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jenta jeste psiholoska podrska koja potice
iz odli¢nog odnosa lekar—sestra-pacijent.

Kao primer mozemo predstaviti pacijen-
ta sa auto imunim poremecajem - Birgero-
va bolest. Cesto kao jedna od najtezih
bolesti krvnih sudova ovaj poremecaj moze
dovesti do komplikacija i uvesti pacijenta u
stanje koje zahteva palijativnu negu. Bolest
je vrlo teska, a prognoza losa. Zahvata
pojedine segmente srednje velikih i male
krvne sudove nogu, ruku, nerava, retko
mozga i srca. Takode komplikacije mogu
nastati i zbog embolija, dijabetesa ili stanja
koja mogu nastati kao posledica aktuelnog
oboljenja.

Pacijent je osoba koja se nalazi u neiz-
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vesnoj situaciji i u strahu od ishoda bolesti.
Preko puta sebe ima nepoznatu osobu ko-
joj mora reéi svoje najintimnije stvari. Za
vedinu pacijenata ovo je veoma teska situ-
acija, dok se moze desiti da zdravstveni
radnici, krajnje neprofesionalno to zabo-
ravljaju, i ne ophode se prema pacijentima
uvek korektno, sa empatijom i po$tovanjem
njihove licnosti.

Od ljubaznosti zdravstvenih radnika u
velikoj meri zavisi koliko ée pacijenti prih-
vatiti svoju dijagnozu, terapiju, kakva ¢e biti
prognoza bolesti. Lekari i sestre kao i ceo
tim koji ucestvuje u rehabilitaciji ili pruzanju
palijativnog zbrinjavanja, imaju duznost da
doprinesu smanjenju anksioznosti paci-

jenata tokom pregleda svojim empatskim
stavom, osmehom, toplinom, razumevan-
jem, poStovanjem.

Kada se postigne dostojanstven nivo
komunikacije i kada se ispostuje kodeks
ponasanja treba obratiti paznju na never-
balnu komunikaciju koja je izuzetno vazna
jer savremena istrazivanja kazu da 60%
kompletnog prvog utiska se formira na os-
novu neverbalne komunikacije.

Kada se sve gore navedeno uzme u
obzir moze se reéi da su medicinske se-
stre sa definisanim kompentencijama,
neizostavna i vazna karika u lancu medi-
cinske i zdravstvene nege, rehabilitacije ili
palijativnog zbrinjavanja.
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OPRAVDANOSTI KORISCENJA MASCC
ANTIEMESIS TOOL (MAT) UPITNIKA ZA
PROCENU HEMOTERAPIJOM INDUKOVANE
MUCNINE | POVRACANJA U INSTITUTU ZA
ONKOLOGUU I RADIOLOGUU SRBIJE

Baki¢ N.", Dimitrijevi¢ J., BoSnjak S’
'Institut za onkologiju i radiologiju Srbije

Feasibility of using the Multinational Association

of Supportive Care in Cancer Antiemesis Tool for
assessment of chemotherapy-induced nausea and
vomiting at Institute for Oncology and Radiology of
Serbia and palliative care team

Sazetak: Uvod: Mucnina i povracanje koji su izazvani hemioterapijom negativno uticu na kvalitet Zivota pacijenata i na potroinju
sredstava zdravstvene zastite. Multinacionalna asocijacija za suportivnu terapiju obolelib od malignih oboljenja (MASCC) je napravila
pomagalo ( MAT- MASCC Antiemesis Tool ) koje bi trebalo da poboljsa komunikaciju izmedu pacijenata i zdrvstvenih radnika i na taj
nacin procenu, a kasnije i lecenje mucnine i povracanja izazvanih hemioterapijom.
Primarni cilj ovog istrazivanja je procena opravdanosti koriscenja MAT pomagala kod pacijenata u Institutu za onkologiju i radiologiju
Srbije. Sekundarni cilj je da se utvrdi incidenca mucnine i povracanja koja je registrovana upotrebom ovog pomagala.

Metodologija: Ovo istrazivanje obubvata prospektivno pracenje upotrebe MAT pomagala kod pacijentkinja sa karcinomom dojke koje su
primale hemioterapiju koja je obuhvatala kombinaciju antraciklina i ciklofosfamida. Bolesnice su popunjavale upitnik dva puta, u proih
24 b posle primanja hemioterapije i posle cetiri dana od primene hemioterapije. Pacijentkinje su Upitnik donosile na sledeci zakazani ciklus
hemioterapije. Ucesnici su takodje anketirani da procene opravdanost koriscenja MAT pomagala.

Rezultati: Od ukupno 35 pacijentkinja 57% je vratilo upitnik. Vecina pacijentkinga je prijavila da je upotreba MAT upitnika olaksala
komunikaciju sa medicinskim sestrama i njihovim lekarom, posebno one koje su iskusile mucninu i povracanje.
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Sedamdeset procenata pacijentkinja koje su vratile upitnik prijavilo je da je imalo mucninu i povracanje, medutim manje od polovine ispi-
tanika je primilo antiemeticku zastitu prema preporukama koje se nalaze u internacionalnim vodicima. Samo Cetiri bolesnice sa mucninom
i povracanjem imalo je antiemeticke izmene napravijene za naredne cikluse .

Zakljucak: MAT pomagalo je upotrebljivo pomagalo koje moze da poboljsa komunikaciju izmedju bolesnika koji imaju mucninu i
povracanje izazvanu hemioterapijom i zdravstvenih radnika i predstavija znacajan korak ka poboljsanju kontrole mucnine i povracanja
izazvane hemioterapijom.

Kljucne reci: Mucinina, povracanje, hemioterapija.

Abstract: Introduction: Chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV) has been shown to adversely impact patient anxiety, quality
of life, treatment adherence, and use of health care resources. The Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) has
developed a tool (MASCC Antiemesis Tool (MAT)) to improve assessment and subsequent management of CINV by enhancing comma-
nication between patients and their clinicians.

This study assessed the feasibility of using the MAT in patients at the Institute for Oncology and Radiology of Serbia. The secondary objec-
tive was to describe the incidence of CINV as identified by the tool.

Methods and materials: This study involved a prospective survey using the MIAT in patients receiving intravenous chemotherapy. Subjects
completed the MAT twice post-chemotherapy regarding CINV symptoms and returned it at their next clinic appointment. Participants
were also surveyed to evaluate feasibility with regard to using the MAT

Results: Of the 35 patients recruited, 57% returned surveys. The majority of patients reported that the MAT facilitated communication
with their clinician, particularly those who had experienced CINV. 70% of patients who returned the MAT reported CINV; however, less
than half of them had received antiemetic drugs according to the recommendations contained in international guidelines. Only four patients
with CINV had antiemetic changes made for subsequent cycles.

Conclusion: The MAT is a feasible tool which can improve communication of CLINV symptoms between patients and clinicians, a founda-
tional step toward improving CINV management.

Key words: Nausea, vomiting, chemotherapy

UvoD
ucnina je neprijatni subjektivni
osecaj koji prethodi povracanju.
Povratanje je neuromisi¢ni
refleks  koji se zavrSava ekspulzijom
zeludacnog sadrzaja na usta. Muénina je
subjektivna, za razliku od povracanja koje
predstavlja objektivni fenomen (1,2).

Uprkos primeni savremenih antieme-
tika, mucnina i povracanje jos uvek pred-
stavljaju jedno od pet najneprijatnijih
iskustava vezanih za leCenje hemiotera-
pijom. Ose¢aj mucnine, nemoguénost
uzimanja hrane i te¢nosti, izmenjen ukus,
malaksalost koja prati elektrolitni disba-
lans i smanjena funkcionalna sposobnost
ozbiljno narusavaju kvalitet Zivota bole-
snika, §to moze dovesti do odustajanja od
le¢enja hemioterapijom (3,4).1z tog razlo-
ga primena antiemeticke terapije je pre-
duslov za sprovodjenje antineoplasti¢nog
lecenja.(5)

Lekovi koji se koriste u hemioterapiji
mogu da aktiviraju centar za povracanje i
da izazovu muéninu i povracanje u vecoj
ili manjoj meri. Lekovi se mogu podeliti
u 4 grupe:

1. lekovi velikog potencijala
2.lekovi umerenog potencijala
3. lekovi niskog potencijala

4. lekovi minimalnog potencijala da izaz-
ovu mucninu i povraéanje (6,7,8,9)

Mucnina i povracanje izazvani hemi-

oterapijom se mogu ispoljiti u 3 faze:

1. Akutna faza koja nastupa u toku prva
24 h posle hemioterapije

2. Odlozena faza koja nastupa posle prva
24 h, od drugog dana i moze trajati i do
nedelju dana

3. Anticipaciona muénina i povracanje
koji se javljaju kao odgovor na stimu-
luse povezane sa hemioterapijom (pr-
izori, mirisi bolnice, infuzione flase) i
javljaju se pre primene hemioterapije i
u toku primene hemioterapije.(2,6)
Nezaustavljiva mu¢nina i povracanje, se

mogu javiti iako je primenjena terapija da

se spreci ili ublazi ovakva reakcija. Potreb-
no je da bolesnik dobije vise razli¢itih le-
kova protiv povracanja, pre pocetka i sve

vreme tokom hemioterapije (11).
Uporno, recidivirajue  povracanje,

moze da se pojavi posle jedne ili neko-

liko hemioterapija. U ovom slucaju, i

pored pokusaja da se spreci ili kontrolise

mucnina i povracanje, obi¢no nema rezul-
tata. Kod ovog oblika potrebna je primena

vide vrsta lekova protiv povracanja (11).

FAKTORI RIZIKA PACLJENTA

Veca je mogucnost da ¢e se mucnina i
povracanje javiti ukoliko je pacijent:

- Zenskog pola;

- ima manje od 50 godina;

-sklon mucnini i povracanju tokom
voznje kolima ili nekim drugim pre-
voznim sredstvom (anamneza tzv.
“bolesti kretanja”);

-ima anamnezu povracanja u trudnodi;

- iskusio mu¢ninu i povracanje u prethod-
nim ciklusima hemioterapije, pogotovu
ako su mucnina i / ili povracanje bili
tezeg stepena

- anksiozan

- koristi neke druge lekove (na primer,
nesteroidne antiinflamatorne lekove,
opioide ili antibiotike)

- Hronicna teska zloupotreba alkoholnih
pica smanjuje rizik za nastanak mucnine

i povracanja uzrokovanih hemioterapi-

jom.(7,8,9,10)

Najvazniji faktor za ispoljavanje
mucnine i povradanja jeste emetogentost
citotoksi¢nih lekova i njome se treba ruko-
voditi u terapijskom pristupu u prevenciji
mucnine i povracanja. Kada se radi o hemi-
oterapijskim rezimima koji obuhvataju
dva ili viSe citotoksi¢na leka, emetogenost
rezima odreduje emetogenost najemeto-
genijeg leka u kombinaciji.(6,7,9,10)

Mucnina i povracanje koji su izaz-
vani hemioterapijom negativno uticu na
kvalitet Zivota pacijenata i na potro$nju
sredstava zdravstvene zaStite. Kontrola
emetegenosti hemioterapije i dalje ostaje
izazov , a nedostatak efikasne komunikaci-
je izmedu pacijenta i lekara i medicinskih
sestara je istaknut u literaturi kao glavna
prepreka za optimalnu kontrolu.

Multinacionalna  asocijacija za su-
portivnu  terapiju obolelih od malignih
oboljenja (MASCC) je napravila pomaga-
lo (MAT- MASCC Antiemesis Tool)
koje bi trebalo da poboljsa komunikaciju
izmedu pacijenata i zdrvstvenih radnika
i na taj nacin procenu, a kasnije i lecenje
mucnine i povracanja izazvanih hemiotera-
pijom. MAT upitnik za procenu mucnine
i povracanja je upitnik koji je validiran i
predstavlja zvani¢no pomagalo i za rutinski
rad i za klinicka istrazivanja.

Ovaj upitnik pored toga $to predstav-
lja pomo¢ pacijentima da prijave tezinu
mucnine i povracanja posle hemioterapije
,predstavlja i pomo¢ osoblju da steknu bolji
uvid u tezinu mucnine i povracanja posle

hemioterapije.(7,8)
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Primarni cilj ovog istrazivanja je pro-
cena opravdanosti koris¢enja MAT po-
magala kod pacijenata u Institutu za
onkologiju i radiologiju Srbije. Sekundar-
ni cilj je da se utvrdi incidenca mucénine i
povracanja koja je registrovana upotrebom
ovog pomagala.

METODOLOGIJA

Ovo istrazivanje obuhvata prospe-
ktivno pracenje upotrebe MAT poma-
gala kod pacijentkinja sa karcinomom
dojke koje su primale hemioterapiju koja
je obuhvatala kombinaciju antraciklina
i ciklofosfamida. Bolesnice su popunja-
vale upitnik dva puta, u prvih 24 h posle

primanja hemioterapije i posle Cetiri dana
od primene hemioterapije. Pacijentkinje
su Upitnik donosile na sledeéi zakazani
ciklus hemioterapije. Ucesnici su ta-
kodje anketirani da procene opravdanost
korid¢enja MAT pomagala.

REZULTATI

Od ukupno 35 pacijentkinja  57%
je vratilo upitnik. Veéina pacijentkinja
je prijavila da je upotreba MAT upit-
nika olaksala komunikaciju sa njihovim
lekarom, posebno one koje su iskusile
mucninu i povracanje.

Sedamdeset procenata pacijentkinja
koje su vratile upitnik prijavilo je da je
imalo muéninu i povracanje, medutim

STRUCNI RAD

manje od polovine ispitanika je primilo
antiemeticku  zaStitu prema preporu-
kama koje se nalaze u internacional-
nim vodi¢ima. Samo cetiri bolesnice
sa muninom i povra¢anjem imalo je
antiemeti¢ke izmene napravljene za na-
redne cikluse .

ZAKLJUCAK

MAT pomagalo je upotrebljivo po-
magalo koje moze da poboljsa komunikac-
iju izmedju bolesnika koji imaju muéninu
i povraanje izazvanu hemioterapijom i
zdravstvenih radnika i predstavlja znacajan
korak ka poboljsanju kontrole mucnine i
povracanja izazvane hemioterapijom.
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PRIMARNA PREVENCLUA
CEREBROVASKULARNIH BOLESTI

[Primary prevention of cerebrovascular diseases

Ana Stancic, Olivera Burovic, Specijalna bolnica,Sveti Sava’, Beograd

Sazetak: Uvod: Prevencija predstavija prekretnicu u medicini i ako se odavno 2na za nju, jos nije u potpunosti primenjiva, jer kod ljudi nije
razvijena svest o uticaju preventivnih mera na njibovo zdravlje. Preventivnim merama treba nauciti ljude da zdravo Zive, da se zdravo
hrane,nemaju lose navike koje remete zdravlje, da izbegavaju stresne situacije...

Cilj istrazivanja: Utvrditi u kojoj meri su ljudi na teritoriji Doma zdravlja Sabac upoznati sa faktorima rizika koji dovode do cerebrovasku-
larnih bolesti i $ta treba primeniti kako bi se sprecio nastanak istib.

Materijal i metode: IstraZivanje sprovedeno u Domu zdravija Sabac, na uzorku od 30 ispitanika. Osobe su izabrane slucajnim uzorkom. Do
podataka se doslo deskriptivnom metodom i metodom ankete. Instrument koriséen u ovom istrazivanju je anketni upitnik.

Rezultati istrazivanja: Na osnovu istraZivanja doslo se do podataka da su ispitanici uglavnom pod stresom, da boluju od hipertenzije, imaju
prekomernu telesnu tezinu, neadekvatno se hrane, fizicki su neaktivni... ali vecina redovno ide na lekarske kontrole i ima Zelju da sazna vise
o prevenciji cerebrovaskularnih bolesti.

Diskusija: Medicinske sestre treba kroz svoj rad da obubvate sto vise korisnika svojib usluga i motivisu ih da se redovno kontrolisu i vode
racuna o svom zdraviju, da eliminisu faktore rizika i na vreme lece vec postojece bolesti.

Zakljucak: Cerebrovaskularne bolesti imaju ogroman socio-medicinski znacaj. Osim Sto se radi o bolesti sa veoma visokim stepenom mor-
taliteta, podjednako je ozbilina i cinjenica da je ova neuroloska bolest sa najvecim stepenom invaliditeta i da dramaticno remeti Zivot u poro-
dici i okruzenju bolesnika, i time predstavija i materijalno opterecenje za drustvenu zajednicu. Upravo ove Cinjenice isticu vaznost prevencije
cerebrovaskularnih bolesti.

Kljucne reci: Cerebrovaskularne bolesti, Prevencija, Faktori rizika, Zdravlje



