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SazZetak

Uvod: Prema definiciji Americ¢kog instituta za bez-
bednost i zdravlje na radu, citostatici predstavljaju
grupu lekova koji se svrstavaju u rizicne lekove.
Citostatici se koriste u hemioterapiji karcinoma, a
doksorubicin se smatra jednim od najefikasnijih ci-
tostatika u hemioterapiji karcinoma dojke kod Zena.
Pored uticaja na unistavanje malignih ¢elija, hemio-
terapija doksorubicinom dovodi i do oStecenja zdra-
vih ¢elija, i samim tim do niza nezeljenih efekata
koji se mogu pojaviti.

Cilj: Sagledati ucestalost nezeljenih efekata koji su
se javljali kod pacijenata tokom hemioterapije dok-
sorubicinom, i faktore koji uticu na iskustvo paci-
jenata.

Metodologija: Istrazivanje je realizovano u Opstoj
bolnici Pozarevac. Istrazivanjem je obuhvaceno 30
pacijentkinja na hemioterapiji doksorubicinom. In-
strument ¢ini Anketni list za pacijentkinje, posebno
kreiran za ovo istrazivanje.

Rezultati: Kao najcesc¢e nezeljeno dejstvo leka
pacijenti navode alopeciju. Veéina pacijentkinja je
zadovoljna edukacijom o doksorubicinu, ali samo
10% njih redovno dobija informacije o svojoj tera-
piji. Sve pacijentkinje su saglasne da su zadovoljne
pristupom i komunikacijom medicinskih sestara, a
oko 90% pacijentkinja istice podrsku medicinskih
sestara, dok ne$to manji procenat (dve treéine) na-
glasava njihovo saosecanje 1 razumevanje.
Zakljucéak: Na osnovu istrazivanja, zakljucujemo
da nekoliko klju¢nih faktora uti¢e na iskustvo pa-
cijentkinja tokom terapije doksorubicinom. Najve-
¢i broj pacijentkinja iznosi znacajan uticaj gubitka
kose tokom lecenja. Iako pacijentkinje dobijaju ade-
kvatnu edukaciju i podrsku, nezeljeni efekti leCenja
i njihov uticaj na svakodnevni zivot i dalje pred-
stavljaju poteskocu.Zadovoljstvo radom i komuni-
kacijom medicinskih sestara je visoko, ali postoji

Abstract

Introduction: According to the definition by the
US National Institute for Occupational Safety and
Health, cytostatics are a group of drugs classified as
hazardous medications.Cytostatics are used in can-
cer chemotherapy, and doxorubicin is considered as
one of the most effective cytostatics in breast cancer
chemotherapy in women. In addition to its effect on
destroying malignant cells, doxorubicin chemothe-
rapy also causes damage to healthy cells, leading to
a range of side effects.

Objective: To examine the frequency of side effe-
cts experienced by patients during doxorubicin che-
motherapy and the factors that influence their expe-
rience.

Methodology: The study was conducted at the Ge-
neral Hospital in Pozarevac. It included 30 fema-
le patients undergoing doxorubicin chemotherapy.
The research instrument consisted of a specifically
created questionnaire for this study.

Results: The most frequentside effect of the drug
that was reported is alopecia. Most patients are sa-
tisfied with the information received about doxoru-
bicin, but only 10% regularly receive information
update about their therapy. All patients agree that
they are satisfied with the approach and commu-
nication with the nurses, around 90% highlighting
the support from the nurses, while a slightly smaller
percentage (twothirds) emphasizes their compassi-
on and understanding.

Conclusion: Based on the research, it is concluded
that several key factors influence the experience of
patients during doxorubicin therapy. The majori-
ty of patients report the significant impact of hair
loss during treatment. Although patients receive
adequate information and support, the side effects
of treatment and their impact on daily life still pose
a difficulty.Satisfaction with the work and commu-
nication of the nurses is high, still there is room for
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prostor za poboljsanja u pogledu ucestalosti infor-
macija i materijala koji pacijentkinje mogu koristiti
kod kuce.
Kljuéne reci: citostatici, doksorubicin, nezeljeni
efekti, edukacija, medicinske sestre, zadovoljstvo
pacijenata

Uvod

Hemioterapija predstavlja primenu lekova koji
direktno unistavaju maligne celije ili inhibiSu nji-
hovu deobu, spreavajucu na taj nacin njihov dalji
rast. Hemioterapeutici (citostatici) se primenjuju
samostalno ili u kombinaciji sa hirurskim lece-
njem 1 radioterapijom i u tacno odredenoj dozi,
vrsti 1 vremenskim intervalima. Delovanje hemi-
oterapije je sistemsko, $to znaci da se putem krvi
transportuje u organizam gde i deluje, kako na
maligne celije u procesu deobe, tako i na zdrava
tkiva. Tako nastaju propratna nezeljena dejstva
kao npr. umor koji je prisutan skoro uvek, gubitak
apetita, smanjena otpornost na infekcije, mucnina,
povracanje i opadanje kose (1).

Sve ove nuspojave hemioterapije znacajno ne-
gativno uti¢u na kvalitet zivota osoba obolelih od
malignih bolesti. Ispoljena nezeljena delovanja, u
zavisnosti od tezine, uzrok su odlaganja terapije ili
smanjenja doze primenjenih lekova ili ¢ak preki-
da dalje terapije ako je korist od njihove primene
manja od ispoljenog rizika usled nezeljenog delo-
vanja i procenjenog opsteg stanja bolesnika. Sve
navedene komplikacije negativno uticu na kvalitet
7ivota, a to se odnosi na sve aspekte zivota: emo-
cionalni status, socijalni zivot, fizicka ogranicenja
u svakodnevnom obavljanju svakodnevnih aktiv-
nosti (2).

Prema definiciji, nezeljeni efekat je svaki ne-
ocekivan 1 nepovoljan simptom (ukljucujuéi i ab-
normalne laboratorijske rezultate), znak ili bolest
koji su prolazno udruzeni sa medicinskim tretma-
nom ili procedurom. U odnosu na stepen poreme-
¢aja, svi nezeljeni efekti se mogu podeliti na 5 ste-
penova tj. gradusa (3).

Nezeljeni efekti hemioterapije se mogu klasi-
fikovati prema razli¢itim kriterijumima: prema
vremenu nastanka u odnosu na primenu leka (ne-
posredne, rane, odlozene i kasne), prema meha-
nizumu delovanja citostatika, i prema organskim
sistemima koji su dominantno oSte¢eni delova-
njem citostatika (4).

Doksorubicin je citostatik iz grupe antracikli-

improvement in the frequency of information and
materials that patients can use at home.

Key words: cytostatics, doxorubicin, side effects,
education, nurses,patient satisfaction

unorubicinu i poput svih antraciklina svoje dej-
stvo ostvaruje putem interkalacije DNK. Tacnije,
doksorubicin stupa u interakciju sa DNK putem
interkalacije ¢ime se inhibira makromolekulska
sinteza. Zatim inhibira enzim topoizomerazu 2
koji otpusta delove tokom transkripcije DNK, i
posledi¢no sprecava replikaciju DNK. Aplikuje se
intravenozno kao hidrohloridna so, koja je poznata
pod zasti¢enim imenima Adriamycin PFS®, Adria-
mycin RDF®, Rubex®, Doxil®, Caelyx®, Myocet®.
Zbog fotosenzitivnosti, ¢uva se i aplikuje u amba-
lazi oblozenoj zastitnom folijom kako bi se spreci-
la degradacija usled izlaganja svetlosti (5).
Antraciklini su bili i ostaju vazna komponenta
hemioterapije za leCenje razli¢itih vrsta maligni-
teta, a otkrivene aktivne supstance iz grupe antra-
ciklina najéesc¢e se koriste za leCenje karcinoma
dojke i akutne mijeloidne leukemije (6). Prvi ot-
kriveni antraciklin je daunomicin, ¢iji je derivat
doksorubicin, koji se smatra najefektivnijim te-
rapeutskim agensom koji je ikada razvijen protiv
Sirokog spektra tumora (6,7). Doksorubicin je he-
moterapeutik Sirokog spektra koji se koristi u le-
¢enju pacijenata obolelih od tumora dojke, ovari-
juma, akutne limfoblastne leukemije, Ho¢kinovog
i non-Hockinovog limfoma, sarkoma i mnogih
drugih tumora. Uprkos klini¢koj efikasnosti ovog
citostatika, njegova primena je ogranic¢ena zbog
pojave supresije kosStane srzi, mucnine, povraca-
nja, alopecije, a narocito zbog specificne kardio-
toksi¢nosti (8). Doksorubicin je lako prepoznatljiv
zbog svoje karakteristicne crvene boje. Primenju-
je se rastvoren u 0,9% rastvoru natrijum-hlorida
ili 5% rastvoru glukoze, putem brze intravenske
infuzije u trajanju od 3 do 10 minuta, kako bi se
smanjio rizik od tromboze ili ekstravazacije. Doza
se odreduje na osnovu telesne povrsine (9,10).
Usled agresivnosti, neselektivnosti i kumula-
tivnog efekta, osim Sto deluje na maligne celije,
doksorubicin deluje i na zdrave ¢elije, zbog cega
dolazi do pojave nezeljenih efekata (11). Nezelje-
ne reakcije su ¢este nakon primene doksorubicina,
ukljucujuéi umor, alopeciju, muéninu, povracanje
i stomatitis. Moze doc¢i do supresije kosStane srzi i
povecéanog rizika od sekundarnih maligniteta. Pre-
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ma stepenu emetogenosti, odnosno sposobnosti
supstance ili leka da izazove mucninu i povracanje,
doksorubicin se svrstava u grupu citostatika ume-
renog stepena emetogenosti. lako je u poslednjih
30 godina postignut znacajan napredak, mucnina
i povracanje predstavljaju i dalje nezeljene efek-
te uzrokovane hemioterapijom doksorubicinom
(12). Kod pacijentkinja na hemioterapiji doksoru-
bicinom, alopecija predstavlja nepovoljan fizicki i
emotivni dogadaj i javlja se 2 do 3 nedelje posle
prve hemioterapije. Jo$ jedna od mogucih kompli-
kacija je ekstravazacija, kada dolazi do izlivanja
citostatika na mestu aplikacije ili u perivaskular-
no tkivo(13). Ekstravazacija doksorubicina tokom
intravenske primene moze dovesti do ulceracija
i nekroze tkiva, koje se vremenom pogorsavaju.
Prema potencijalu za oStecenje tkiva pri ekstra-
vazaciji, doksorubicin je klasifikovan kao DNK
vezujuci vezikant koji moze osim bola, crvenila,
otoka i plikova da dovede do nekroze (12,13).
Primena doksorubicina moze da dovede do kar-
diotoksic¢nosti, u vidu ranih (tj. akutnih) ili kasnih
(tj.odlozenih) efekata, Sto ogranicava dugotrajnu
primenu leka. Mehanizam kardiotoksi¢nosti se ra-
zlikuje se od antitumorskog mehanizma delovanja
leka. Ukljucuje povecéan oksidativni stres, regula-
ciju gena specifi¢nih za srce i indukciju apoptoze
miocita. Akutna sr¢ana toksi¢nost doksorubicina
se javlja u roku od nekoliko dana od primene leka
i javlja se kod priblizno 11% pacijenata koji su
leCeni ovim lekom (9). Rana kardiotoksicnost se
uglavnom ispoljava u vidu sinusne tahikardije i/
ili promenama u EKG-u. Prijavljen je blok grane
Hisovog snopa, zatim tahiaritmije, prevremene
ventrikularne kontrakcije,ventrikularna tahikardi-
ja, bradikardija i AV blok. Aritmije povezane sa
doksorubicinom se javljaju kod do 26% pacijena-
ta (14). Ovi poremecaji ne ukazuju da se kasnije
moze razviti odlozena kardiotoksi¢nost, tako da
se terapija neprekida. Retko, nakon primene leka
moze do¢i do akutne disfunkcije leve komore i ovo
stanje je reverzibilno(14). Hroni¢na, kasna kardi-
otoksicnost se ispoljava 2 do 3 meseca nakon za-
vrsetka terapije doksorubicinom, a ponekad cak i
posle nekoliko meseci, i predstavlja najozbiljniji i
potencijalno smrtonosni nezeljeni efekat povezan
sa terapijom doksorubicinom. Incidenca hroni¢ne
kardiotoksi¢nosti doksorubicina je priblizno1,7%.
Kasna kardiomiopatija se ispoljava smanjenom
ejekcionom frakcijom leve komore i/ili simptomi-
ma kongestivne srcane insuficijencije. Prijavljeni
su simptomi poput dispnee, pluénog edema,kar-
diomegalije, hepatomegalije i drugih. Prijavljeni

su i subakutni efekti kao $to superikarditis/miokar-
ditis. Upravo je kongestivna sr¢ana insuficijencija
glavni pokazatelj kumulativne toksicnosti leka iz
grupe antraciklina, zbog ¢ega nije moguée pove-
¢ati dozu leka, i u isto vreme direktno ugrozava
zivot pacijenta(15). Faktori rizika za kongestivnu
sr¢anu insuficijenciju izazvanu doksorubicinom
ukljucuju vecu kumulativnu dozu leka, ekstremne
starosne granice, kombinovanu hemioterapiju sa
drugim kardiotoksi¢nim lekovima, ve¢ postojecu
disfunkciju leve komore, hipertenziju iprethodno
zracenje medijastinalnog regiona. Kada se nakon
primene doksorubicina razvije kongestivna sr¢ana
insuficijencija, jednogodis$nja stopa mortaliteta je
priblizno 50% (16).

Hematotoksi¢nost doksorubicina se ogleda u
izazivanju mijelosupresije. Povecanje doze leka
ograniCava i akutna atoksi¢nost kao dozno zavi-
sna, reverzibilna leukopenija i/ili neutropenija,
koje suprimarna manifestacija hematoloske tok-
si¢nosti. Leukopenija i neutropenija dostizu naj-
nize vrednosti izmedu 10—14. dana nakon primene
leka; a broj leukocita/neutrofila se vraca na fizi-
oloske vrednosti uvecini slucajeva do 21. dana.
Mogu se javiti trombocitopenija i anemija. Klinic-
ke posledice mijelosupresije obuhvataju groznicu,
infekcije, sepsu/septikemiju, septicki Sok, krvare-
nje, hipoksiju tkiva ili smrt (17).

Kod pacijenata koji su leCeni antraciklinima,
ukljucujuéi 1 doksorubicin, prijavljena je sekun-
darna leukemija. Ovaj efekat se ceSce javlja kada
se ovi lekovi primenjuju u kombinaciji sa antine-
oplasticima koji oSte¢uju DNK, uz radioterapiju,
kada su pacijenti prethodno le¢eni intenzivnom ci-
totoksi¢nom terapijom ili kada su poveéane doze
antraciklina. Takve leukemije imaju latentni peri-
od odl1 do 3 godine (18).

Doksorubicin je ispoljio genotoksi¢nost i muta-
genost u in vitro i in vivo ispitivanjima. Kod Zena
moze izazvati neplodnost tokom perioda primene
leka. Takode, moze izazvati amenoreju. Pokaza-
lo se da se ovulacija i menstruacija vra¢aju nakon
zavrSetka terapije, a moze se javiti i prevremena
menopauza. Doksorubicin je ispoljio mutagenost
i kod muskaraca gde moze dovesti do ostecenja
hromozoma spermatozoida. Oligospermija i azo-
ospermija mogu biti trajne; medutim, prijavljeno
je da se u nekim sluc¢ajevima broj spermatozoida
vratio na referentne vrednosti. Ova pojava se moze
zabeleziti nekoliko godina nakon zavrSetka terapi-
je. Muskarci podvrgnuti lecenju doksorubicinom
treba da koriste efikasne metode kontracepcije
zbog moguéeg negativnog uticaja na hromozome
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u spermatozoidima, a §to moze dovesti do genet-
skih abnormalnosti kod potomstva (19).

Glavni put kojim se eliminiSe doksorubicin je
hepatobilijarni sistem. Pre i tokom terapije dok-
sorubicinom, potrebno je odrediti ukupni bilirubin
u serumu. Kod pacijenata sa povisenim vrednosti-
ma bilirubina moze se javiti sporiji klirens leka uz
povecanje ukupne toksi¢nosti. Kod ovih pacijena-
ta se preporucuju manje doze leka. Pacijenti sa tes-
kim oste¢enjem funkcije jetre ne mogu biti leceni
doksorubicinom (20).

Doksorubicin moze potencirati toksi¢nost dru-
gih antineoplasti¢nih lekova. Takode je prijavljena
toksi¢nost uzrokovana zra¢enjem (na nivou mio-
karda, sluznica, koze i jetre). Kao i kod primene
drugih citotoksic¢nih lekova, pri primeni doksoru-
bicina spontano su prijavljeni slu¢ajevi trombofle-
bitisa i tromboembolije, ukljucujuci i pluénu em-
boliju (u nekim slucajevima sa fatalnim ishodom)
9).

Medunarodna agencija za istrazivanje raka
(engl. International Agency for Research on Can-
cer, [ARC), razvrstala je citostatike prema kance-
rogenosti u nekoliko grupa i prema ovoj klasifi-
kaciji doksorubicin predstavlja citostatik, koji je
verovatno kancerogen za ljude (21). U zdravstve-
nim ustanovama u Srbiji jo$ uvek su za pripremu i
aplikovanje citostatika odgovorne medicinske se-
stre, koje su svakodnevno izlozene rizicima. Izlo-
zenost se smanjuje obezbedivanjem i upotrebom
laminarne komore, pravilnim na¢inom rukovanja,
upotrebom odgovarajuce zaStitne opreme (22).
Radno mesto na kojem se rukuje citostaticima
smatra se radnim mestom sa povecanim rizikom
koje je utvrdila zdravstvena ustanova aktom o
proceni rizika. Bezbednost i zdravlje na radu obu-
hvata mere i sredstva neophodna za ostvarivanje
bezbednih uslova rada. Regulisana je Zakonom o
bezbednosti i zdravlju na radu (23), kao i Pravilni-
kom o preventivnim merama za bezbedan i zdrav
rad pri izlaganju karcinogenima ili mutagenima
(24).

Mere za bezbedno rukovanje obuhvataju:

e Koris¢enje laminarnih komora sa vertikal-
nim protokom vazduha za asepti¢nu pri-
premu lekova,uz primenu HEPA filtera i
sistema negativnog pritiska.

e Upotreba zatvorenih sistema za primenu
citotoksi¢nih lekova.

Nosenje zastitne opreme.

Pridrzavanje procedure za bezbedno od-
laganje citotoksicnog otpada u skladu sa
standardima.

Obuka zaposlenih je presudna i ona se sprovo-
di u cilju usvajanja teorijskog znanja i prakticnih
vestina kroz kontinuirano obrazovanje i struc¢nu
specijalizaciju. Od medicinskih sestara se ocekuje
da uvek budu u toku promena u svim aspektima
leCenja.

Osim tehnickih aspekata, znac¢ajna je i psihoso-
cijalna podrska pacijentima na hemioterapiji, kao
i kontinuirano stru¢no usavr$avanje medicinskih
sestara kako bi seobezbedila kvalitetna nega. Od-
nos koji imaju sa bolesnicima i njihovim porodi-
cama je specifican, zbog njihove prisutnosti kada
bolest napreduje ili kada im se stanje pogorsa.
Pacijenti na hemioterapiji ¢esto imaju poteskoca
u komunikaciji sa drugima i potrebna im je psi-
holoska i socijalno-emocionalna podrska, kako bi
povecali samopouzdanje i osecaj mira. Istice se
znacaj komunikacije kao i konstantnog stru¢nog
usavrsavanja medicinskih sestara (13).

Cilj ovog rada je da se sagleda ucestalost neze-
ljenih efekata koji su se javljali kod pacijenata to-
kom hemioterapije doksorubicinom, kao i faktori
koji uticu na celokupno iskustvo pacijenata tokom
leCenja.

Materijal i metode

Istrazivanje je realizovano u Opstoj bolnici
Pozarevac. Istrazivanjem je obuhvaceno 30 paci-
jentkinja na hemioterapiji doksorubicinom. Instru-
ment ¢ini Anketni list za pacijentkinje, posebno
kreiran za ovo istrazivanje. Anketa sadrzi 27 stav-
ki grupisanih u pet subskala: Ucestalost i vrsta ne-
zeljenih dogadaja, Edukacija o leku, Pridrzavanje
saveta, Kvalitet zivota i Zadovoljstvo pristupom
i komunikacijom sestara. Broj stavki po subskali
varira od pet do sedam. Pacijentkinje na petoste-
penoj skali Likertovog tipa izrazavaju stepen sla-
ganja sa tvrdnjom (1 —uopste se ne slazem, 2 — ne
slazem se, 3 — nemam misljenje, 4 — slazem se,
5 — potpuno se slazem). Prikazani prosecni sko-
rovi na subskalama (uz inverzno skorovanje od-
govarajucih tvrdnji), pokazuju klju¢ne aspekte, pri
¢emu visi skor ukazuje na vecu ucestalost nezelje-
nih efekata tokom terapije doksorubicinom, bolju
edukovanost o leku, ucestalije pridrzavanje saveta
dobijenih od zdravstvenih radnika, visi kvalitet Zi-
vota i viSe nivoe zadovoljstva pristupom i komu-
nikacijom medicinskih sestara tokom hemiotera-
pije. Minimalni teorijski skor na svim subskalama
iznosi 1, a maksimalan 5.
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Rezultati

Tabela 1. Prose¢ni skorovi na subskalama Ankete

SUBSKALA
Edukacija o leku 30 2.80 5.00 349 0.36
Pridriavanje saveta 30 3.00 5.00 4.01 0.59
Kvalitet Zivota 30 1.83 433 322 0.66
Zadovoljstvo pristupom i komunikacijom 30 3.86 5.00 472 0.34
sestara

Napomena: N — broj ispitanika, Min — minimum, Max — maximum, M — aritmeticka sredina, SD — standar-
dna devijacija

Prema prose¢nim vrednostima, najvisa vrednost je zabeleZena na subskali Zadovoljstvo pristupom i komu-
nikacijom sestara (M=4.72), a najniza na subskali Ucestalost i vrsta nezeljenih posledica (M=3.11). Vrednost
standardne devijacije ne prelazi 1.

Tabela 2. Raspodela odgovora ispitanica na stavke subskale Ucestalost i vrsta nezeljenih efekata

UCESTALOST I VRSTA NEZELJENIH Uopite se Ne Nemam Slazem Potpuno
EFEKATA ne slazem slaZemse misljenje se se
slaZzem

Cesto ose¢cam muéninu tokom lecenja 10.0 40.0 33 133 333
doksorubicinom.
Povracanje je Cest nezeljeni efekat tokom mog 200 533 0.0 133 133
le¢enja doksorubicinom.
Gubitak kose znacajno utice na mene tokom 0.0 0.0 6.7 40.0 533
terapije doksorubicinom.
Osecam ekstreman umor iiscrpljenost tokom 133 26.7 10.0 133 36.7
lecenja doksorubicinom.
Infekcije su postale ¢esce tokom mog lecenja 0.0 26.7 20.0 40.0 133
doksorubicinom.
Imam probleme sa srcem tokom terapije 36.7 46.7 16.7 0.0 0.0
doksorubicinom.

Najveci broj pacijentkinja pokazuje saglasnost
(sumirane kategorije odgovora slazem se i potpuno
se slazem) sa stavkom Gubitak kose znacajno utice
na mene tokom terapije doksorubicinom (93%); po-
lovina njih izrazava slaganje sa tvrdnjama da oseca
ekstreman umor i iscrpljenost tokom lecenja dok-

sorubicinom 1 da su infekcije postale ¢eS¢e tokom
primene navedenog leka. Nesto manje od polovine
pacijentkinja navodi da ¢esto ose¢a mucninu tokom
lecenja doksorubicinom; a oko Cetvrtine istie da je
povracanje Cest nezeljeni efekat. Nijedna ispitanica
nema probleme sa srcem tokom terapije.
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Tabela 3. Raspodela odgovora ispitanica na stavke subskale Edukacija o leku

EDUKACIJA O LEKU

Dobila sam dovoljno informacija o 0.0 0.0 16.7 66.7 16.7
doksorubicinu pre pocetka terapije.

Medicinsko osoblje mi je objasnilo 0.0 0.0 0.0 16.7 83.3
moguce nezeljene efekte doksorubicina.

Redovno dobijam informacije o svojoj 0.0 36.7 53.3 6.7 3.3
terapiji doksorubicinom.

Dobila sam materijal o dolksorubicinu 33 833 10.0 33 0.0
koji mogu da procitam kod kuce.

Zadovoljna sam nivoom edukacije koju 0.0 0.0 36.7 60.0 3.3
sam dobila o doksorubicinu.

Kada je u pitanju edukacija o leku, sve pacijent- sorubicinu. Sa druge strane, samo 10% pacijentki-
kinje se slazu da im je medicinsko osoblje objasni- nja redovno dobija informacije o svojoj terapiji (tre-
lo moguée nezeljene efekte doksorubicina (83% ¢ina se ne slaze, a 53% nema misljenje). Pored toga,
se potpuno slaze). Veliki broj pacijentkinja (preko samo jedna pacijentkinja je dobila materijal o leku
80%) navodi da je dobilo dovoljno informacija o koji moze da procita od kuce, dok se 87% njih ne
leku pre pocetka terapije. Oko dve treéine njih je slaze sa tim, a svaka deseta nema misljenje.

zadovoljno nivoom edukacije koju je dobilo o dok-

Tabela 4. Raspodela odgovora ispitanica na stavke subskale Pridrzavanje saveta

PRIDRZAVANJE SAVETA

Uopste Ne Nemam Slazem  Potpuno
se ne slazemse  miSljenje se se slazem
slazem
Pridrzavam se saveta koje sam dobila od 0.0 3.3 10.0 63.3 233
medicinskog osoblja.
Medicinske sestre mi daju korisne savete 0.0 0.0 6.7 53.3 40.0
za smanjenje nezeljenih efekata.
Saveti medicinskih sestara pomazu mi da 0.0 10.0 63.3 10.0 16.7
bolje upravljam terapijom.
Osecam se motivisano da sledim uputstva 0.0 33 50.0 233 233
medicinskog osoblja.
Saveti koje dobijam su jasni i lake 0.0 0.0 33 26.7 70.0
razumljivi.

Oko 90% pacijentkinja se slaZe sa tvrdnjama da terapijom, a svaka druga da je motivisana da sledi
su saveti koje dobijaju jasni i lako razumljivi (70% uputstva medicinskog osoblja. Primetan je izuzet-
se potpuno slaze); pridrzavaju se saveta koje su no veliki procenat ispitanica koje nemaju misljenje
dobile od medicinskog osoblja i da im medicinske kada je u pitanju uticaj saveta na upravljanje tera-
sestre daju korisne savete za smanjenje nezeljenih pijom i1 motivacija da slede uputstva medicinskog
efekata. Svaka Cetvrta pacijentkinja istice da joj sa- osoblja.

veti medicinskih sestara pomazu da bolje upravlja
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Tabela 5. Raspodela odgovora ispitanica na stavke subskale Kvalitet zivota

KVALITET ZIVOTA

Uopste Ne Nemam Slazem
se ne slazemse  misljenje se se slazem

glazem
Nezeljeni efekti doksorubicina znacajno 33 33.3 16.7 26.7 20.0
uti¢u na moj svakodnevni zivot.
Osecam se zadovoljno svejim kvalitetom 13.3 23.3 33.3 30.0 0.0
zivota tokom terapije.
Uspela sam da odrzim svoje svakodnevne 33 30.0 40.0 26.7 0.0
aktivnosti uprkos terapiji.
Terapija doksorubicinom nije znac¢ajno 3.3 16.7 56.7 233 0.0
narusila moj drustveni Zivot.
Moj emotivni zivot je stabilan tokom 0.0 33 333 60.0 33
lecenja doksorubicinom.
Imam podriku porodice i prijatelja 0.0 0.0 33 70.0 26.7
tokom lecenja.

Kada je u pitanju Kvalitet Zivota, gotovo sve is- pacijentkinja ose¢a zadovoljstvo svojim kvalitetom
pitanice su saglasne u stavu da imaju podrsku poro- zivota tokom terapije. Na tvrdnju Terapija doksoru-
dice i prijatelja tokom leCenja. Dve tre¢ine njih na- bicinom nije znacajno narusila mo jdrustveni Zivot,
vodi da im je emotivni zivot stabilan tokom leCenja, 20% njih odgovara odricno ($to znaci da je naru-
a preostala tre¢ina nema misljenje. Gotovo svaka Sila), a ¢ak 57% nema misljenje. Otprilike, svaka
druga ispitanica istice da nezeljeni efekti leka ne- Cetvrta pacijentkinja uspeva da odrzi svoje svakod-
povoljno uticu na njihov svakodnevni zivot, a 30% nevne aktivnosti uprkos terapiji, a 40% nema stav.

Tabela 6. Raspodela odgovora ispitanica na stavke subskale Zadovoljstvo pristupom i komunikacijom se-
sStara

[

ZADOVOLJSTVO PRISTUPOM I

KOMUNIKACIJOM SESTARA Uopéte Ne Netnam Slazem  Potpuno
se ne slazemse  misljenje se se slazem
slazem

Zadovoljna sam pristupom medicinskih 0.0 0.0 0.0 20.0 80.0
sestara tokom mog lecenja.
Medicinske sestre uvek pokazuju 0.0 3.3 20.0 33.3 43.3
saosecanje i razumevanje.
Komunikacija sa medicinskim sestrama 0.0 0.0 0.0 13.3 86.7
je jasna i informativna.
Osecam se slobodno da postavljam 0.0 0.0 0.0 13.3 86.7
pitanja medicinskim sestrama.
Medicinske sestre pruzaju podrsku kada 0.0 0.0 10.0 26.7 63.3
mi je potrebna.
Medicinske sestre su adekvatno obucene 0.0 0.0 0.0 10.0 90.0
za rad sa pacijentima na hemioterapiji.
Zadovoljna sam ukupnom negom koju 0.0 0.0 0.0 10.0 90.0
dobijam tokom le¢enja doksorubicinom.
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Na vecinu tvrdnji koje se odnose na Zadovoljstvo
pristupom i komunikacijom sestara, postoji apsolut-
no slaganje pacijentkinja. Naime, sve pacijentkinje
su saglasne da su zadovoljne pristupom medicinskih
sestara tokom leCenja; da je komunikacija sa njima
jasna 1 informativna; da se ose¢aju slobodnima da
im postave pitanja; da su sestre adekvatno obucene
za rad sa pacijentima na hemioterpaiji i izrazavaju
zadovoljstvo ukupnom negom koju dobijaju tokom
lecenja doksorubicinom. Gotovo sve pacijentkinje
(90%) isticu da medicinske sestre pruzaju podrsku
kada im je potrebna (63% se potpuno slaze, a 27%
se slaze). Nesto manji konsenzus (dve tre¢ine) paci-
jentkinje imaju u pogledu saosecanja i razumevanja
koje pokazuju medicinske sestre permanentno.

Diskusija

Istrazivanje koje se odnosi na najcesce nezeljene
efekte tokom hemioterapije doksorubicinom, kao
i faktore koji uticu na iskustva pacijenata, otkriva
vazne aspekte u brizi za pacijente. Doksorubicin je
jedan od najcesce koris¢enih citostatskih lekova, ali
kao 1 svaka terapija, ima svoje nezeljene efekte koji
mogu znacajno uticati na kvalitet Zivota pacijenata.
Nezeljeni efekti koji se najcesce javljaju tokom te-
rapije doksorubicinom su alopecija, umor, iscrplje-
nost 1 infekcije. Ovi efekti mogu imati dubok uticaj
na fizicko i1 emocionalno stanje pacijenata. Studija
Matesun et al. (2022) je prva koja je analizirala oz-
biljne nezeljene reakcije povezane sa dva najcesce
propisana antraciklinska hemioterapijska leka: dok-
sorubicinom i epirubicinom, iz svetske perspektive.
Rezultati ove studije pruzaju neke uvide u prijavlje-
ne ozbiljne nezeljene reakcije na ove lekove. Pore-
mecaji krvi i limfnog sistema su bili najcesce pri-
javljena neZzeljena dejstva doksorubicina (44,47%).
Febrilna neutropenija je bila najéesce prijavljena re-
akcija (25). Ovi rezultati su u skladu sa literaturom
iz prethodnog perioda, jer je utvrdeno da je rizik od
mijelosupresije veéi kod pacijenata koji koriste pro-
tokole zasnovane na lekovima iz grupe antraciklina.
Dok unisStavaju kancerogene celije, antraciklini su
poznati po tome §to oStecuju ¢elije kostane srzi koje
se brzo dele, $to dovodi do smanjenja broja eritroci-
ta, leukocita i trombocita (26,27). Ove manifestacije
predstavljaju veliki problem u klini¢koj praksi jer
uti¢u na duzinu hospitalizacije i povecavaju rizik
od infekcija usled smanjenog imuniteta. Stoga, ovo
naglasava ulogu zdravstvenih radnika u identifika-
ciji pacijenata sa najvecim rizikom i minimiziranju
rizika posto je duzina terapije od sustinskog znacaja
za optimalne ishode lecenja (25). Medutim, rezul-

tati naseg istrazivanja nisu u skladu sa prethodno
navedenim. Analizom ankete za pacijentkinje, naj-
veci broj pacijentkinja pokazuje saglasnost (sumira-
ne kategorije odgovora slazem se i potpuno se sla-
Zem) sa tvrdnjom da Gubitak kose znacajno utice na
mene tokom terapije doksorubicinom (93%).

Edukacija o leku je klju¢na u pripremi pacijenata
za hemioterapiju. Rezultati naSeg istrazivanja poka-
zuju da vecina pacijentkinja smatra da su dobile do-
voljno informacija o leku pre zapocinjanja terapije.
Ipak, samo 10% njih redovno dobija informacije o
toku svoje terapije, $to ukazuje na potrebu za po-
boljsanjem komunikacije i ¢eS¢im informisanjem
tokom lecenja. Redovna komunikacija sa pacijen-
tima moze pomo¢i u smanjenju anksioznosti i una-
predenju svesti o0 moguc¢im nezeljenim efektima i
nac¢inima njihovog ublazavanja. Studija Subathra
S. et al. (2021), pokazala je da je znanje o hemiote-
rapiji, bolesti i leCenju znacajno pozitivno povezano
sa praksom samopomoci ucesnika (28). Edukaciju
treba obezbediti svim pacijentima sa karcinomom
u cilju pomo¢i da steknu znanje, povecaju praksu
samopomoci 1 smanje fizi¢ke, psiholoske, emotivne
i socijalne probleme (29).

Pridrzavanje saveta zdravstvenih radnika pred-
stavlja vazan aspekt uspesne terapije. lako veéina
pacijentkinja veruje da su dobile jasne i razumljive
savete, 1 da se pridrzavaju uputstava, ipak se istice
da veliki broj njih ne dobija Stampani materijal koji
mogu koristiti kod kuce kako bi bolje razumele i
upravljale terapijom. Saveti koji se mogu ponovo
procitati i konsultovati kod kuce bili bi korisni, po-
sebno kada pacijentkinje osecaju neopravdanu ank-
sioznost ili imaju nedoumice oko nezeljenih efeka-
ta. Rashidi et al. (2024) su otkrili da su pacijenti koji
su na hemioterapiji ¢esto donosili odluke na osnovu
preporuka svojih zdravstvenih radnika i zahtevali
jasne i adekvatne informacije (30). Povezana studija
je naglasila vaznost pruzanja preciznih informacija
od strane zdravstvenih radnika kako bi se poboljsa-
lo pridrzavanje saveta od strane pacijeata (31).

Kwvalitet Zivota pacijenata na hemioterapiji je ta-
kode znacajno naruSen tokom lecenja. lako vecina
pacijenata ima podrsku porodice i prijatelja, koji im
pomazu da se izbore sa terapijom, mnogo manje
pacijenata izrazava zadovoljstvo sa svim aspektima
svog zivota tokom leCenja. Nezeljeni efekti leCenja
kao $to su mucnina i umor mogu znacajno ograniciti
dnevne aktivnosti i druStveni zivot pacijenata, $to
uti¢e na njihov psiho-socijalni status. Rezultati sis-
tematskog pregleda Zhao et al. (2022), pokazali su
promenu u ukupnom kvalitetu Zivota pre i posle he-
mioterapije kod pacijenata sa rakom dojke. Tokom
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hemioterapije, kvalitet zivota pacijenata se smanjio,
pacijenti su imali pojacan bol, mucninu i povraca-
nje, dispneju i umor, a mucnina je perzistirala upr-
kos upotrebi antiemetickog rezima koji je ublazio
povracanje. Nakon hemoterapije, neki od toksi¢nih
efekata se smanjuju 1 kvalitet zivota pacijenata se
poboljsava (32).

Zadovoljstvo radom i komunikacijom medicin-
skih sestara je veoma visoko. Pacijentkinje su zado-
voljne pristupom i komunikacijom sa medicinskim
osobljem, ali i u ovom aspektu postoji prostor za po-
boljsanje. Potrebno je vise paznje posvetiti razvoju
saosecanja i razumevanja, jer su ovi faktori kljucni
za pacijente koji prolaze kroz stresne i iscrpljuju-
¢e terapije. Sestre koje pokazuju visoku empatiju
mogu znacajno poboljsati emocionalno stanje paci-
jenata i motivisati ih da se disciplinovanije pridrza-
vaju saveta.

Zakljucak

Istrazivanje o nezeljenim efektima doksorubici-
na i o faktorima koji uticu na iskustvo pacijentkinja
tokom hemioterapije ukazuje na nekoliko kljucnih
aspekata koji oblikuju kvalitet zivota pacijenata.
Gubitak kose se izdvaja kao jedan od najznacajni-
jih fizickih i psiholoskih efekata, dok iscrpljenost,
mucnina i povecana ucestalost infekcija takode ne-
gativno uticu na svakodnevni zivot. lako pacijent-
kinje dobijaju adekvatnu edukaciju o leku, postoji
prostor za poboljsanje u pogledu ucestalosti infor-
macija i dostupnosti edukativnih materijala koje
pacijenti mogu koristiti kod kuée. Komunikacija i
pristup medicinskog osoblja ocenjeni su veoma po-
zitivno, ali je potrebno obratiti ve¢u paznju na sao-
se¢anje 1 razumevanje koje medicinske sestre pru-
Zaju pacijentima, jer to znacajno doprinosi njihovoj
emocionalnoj stabilnosti i motivaciji da se pridr-
zavaju terapije. Dok je zadovoljavajuca edukacija
i podrska prisutna, potrebno je dodatno poboljsati
stalnu komunikaciju sa pacijentima kako bi se omo-
gucio bolji tok lecenja i i unapredio kvalitet zivota
tokom terapije.

Literatura

1. Dusak N. Kvaliteta zZivota bolesnika na ci-
tostatskoj terapiji — doktorska disertacija. Bje-
lovar: Visoka tehnicka $kola u Bjelovaru, 2016.
[pristupljeno 08.01.2025.].Dostupno na: https://
zir.nsk.hr/islandora/object/vtsbj%3A11/data-
stream/PDF/view

2. Supi¢ V, Despotovi¢ M, HadZivukovié¢ N, Kuli¢

10.

11.

12.

V, Bogdanovi¢ G, Zivanovi¢. Kvalitet Zivota
pacijenata koji se lijeCe hemioterapijom. Se-
strinska re¢, 2017:21(74):18-21. [pristupljeno
08.01.2025.]. Dostupno na: https://scindeks-c-
lanci.ceon.rs/data/pdf/0354-8422/2017/0354-
84221774018S.pdf

Common Terminology Criteria for Adver-
se Events (CTCAE) [Internet]. Version 4.0.
2023 [pristupljeno 10.01.2025.]. Dostupno na:
https://dermnetnz.org/topics/common-termi-
nology-criteria-for-adverse-events-due-to-can-
cer-therapy

Tepavac A. Prognosticki znacaj mijelotoksi¢no-
sti u toku hemioterapije za prezivljavanje bole-
snika sauznapredovalimnemikrocelularnimkar-
cinomom bronha [doktorskadisertacija]. Novi
Sad: Univerzitet u Novom Sadu, Medicinski fa-
kultet, 2014. [pristupljeno10.01.2025.] https://
nardus.mpn.gov.rs/handle/123456789/4711
Reeve JL, Szegezdi E, Logue SE, et al. Distin-
ct mechanisms of cardiomyocyte apoptosis
induced by doxorubicin and hypoxia con-
verge on mitochondria and are inhibited by
Bcel-xL. J cellular and molecular medicine.
2007;  11(3): 509-20.doi: 10.1111/j.1582-
4934.2007.00042.x. PMID: 17635642; PM-
CID: PM(C3922357.

Snedec T. Biosinteza, razvoj in uporaba antraci-
klinskih protirakastih u¢inkovin v medicini. [di-
plomski rad]. Ljubljana: Univerzitet v Ljublja-
ni, Biotehniska fakulteta, Studij biotehnologije,
2017. [pristupljeno10.01.2025].

Dostupno  na:  https://repozitorij.uni-lj.si/
IzpisGradiva.php?lang=slv&id=95654

Seke M. Uloga dva nanokompozita fulerenol/
doksorubicin i fulerenol/gvozde kod toksi¢nih
efekata izazvanih doksorubicinom [doktorska
disertacija]. Novi Sad: Univerzitet u Novom
Sadu, Prirodno-matematicki fakultet, 2017.
[pristupljeno 10.01.2025].

Dostupno na: https://nardus.mpn.gov.rs/hand-
1e/123456789/18061

Radonji¢ T. Uloga tiamina u inhibiciji oksida-
tivnog stresa mitohondrija 1 endoplazmatskog
retikuluma u animalnom modelu doksorubici-
nom indukovane kardiotoksi¢nosti [doktorska
disertacija]. Kragujevac: Univerzitet u Kragu-
jevcu, Fakultet medicinskih nauka, 2021. [pri-
stupljeno15.01.2025.].

Dostupno na: https://nardus.mpn.gov.rs/hand-
1e/123456789/18705locale-attribute=sr RS
Johnson-Arbor K, Dubey R. Doxorubicin. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):

45



Education and Research in Health Sciences 3 (1-2) 2024

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

StatPearls Publishing; 2024 Jan— [pristupljeno
16.01.2025.]. Dostupno na: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/books/NBK/NBK459232/

Radi¢ JP, et al. Cardiotoxicity of doxorubi-
cin: Causes, diagnosis, consequences and
possibilities of prevention. Hosp Pharma-
col. 2022;9(1):1143-1151. doi: 10.5937/hpi-
mj2201143R.

Islamc¢evi¢ S. Profesionalna izlozenost medi-
cinskih sestara antineoplasticnim lijekovimal-
diplomski rad]. Zagreb: Sveuciliste u Zagre-
bu, Medicinski fakultet, 2022. [pristupljeno
16.01.2025.].

Dostupno  na:https://repozitorij.mef.unizg.hr/
islandora/object/mef%3A7129/datastream/
PDF/view

Jungi¢ S, Lazi¢ B. Nezeljeni efekti specificnog
onkoloskog lijeCenja — Priru¢nik namijenjen
specijalistima/specijalizantima  onkologije i
specijalistima porodi¢ne medicine. Univezitet-
ski klini¢ki centar Republike Srpske, Klinika za
Onkologiju. [pristupljeno 18.01.2025.]. Dostu-
pno na:https://www.porodicnamedicina.com/
images/vodici/Nezeljeni-efekti-specificnog-on-
koloskog-lijecenja-Jungic.pdf

Kucan N. Poteskoc¢e i komplikacije kod lijecenja
kemoterapijom [zavrsni rad]. Varazdin: Sveuci-
liste Sjever, 2020. [pristupljeno 19.01.2025.].
Dostupno na:https://repozitorij.unin.hr/islando-
ra/object/unin%3 A3689/datastream/PDF/view
Oikonomou E, Anastasiou M, Siasos G, Andro-
ulakis E, Psyrri A, Toutouzas K, et al. Cancer
Therapeutics-Related Cardiovascular Com-
plications. Mechanisms, Diagnosis and Tre-
atment. Curr Pharm Des. 2018;24(37):4424-
4435,

doi:  10.2174/1381612825666190111101459.
PMID: 30636595.

Luu AZ, Chowdhury B, Al-Omran M, Teoh
H, Hess DA, Verma S. Role of Endotheli-
um in Doxorubicin-Induced Cardiomyopat-
hy. JACC Basic Transl Sci 2018;3(6):861-870.
doi:  10.1016/j.jacbts.2018.06.005. PMID:
30623145; PMCID: PMC6314956.

Pipicz M, Demjan V, Sarkézy M, Csont T.
Effects of Cardiovascular Risk Factors on
Cardiac STAT3.Int J Mol Sci.2018;19(11).
doi:10.3390/ijms19113572.  PMID:30424579;
PMCID: PMC6274853.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Kameo S, Ramos MJ, Lima R, Amorim B,
Costa J, Marinho P, et al. Hematotoxicity and
functional impacts related to chemotherapy with
doxorubicin and cyclophosphamide for invasi-
ve ductal breast carcinoma: a study in clinical
records. J. Health Biol Sci. 2021;9(1):1-8.doi:
10.12662/2317-3076jhbs.v9i1.3864.p1-8.2021
Dong C, Chen L. Second malignancies af-
ter breast cancer: The impact of adjuvant the-
rapy. Mol Clin Oncol. 2014;2(3):331-336.
PMID:24772296 PMCID:PMC3999127 DOI:
10.3892/mco0.2014.250

Soares S, de Sousa JT, Boaretto FBM, da Si-
Iva JB, Dos Santos DM, Garcia ALH, et al.
Amantadine mitigates the cytotoxic and geno-
toxic effects of doxorubicin in SH-SY5Y cells
and reduces its mutagenicity. Toxicol In Vi-
tro. 2024;99:105874. PMID: 38851604 DOL:
10.1016/j.tiv.2024.105874

National Institute of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases. Doxorubicin. In: LiverTox:
clinical and research information on drug-in-
duced liver injury [Internet]. Bethesda (MD):
National Institute of Diabetes and Digestive
and Kidney Diseases; 2018 Jan 15 [pristuplje-
no 19.01.2025.]. PMID: 31643176. Dostu-
pnona:  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK548622/.

Zuntar 1, Jadrujevi¢ M, Gali¢ 1. Citotoksic¢ni li-
jekovi - odgovoran i siguran rad zastita zdravlja
1 okoliSa — uloga ljekarnika. Zagreb: Farmace-
utsko Biokemijski fakultet, 2020. [pristupljeno
19.01.2025.]. Dostupno na: https://urn.nsk.hr/
urn:nbn:hr:163:124754

Knezevi¢ B. Sigurno rukovanje lijekovima koji
sadrzavaju citotoksicne tvari u zdravstvenoj
skrbi. Zagreb: Medicinska naklada, 2018:38-42
Republika Srbija. Zakon o bezbednosti i zdrav-
lju na radu. Sluzbeni glasnik RS. 2023;(35)
[pristupljeno 21.01.2025.].

Dostupno na: https://www.paragraf.rs/propi-
si/zakon_o_bezbednosti_i_zdravlju na_radu.
html.

Republika Srbija. Pravilnik o preventivnim
merama za bezbedan i zdrav rad pri izlaganju
karcinogenima ili mutagenima. Sluzbenigla-
snik RS. 2011;(96), 2017;(117) [pristupljeno
21.01.2025.]. Dostupno na: https://www.para-
graf.rs/propisi/pravilnik_o_preventivnim_me-
rama za bezbedan i _zdrav_rad pri_izlaga-

nju_karcinogenima_ili_mutagenima.html.

Korespondent / Corresponding author: Ivana Peri¢, E-mail: ivanamaric280279@gmail.com

46



