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NUSPOJAVE CITOSTATIKA U LIJECENJU
MALIGNIH BOLESTI DJECE

RUZICA BUDAK*

Kemoterapija je najcesce koristen oblik lijecenja tumora odraslih i djece. Citostatici
unistavaju zlocudne stanice te sprjecavaju njihov rast i diobu. Primjenom citostatske terapi-
Je mogu nastati i negativne posljedice njezina djelovanja na zdrave stanice u tijelu, osobito
na one koje se brzo dijele: krvne stanice, stanice sluznice probavnoga trakta, spolne stani-
ce, stanice folikula dlake. Medu uobicajenim nuspojavama su imunosupresija i posljedicne
infekcije, mucnina, povracanje, supresija kostane srzi (anemija, leukopenija, trombocitope-
nija), alopecija, mukozitis, pothranjenost, problemi s kozom, bol. Nuspojave kemoterapije
ovisiti ¢e uglavnom o: 1.) vrsti lijeka ili kombinaciji lijekova; 2.) dozi lijeka; 3.) nacinu
primjene lijeka (sustavna ili intratekalna kemoterapija); 4.) djetetovoj cjelokupnoj zdrav-
stvenoj i genetskoj predispoziciji. Medicinska sestra clan je tima koji sudjeluje u lijecenju
djeteta oboljelog od maligne bolesti i ima vaznu zadacu u svim aspektima zbrinjavanja.
Prepoznavanje i suzbijanje nuspojava lijecenja, edukacija roditelja i pacijenta kao i pruza-
nje psiholoSke potpore takoder spadaju u sestrinsku skrb koja ¢e doprinijeti poboljsanju i
ishodu lijecenja Zivotno ugrozenog oboljelog djeteta.

Deskriptori: MALIGNE BOLESTI, KEMOTERAPIJA, CITOSTATICL, NUSPOJAVE, DIJETE

Imunosupresija i infekcije bljenu aktivnost kostane srzi koja dovodi
do smanjenog nastanka crvenih krvnih
stanica, bijelih krvnih stanica i tromboci-
ta) i imunosupresiju (nesposobnost imuno-
loskog sustava da odgovori na uzroc¢nike
infekcija). Kod pedijatrijskih onkoloskih
bolesnika cesto se javlja febrilna neutrope-
nija kao posljedica kemoterapije. Definira

Maligna oboljenja kod djece zahti-
jevaju lijecenje terapijskim metodama koje
uzrokuju mnogobrojne komplikacije, kao i
sama osnovna bolest djeteta (1). Citostat-
ska terapija uzrokuje mijelosupresiju (osla-
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se kao broj neutrofila manji od 0,5x10%/L ili
manji od 1,0x10°/L, s predvidenim padom
u slijedeca dva dana (2).

Sklonost infekcijama je najveca
kada je apsolutni broj neutrofila manji od
100/uL. Uvodenjem viSe vrsta antibiotika
sprjeéava se razvoj infekcije te smanjuje
mortalitet i morbiditet takvih bolesnika.
Indikacije za uvodenje granulocitnog fak-
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tora rasta su: dugotrajne neutropenije, in-
tenzivna kemoterapija, febrilne neutrope-
nije te mogucée odgadanje slijedeéeg ciklu-
sa kemoterapije. Granulocitni faktor rasta
(G-CSF prema eng. granulocyte-colony
stimulating factor) je lijek koji smanjuje
trajanje neutropenije stimulirajuci stanicnu
proliferaciju, osobito neutrofila. Najcesce
upotrebljavana doza G-CSF je 5 mcg/kg/d,
potkozno, 24 sata nakon posljednje kemo-
terapije (3). Kod primjene G-CSF -a prati
se krvna slika, kako bi se uocilo njegovo
djelovanje.

Kateter za sredi$nji venski pristup -
povezane infekcije

Djeca koja se lijeCe na onkoloskim
odjelima najc¢esc¢e imaju centralne venske
katetere (CVK) kako bi uvijek bio dostu-
pan venski put, bez potrebe svakodnevnog
postavljanja perifernih intravenskih kani-
la. Centralni venski kateteri su medutim
visoko rizi¢ni za nastanak infekcije. Zna-
kovi kao §to su crvenilo, zimica, tresavica,
temperatura, oteklina ili bol upucuju na
infekciju. Prepoznavanje znakova infekcije
i sprjecavanje nastanka infekcije vezano za
implantaciju i koristenje CVK, odgovorno-
sti su medicinske sestre.

Anemija

Jedna od najcesc¢ih nuspojava li-
je€enja citostaticima je anemija. Terapija
zracenjem takoder moze biti uzrok anemi-
ji. Sirenje tumorske bolesti u kostanu srz
te pothranjenost moze dodatno uzrokovati
anemiju ili joj doprinijeti. Transfuzije se
najc¢esce daju kad je koncentracija hemo-
globina od 6 do 8 g/dl i/ili kada dijete ima
znakove anemije kao §to su glavobolja, iri-
tabilnost, tahikardija, nesvjestica. Tijekom
radioterapije mnoge ustanove daju transfu-
ziju s ciljem zadrzavanja razine hemoglo-
bina izmedu 8 do 10 g/dl zato Sto je terapija
radijacijom ucinkovitija u okolisSu bogatom
kisikom (4). Filtracijom pripravaka izdva-

jaju se leukociti iz krvnog pripravka. Ta-
koder metodama radijacije i filtracije sma-
njujemo mogucénost prenoSenja pojedinog
virusa (citomegalovirus), a tako smanjuje-
mo 1 moguénost reakcije na transfuzijski
pripravak.

Trombocitopenija

Trombocitopenija se definira kao
broj trombocita manjih od 100 000/ml, a
koja se razvija kao rezultat poveéane de-
strukcije, smanjene produkcije ili gubitka
trombocita (5). Smanjeni broj trombocita
Cesti je uzrok krvarenja kod djece koja se
lijece citostaticima. Transfuzija tromboci-
ta primjenjuje se kod pripreme pacijenata
za zahvate kod kojih se o¢ekuje krvarenje,
kod njege koze i sluznica te primjene odre-
denih lijekova te u febrilnim stanjima. U
slu¢ajevima akutnog krvarenja nadoknada
trombocita doprinijet ¢e smanjenju ili pre-
stanku krvarenja.

Mucnina i povracanje

Povrac¢anje i mucnina su najcesce
nuspojave primjene citostatske terapije. Do
pojave mucnine i povracanja dolazi radi sti-
mulacije dopaminskih i seratoninskih re-
ceptora koji izazivaju impulse te ih prenose
u centar za povracanje. Na pojavnost muc-
nine i povracanja kod djece moze utjecati
viSe ¢imbenika: lokalizacija i vrsta tumo-
ra, radioterapija, prija$nja iskustva tijekom
kemoterapije kao i psiholoski cimbenik
uslijed kojeg se javlja anticipacijsko povra-
¢anje prije primjene citostatika, a moze biti
povezano ve¢ sa samim dolaskom djeteta u
bolnicu i/ili losim iskustvom od prethodne
kemoterapije ili zracenja.

Akutno povracanje se javlja u prva
24 sata od pocetka primjene citostatika,
a najcesce 4 do 6 sati od pocetka aplika-
cije. Probojno povracanje je povracanje
koje ne mozemo kontrolirati standardnom
antiemetiCkom terapijom, ali na dodatne

Zbornik radova za medicinske sestre 13



Ruzica Budak: Nuspojave citostatika u lijecenju...

antiemeticke lijekove prestaje. Odgodeno
povracanje pocinje nakon zavrSetka pri-
mjene terapije i traje i do nekoliko dana.
Refraktorno povracanje je povracanje koje
nismo u moguénosti suzbiti djelovanjem
antiemeticke terapije, ukljucuju¢i i profi-
laksu. Individualnim pristupom u praéenju
pacijenta kod primjene citostatika, u odre-
denoj mjeri mozemo utjecati na smanjenje
mucnine i povrac¢anja na nacin da se uklo-
okoline, biljezi unos hrane i tekucine, pri-
mijeni antiemetike u odredene sate, kao i
prati djelovanje odredenog antiemetika.

Mukozitis

Mukozitis je progresivno, upalno,
ulcerozno stanje oralnog i probavnog mu-
koznog tkiva uzrokovano kemoterapijom,
radijacijom, fizickom traumom, nedovolj-
nom zubnom higijenom, neutropenijom,
trombocitopenijom ili narusenim nutritiv-
nim stanjem (7). Sestrinska skrb za paci-
jenta s mukozitisom zahtjeva individualni
i multidisciplinarni pristup. Pedijatrijski
onkoloski bolesnik zahtjeva sestrinske
intervencije prilagodene dobi kao i stanju
uhranjenosti, te je potrebno pratiti tjelesnu
tezinu 1 hidracijski status. Pojava simpto-
ma kao $to je zatezanje, peckanje u usnoj
Supljini te hipersalivacija ukazuje na mu-
kozitis. Sestrinska skrb obuhvaca higijenu
usne Supljine, redovito ispiranje (6-8 puta
dnevno otopinama za ispiranje), primjenu
ordiniranih lijekova (sistemskih antimi-
kotika), osiguravanje obroka kaSaste ili
tekuée hrane primjerene temperature, kao
i primjena analgetika prije hranjenja te pre-
poznavanje nemogucnosti gutanja i potre-
be za prelazak na parenteralnu prehranu.

Pothranjenost

Kao jedna od nuspojava lijecenja,
ali i moguci simptom bolesti, javlja se pot-
hranjenost ili malnutricija. Pravilnom pro-
cjenom nutritivnog statusa moze se osigu-

rati prehrambena potpora, uzevsi u obzir
sve rizike koji dovode do razvoja pothra-
njenosti. Pozornost je izmedu ostaloga po-
trebno usmjeriti prema vrsti tumora, stadi-
ju bolesti i specificnim metodama lije¢enja
medu koje su ubrajaju zracenje, kemotera-
pija, veliki kirurski zahvati, uznapredovala
bolest te nedostatak sustavne potpore (8).

ZAKLJUCAK

Tijekom lijeCenja malignih bolesti
u djece, prisutno je niz nuspojava uzroko-
vanih primjenom citostatske terapije, radi-
oloske terapije te provedbom kirurskih za-
hvata. Sve metode lijeenja koje ¢e suzbiti
maligne stanice oStecuju i zdrave stanice
organizma. Medutim, moguénost izljece-
nja, ublazavanje simptoma te kontrola bo-
lesti znacajnije su u odnosu na negativne
posljedice te je lijeCenje citostatskom i radi-
oloskom terapijom uz potpornu terapiju, u
skladu s protokolima suvremene medicine.
Medicinske sestre u onkoloskim timovima
svojim znanjem i vjeStinama, procjenom
stanja pacijenata, savjetovanjem te pru-
zanjem emocionalne podrske olaksavaju
zivot djeci oboljeloj od malignih bolesti.
Kod lije¢enja nuspojava karcinoma u djec-
joj dobi posebno je vazna dobra suradnja
medicinskog tima s roditeljima djeteta, ali
i suradnja drugih ¢lanova obitelji i stru¢nih
osoba koje sudjeluju u zivotu djeteta, kako
bi im omogucili da se njihovo odrastanje ne
razlikuje od odrastanja zdravih vrsnjaka.
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