utvrditi stupanj
mucnine/povraéanja, poboljsati odrzavanje zadovoljavajuce tezine pacijenta te utvrditi postoje li

jos kakvi poremecaji u prehrani. [18]
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Potrebno je savjetovati pacijenta o pravilnijoj prehrani dok je radio/kemoterapija u tijeku te bi
pacijent trebao poznavati nacela enteralne, odnosno parenteralne prehrane. Tijekom lijecenja
radio/kemoterapijom medicinska sestra treba savjetovati pacijentu da koristi tip prehrane koji ¢e
najmanje nadraziti probavni sustav. U takav tip prehrane najces¢e spadaju kuhane, nezacinjene 1
usitnjene namirnice koje su sobne temperature. S druge je strane potrebno nadoknaditi kalorijski
unos tako Sto ¢e pacijentova prehrana ukljucivati i kremaste kolace, sladolede i pudinge. Potrebno
je piti $to vece koli¢ine tekucine, tocnije negaziranih napitaka.

Ako se mucnina javi ve¢ tijekom primjene kemoterapije, najbolje bi bilo izbjegavati hranu
nekoliko sati prije terapije. Pacijenti se najceSce zale na metalni okus hrane pa se za ublazavanje
tog okusa uglavnom koriste bomboni s okusom limuna, a da bi se taj okus neutralizirao, pacijenti
U SVOju prehranu uvrstavaju ananas. Mucnina im i povracanje izazivaju toliko velike probleme da
bi najradije htjeli odustati od lije¢enja. Medicinska sestra savjetuje vodenje dnevnika o emezi,
primjenu lagane hrane i1 pi¢a te uzimanje nadomjesnih pripravaka, koriStenje dumbira te
relaksaciju da bi se malo opustili i smirili.

Pacijenti najceSc¢e imaju suha usta $to znaci da se ostecuje usna Supljina. Na jeziku im se mogu
pojaviti naslage koje se odstranjuju uz pomo¢ 1 zli¢ice sode bikarbone na 450 ml tople vode. Uz

to se preporuca ¢is¢enje jezika komadi¢em gaze [4].

4.6. Edukacija pacijenta

Medicinska sestra vrlo ¢esto ima najbolju priliku od svih zdravstvenih djelatnika razviti dobar
odnos pomocu kojeg ¢e u¢inkovito educirati pacijenta i njegove obitelji. Edukacija zapocinje prije
same terapije te se nastavlja tijekom terapije pa i nakon lijeCenja. Svaka vrsta edukacije je
dobrodosla te se mogu koristiti razli€iti nacini kako bi pacijent bio $to bolje educiran. Pocevsi od
pisanih 1 vizualnih sredstava do upucivanja drugim profesionalcima ili razliitim programima u
zajednici kao §to su grupe za podrsku oboljelih od raka. Takvo obrazovanje uvelike pomaze
pacijentu da Sto bolje prihvati i suoci se s dijagnozom i simptomima. Na taj se nacin pacijent
informira o prevenciji, dijagnozi i njezi te razvija vjestine, znanja i stavove za odrzavanje $to boljeg
zdravstvenog stanja u tom trenutku.

Office for national statistics (ONS) je preporucio nekoliko kriterija pomocu kojeg ¢e ishod bolesti
biti bolji, ato su: pacijent ¢e biti u mogucnosti opisati stanje bolesti i terapiju koju koristi na razini
koja je u skladu s njegovim obrazovnim i emocionalnim statusom, sudjelovat ¢e u procesu
odlucivanja koji se odnosi na plan skrbi te njegovih Zivotnih aktivnosti, ukljucit ¢e se ako zeli u

odgovarajuce zajednice i bit ¢e informiran o uslugama koje te zajednice pruzaju. Takoder ¢e biti
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upoznat s akcijama koje se poduzimaju u slucaju nekih tezih problema, u slucaju da dode do hitnog
stanja ili nuspojava te ¢e biti u mogucnosti opisati raspored predvidenih terapija.

Primjena kemoterapije zahtjeva veliko znanje pacijenta te njegove obitelji stoga medicinska
sestra treba razumjeti moguce nuspojave svakog neoplasti¢nog lijeka i sve aktivnosti kojima ¢e se
uspjesno smanjiti negativne posljedice te vrste lijekova. Opisivanje nuspojava ili problema koje
pacijenti mogu dozivjeti puno je efikasnije od koncentriranja na sami mehanizam djelovanja lijeka
upravo zato sto im je nastala situacija nova i nepoznata pa ne mogu zapamtiti previse informacija.
Da ne bi doslo do nejasnoca i preopterecenosti, ponavljanje vaznih to¢aka moze vrlo dobro pomoc¢i
u postizanju Zeljenog ishoda. Takoder bi bilo vrlo korisno da medicinska sestra objasni i utvrdi
vremenski slijed javljanja nuspojava jer to moze pomo¢i pacijentu u ublazavanju anksioznosti 1
straha te takoder moze pripomo¢i i samoj medicinskoj sestri u odabiru odgovarajuéih intervencija.
Edukacija je olaksana kad su nuspojave Kklasificirane kao neposredne, rane, odgodene i kasne.

Dostupni su razni nastavni alati i metode edukacije Ciji se izbor temelji na potrebama i
sposobnostima pacijenta. Koriste se ¢ak i tiskani te audiovizualni obrazovni materijali pri ¢emu je
vrlo zastupljen i internet. Danas na internetu mogu biti pronadene brojne grupe za ljude koji boluju
od raka te tamo pacijenti mogu ¢itati o razli¢itim iskustvima i pronaéi podrsku i utjehu.

Medicinska sestra potice vodenje osobnih dnevnika u kojima ¢e pacijent biljeziti datume,
pojavu simptoma ili nuspojava. Ova vrsta dokumentacije omogucava pacijentu osobni uvid u svoje

stanje u sluc¢aju da zdravstveni karton nije dostupan [19].

4.7. Koordinacija skrbi

Medicinska sestra na onkologiji igra vrlo bitnu ulogu u koordinaciji visestrukih i sloZenih
postupaka koji se danas koriste u dijagnostici i lijeCenju. Ta koordinacija obuhvaca izravnu njegu
pacijenta, vodenje dokumentacije u medicinskom kartonu, sudjelovanje u terapiji, upravljanju
simptomima, davanje uputa ostalim zdravstvenim djelatnicima koji se bave njegom bolesnika te
obrazovanje samog pacijenta i obitelji. Koordinacija takoder ukljucuje savjetovanje tijekom
postavljanja dijagnoze, terapije i pracenje odvijanja cjelokupne situacije.

Medicinska sestra je pacijentova prva linija komunikacije, ali se tijekom cijelog programa
lijeenja i obitelj moze obratiti medicinskoj sestri kad god pozeli. Mnogi pacijenti odluce putovati
pa je vrlo vazna komunikacija medicinske sestre i pacijenta telefonom tako da sestra bude u
mogucénosti davati mu redovitu emocionalnu podrsku ,i u slu¢aju potrebe, da moze prepoznati rano

hitno stanje [19].
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4.8. Nuspojave lijecenja

Kemoterapija je najces¢i oblik lijeCenja pacijenata kojima je uspostavljena onkoloska
dijagnoza. Nazalost, osim na tumorske stanice, citostatici djeluju i na zdravo tkivo $to uvelike
otezava tijek lijeCenja k cemu uzrokuje nezeljene nuspojave. Medicinska sestra prepoznaje tegobe
i nuspojave na vrijeme i brzo reagira $to znaci da je u moguénosti kvalitetno pristupiti njihovom
ublazavanju.

S obzirom da mehanizam djelovanja citostatika nije do kraja shvacéen i razjasnjen, postoji veliki
broj istrazivanja o nuspojavama. Njihovo se djelovanje najvise odrazi na probavni sustav jer je on
osnova za ravnotezu elektrolita i unosa hranjivih tvari u organizam. Pri koriStenju citostatika,
dolazi do poremecaja ravnoteze pa pacijent dozivljava brojne poteskoce kao Sto su mucnine,
proljev, povracanje, smanjen apetit, opstipacija ili promjena u okusu.

Nuspojave kao $to su alopecija, oziljci, veliki gubitak tjelesne tezine ili hematomi na mjestima
gdje je primijenjena, nekim bolesnicima predstavljaju biljeg po kojem se razlikuju od ostatka
drustva. Rezultat toga je nedostatak samopouzdanja i poremecaj self imagea. Medicinska sestra
moze brojnim intervencijama prevenirati i ublaziti ove probleme psihi¢kom podrskom te upucuje
pacijenta na neku vrstu grupne podrske kako bi nasao prihvacanje u susretu s drugim osobama
koje imaju isti problem. Vrlo vjerojatno da ¢e mu ta ista grupa dati snagu i vjeru da ¢e uspjesno

pobijediti malignu bolest [17].

4.9. Problemi onkoloSkih bolesnika

4.9.1. Emocije

Od priopc¢enja dijagnoze do kraja lijeCenja pacijenti dozivljavaju brojne emocije. Najcesci
osjecaji koji ih prate su strah zbog postavljene dijagnoze i nevjerica da se bas§ njima to dogada.
Takoder se javljaju depresija i tuga pa je ponekad vrlo tesko razgovarati s pacijentom pri cemu je
podrska obitelji 1 svih zdravstvenih djelatnika u tim trenucima izrazito bitna, mozda i presudna jer
o tome jednim dijelom ovisi kako ¢e se pacijent dalje nositi s boles¢u. Vrlo su Cesto usamljeni te
pokusavaju potisnuti stvarnost i jednostavno se ne Zele pomiriti s istinom [20].Uloga je medicinske
sestre je prepoznavanje pojavnosti nekih od navedenih osjecaja te je zbog toga u konstantnom
kontaktu s njim. Pacijent Cesto nece traziti pomo¢, stoga mu medicinska sestra, u suradnji s ostalim
zdravstvenim djelatnicima, pruza potrebnu podrsku i pomo¢. Tijekom bolesti se pojavljuju brojni
simptomi koji uvelike mijenjaju zivot osobe. Uglavnom su to bol, dispneja, gubitak sna,
inapetencija i drugi [20].
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4.9.2. Bol

Onkoloski se pacijenti tijekom lijeCenja suoc¢avaju s boli koja je uglavnhom kao posljedica
promjena izazvane rastom karcinoma. Medicinske sestre raznim nacinima mjere ja¢inu boli, no
najéesce je koristena VAS skala pa je glavni cilj svakog onkoloskog pacijenta VAS skalu smanyjiti

ispod 3. Uzevsi u obzir da 0 na skali oznac¢ava nepostojanje boli, a 10 oznac¢ava najgoru mogucu

bol [20].
® V(@B ) 5\ Es (s
£

Najjaca

Bezbola Blaga bol Umjerena Umjerena  Jakabol .. .0¢0 hol

hol jaca bol
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

VAS skala za odredivanje jatine boli

Slika 4.9.2.1 : VAS skala za odredivanje jacine boli

Izvor:http://azkurs.org/smjernice-za-rad-s-palijativnim-pacijentima-u-hitnim-slubama-

k.html?page=7

Bol uzrokuju disfunkcija Ziv¢anog sustava ili nuspojave lijeCenja. Upravo zbog toga $to je
ucestala pridaje joj se velika paznja jer mora biti adekvatno prepoznata, dokumentirana i na kraju
lijeCena. Bol se javlja u nekih 70% bolesnika ¢ija je maligna bolest ve¢ uznapredovala. Uglavnom
se moze ublaziti no viSe od polovice takvih bolesnika ne dobiva potrebnu razinu analgezije.
Iskustvo u mnogim ustanovama je pokazalo kako je moguce adekvatno kontrolirati bol priblizno
u 95% bolesnika. Uglavnom se koriste analgetici ¢ija jacina ovisi o razini boli (tablica 4.9.2.2)
[20].

Stepenica Jacina boli Analgetski izbor
1. Blaga bol <3 Paracetamol
2. Blagado srednje | 3-6 Blagi opiod
jaka
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3. Jaka bol >6 - 10 Jaki opiod
Tablica 4.9.2.2 : WHO analgoskala

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

lijecenje-karcinomske-boli-odraslih-3/

4.9.3. Suicidne ideje

Suicidne su ideje one koje se javljaju u oko 10 do 14 % pacijenata kod novo dijagnosticiranih
malignih oboljenja. Najéesce su odraz teskih drustvenih ili zdravstvenih tegoba, kao na primjer da
¢e pasti na teret svojoj obitelji 1 prijateljima ili se boje bolnog umiranja. S druge pak strane, ako

takvi pacijenti imaju odgovarajucu zdravstvenu i drustvenu potporu, takve ¢e ideje nestati [20].
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5. Zakljucak

Svakom je Covjeku zdravlje najbitnije pa je saznanje o malignoj bolesti velika prepast koja
izaziva niz osjecaja koji ¢e poljuljati sve aspekte Covjekova Zivota i sve ono u §to je dotad vjerovao.
Bas zbog toga, onkoloski su pacijenti vrlo osjetljivi jer je svaki pacijent individua za sebe te se
svaki od njih na razli¢ite nacine nosi s dijagnozom karcinoma. Pacijent ¢e najvise uz medicinsku
sestru preéi taj trnovit put postavljanja dijagnoze i lije¢enja. Ona je ta koja ¢e svojom adekvatnom
educiranos¢u 1 empatijom uvelike olaksSati pacijentu jer ¢e bit u mogucnosti objasniti mu sve
nepoznanice vezane uz bolest te ¢e prepoznati sve nespecifi¢ne i specificne simptome koje
karcinom sa sobom donosi. Strah se i nesigurnost javljaju zbog silnih pitanja koja se bolesniku
namecu i upravo na tom podruc¢ju medicinska sestra pacijentu pruza utjehu i osjecaj povjerenja.

Cilj je ovog rada probuditi svijest u Zena o sve vecoj ucestalosti karcinoma zenskog spolnog
sustava jer rano otkrivanje rezultira najpovoljnijim i najuspjesnijim lije¢enjem. Zato je vrlo bitno
da svaka Zena ide najmanje jednom godis$nje u posjet ginekologu gdje ¢e napraviti sve potrebne

pretrage kako bi, ako je potrebno, mogla na vrijeme reagirati i sprijeciti daljnji razvoj karcinoma.

U Varazdinu,
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http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-zena/zenski-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20spolni-sustav/unutarnji-spolni-organi
https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/rak-jajnika-uzroci-simptomi-i-lijecenje
https://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id_clanak_jezik=201944
https://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id_clanak_jezik=212542
http://azkurs.org/smjernice-za-rad-s-palijativnim-pacijentima-u-hitnim-slubama-k.html?page=7
http://azkurs.org/smjernice-za-rad-s-palijativnim-pacijentima-u-hitnim-slubama-k.html?page=7
http://www.hdlb.org/publikacije/publikacije-za-zdravstvene-djelatnike/smjernice-za-lijecenje-karcinomske-boli-odraslih-3/
http://www.hdlb.org/publikacije/publikacije-za-zdravstvene-djelatnike/smjernice-za-lijecenje-karcinomske-boli-odraslih-3/
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IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

qu e 'AmPD\IlC‘ (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséy, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrsnog/dlplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
ﬂafa(]r e uﬁ@;@, pelicingke seibe u Rbmmaw c)flﬁmfmp;ﬁa %au} te da u
navedenom radu nisu na nedozvol)em naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:

ime i p;remme)
I C

“Iwlabtoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveucilifta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveu¢iline knjiZnice
u sastavu sveuéilidta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéili$ne knjiZnice. Zavrdni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjemiéka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci naéin.

Ia, f%ﬂ!ff /?{CJ/)UU( (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam s glasan/na s ]avnom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovomkafi/‘?ff’&r oy mecie/®e sef€ 1 26nlydue b (upisati
naslov) ¢iji sam autor/u:a - @Hw/ﬂt@ [y e ! r

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

/%WM wpyl

(vlasl.{oruém potpis)
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