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STRESZCZENIE

Chtoniaka Hodgkina definiuje sie jako chorobe nowotworowg uktadu chtonnego cechujaca sie obecnoscia komérek
pochodnych limfocytéw B, zwanych komérkami Reed-Sternberga, oraz komérek Hodgkina. Jest jednym z rzadziej
wystepujacych nowotworéw. Na rozwéj choroby maja wptyw czynniki genetyczne oraz srodowiskowe. Zazwyczaj
pojawiajacym sie i niepokojacym objawem sg wyczuwalne, niebolesne, powiekszone wezty chtonne. Zaawansowa-
na choroba moze dawac przerzuty do innych narzadéw organizmu, takich jak ptuca czy watroba. Nieprofesjonalnie
zdiagnozowana badz nieleczona moze doprowadzi¢ do ciezkich powiktan zdrowotnych, wyniszczenia organizmu oraz
zgonu. Dolegliwosci towarzyszace tej chorobie utrudniaja normalne funkcjonowanie i pogarszaja jakos¢ zycia cztowie-
ka. Jednym ze sposobéw leczenia jest chemioterapia dostosowana do stopnia zaawansowania oraz rodzaju choroby.
Wiasciwe przygotowanie pacjenta do chemioterapii oraz tagodzenie jej skutkéw ubocznych znacznie utatwia pacjen-
towi przejscie przez proces terapeutyczny. Rola pielegniarki wydaje sie istotna, aby osiggna¢ korzystne efekty leczenia.
Ziarnica ztosliwa stanowi powazny problem zdrowotny dla pacjentéw i ich rodzin, dlatego nalezy objac¢ ich profesjonal-
na opieka medyczng. Warto tez rozpowszechnia¢ informacje na temat istoty tej choroby wsréd spoteczeristwa. Celem
pracy jest przedstawienie zadan pielegniarki w opiece nad pacjentami leczonymi cytostatykami z powodu chtoniaka
Hodgkina. Prace napisano na podstawie analizy dostepnego pismiennictwa. Dokonano przegladu literatury, opubliko-
wanych artykutéw w czasopismach naukowych oraz wybranych stron internetowych. Praca ma charakter pogladowy.
Stowa kluczowe: pacjent, chemioterapia, personel pielegniarski, chtoniak Hodgkina.

ABSTRACT

Hodgkin lymphoma is a cancer disease of the lymphatic system, which is characterised by presence of derivative B cell
lymphocytes, called Reed-Sternberg cells and Hodgkin cells. It is one of the less common cancers. Genetic and envi-
ronmental factors influence the development of this disease. The disturbing symptom, usually there is appearance of
palpable, painless, and enlarged lymphoid nodes. Advanced disease can give metastases to other organs of the body,
like lungs or liver. When unprofessionally diagnosed or untreated, it can lead to severe health complications, destruc-
tion of the body, and death. Complaints accompanying this disease impede normal functioning and reduce the quality
of life. One of the treatment methods is chemotherapy, which is adapted to the level of advancement and the kind of
disease. Proper preparation of the patient for chemotherapy and mitigation of side effects make the therapeutic pro-
cess easier. The role of the nurse seems to be important to achieve beneficial effects of treatment. Hodgkin lymphoma
is a serious health problem for patients and their families; therefore, they should be cared for by professional medical
staff. It is also important to propagate information about the essence of this disease in society. The purpose of this
work is to show nurses’ tasks in the care of patients who are treated by cytostatics because of Hodgkin lymphoma.
The work was written through the analysis of available literature. Literature, published articles in scientific journals,
and selected websites were reviewed. The work has an illustrative character.

Key words: chemotherapy, patient, nursing staff, Hodgkin lymphoma.

260

Problemy Pielegniarstwa 4/2018

DOI: https://doi.org/10.5114/ppiel.2018.84133



OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTAMI PODDANYMI CHEMIOTERAPII Z POWODU CHEONIAKA HODGKINA

WPROWADZENIE

Chtoniak Hodgkina (ICD-10: C81), nazywany takze
ziarnicg ztosliwa lub chtoniakiem ziarniczym, nalezy
do ztosliwych nowotworéw uktadu chtonnego. W po-
réwnaniu z innymi chorobami onkologicznymi wyste-
puje rzadko. Liczbe zachorowan w Polsce, posréd obu
ptci, szacuje sie na 0,5%, natomiast liczbe zgonéw
na 0,2%. Wedtug najnowszych danych Krajowego
Rejestru Nowotworéw (KRN) w 2015 r. odnotowano
377 zachorowan i 105 zgonéw wsréd mezczyzn oraz
380 zachorowan i 73 zgony wsréd kobiet z powodu
chtoniaka Hodgkina. Wieksze ryzyko wystapienia cho-
roby istnieje u mezczyzn. Do czynnikdéw sprzyjajacych
rozwojowi ziarnicy ztosliwej zalicza sie predyspozycje
genetyczne oraz infekcje wirusem Epsteina-Barr, jed-
nak etiologia nie jest do konca znana [1, 2]. Pomimo
niewielkiej liczby zachorowan i zgonéw z powodu
choroby nowotworowej chtoniaki ziarnicze stanowia
powazny problem zdrowotny dla pacjentéw. Terapia
bywa trudna, dtugotrwata, wymagajaca wielu wyrze-
czen i cierpliwosci. Leczeniem z wyboru jest chemio-
terapia, ktéra oprocz komérek nowotworowych nisz-
czy takze zdrowe komérki organizmu. Powoduje to
wiele probleméw wsréd pacjentéw, np. nudnosci,
wymioty, biegunki, brak apetytu, tysienie. Dolegliwo-
sci utrudniajg normalne funkcjonowanie, obnizaja
samopoczucie i jako$¢ zycia chorych [3]. Pielegniarka
jako cztonek zespotu interdyscyplinarnego pomaga
pacjentowi radzi¢ sobie z trudnosciami, jakie przynosi
leczenie, oraz tagodzi¢ skutki uboczne chemioterapii.
Powiktania leczenia stanowig zagrozenie dla zdrowia
i zycia pacjenta. W zwiagzku z tym wazna jest wnikliwa
obserwacja chorego, a w nagtych wypadkach — szybka
reakcja personelu.

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie roli pielegniarki
podczas sprawowania opieki nad pacjentami podda-
nymi chemioterapii z powodu ziarnicy ztosliwej. Do-
tyczy to przygotowania chorego do leczenia, opieki
w trakcie oraz po zakohczonej terapii.

MATERIAL | METODY

Informacje zestawiono na podstawie przegladu
dostepnej literatury, wybranych publikacji z bazy da-
nych PubMed oraz stron internetowych organizacji
i towarzystw zajmujacych sie problemem leczenia
ziarnicy ztosliwej.

Charakterystyka chtoniakéw ziarniczych

Chtoniak Hodgkina nalezy do ztosliwych choréb
nowotworowych uktadu limfatycznego. Wystepuje
czesciej wérdd mezczyzn niz wsrdd kobiet. Szczyt za-
chorowan przypada w wieku 15-30 lat oraz 50-55 lat.
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Nie ma mozliwosci zapobiegania tej chorobie [1, 2].
Rokowania podczas leczenia sa dos¢ dobre. Ziarnica
ztosliwa cechuje sie duzym odsetkiem catkowitego
wyleczenia [4].

W celu zaklasyfikowania oraz okreslenia morfolo-
gicznych postaci chtoniaka ziarniczego niezbedna jest
mikroskopowa ocena komérek. Uwzgledniany jest
takZze obraz kliniczny oraz przebieg choroby. Po rozpo-
znaniu choroby nalezy ocenic jej stopief zaawansowa-
nia na podstawie klasyfikacji Ann Arbor, w zaleznosci
od liczby zajetych weztéw chtonnych, lokalizacji guza
oraz wystepowania dodatkowych objawéw. Wedtug
tej klasyfikacji wyréznia sie 4 stopnie zaawansowania
choroby [5, 6].

W Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
moéw Zdrowotnych ICD-10 chtoniak Hodgkina odpowia-
da kodowi C81. Wedtug podziatu Swiatowe]j Organizadji
Zdrowia (World Health Organization — WHO) mozna wy-
odrebni¢ nastepujace rodzaje chtoniaka Hodgkina [5, 7]:
 klasyczny chtoniak Hodgkina (classic Hodgkin’s lym-

phoma):

— ze stwardnieniem guzkowym (nodular sclerosis
Hodgkin’s lymphoma),

— postat mieszana (mixed cellularity Hodgkin’s lym-

phoma),

— z zanikiem limfocytéw (lymphocyte depleted

Hodgkin’s lymphoma),
— bogaty w limfocyty (ymphocyte rich classic Hodg-
kin’s lymphoma),
* nieklasyczny chtoniak Hodgkina — chtoniak guzkowy

z przewaga limfocytow (nodular lymphocyte-pre-

dominant Hodgkin’s lymphoma).

ETIOLOGIA | PATOGENEZA

Istnieje kilka przyczyn wystepowania chtoniaka
Hodgkina, jednak etiologia w wiekszosci przypadkéw
nie jest znana. Wyzsze ryzyko zachorowan stwierdza
sie u rodzehstwa tej samej ptci pacjenta z chtonia-
kiem Hodgkina. Wsréd bliznigt jednojajowych z ziar-
nica ztosliwa ryzyko rozwoju choroby u rodzenstwa
jest 99-krotnie wyzsze niz wsréd blizniat dwujajo-
wych. Wiecej zachorowan wiaze sie z wyzsza pozycja
socjoekonomiczng oraz mniejszg liczba dzieci w ro-
dzinach. Moze to wskazywaé na predyspozycje gene-
tyczne i/lub czynniki infekcyjne badz Srodowiskowe.
Wieksza czestosé zachorowah na chtoniaka Hodgkina
istnieje takze wsréd oséb zakazonych wirusem Epstei-
na-Barr (Epstein-Barr virus — EBV), wirusem uposledze-
nia odpornosci (human immunodeficiency virus — HIV)
oraz palacych papierosy [9].

Ziarnica ztosliwa charakteryzuje sie obecnoscig
duzych komérek nowotworowych Reed-Sternberga
i komorek Hodgkina, ktére wywodzg sie z komérek
limfocytéw B. W obrazach mikroskopowych otoczone
sa komorkami nienowotworowymi, takimi jak limfo-
cyty B, limfocyty T, granulocyty, makrofagi, plazmocyty,
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fibroblasty i komérki dendrytyczne. Tworzg one sie¢
wzajemnych interakcji, dzieki czemu utrzymuja nacie-
ki nowotworowe. Skutkuje to pojawieniem sie pew-
nych objawéw chorobowych [10].

EPIDEMIOLOGIA

Chtoniaki ziarnicze naleza do rzadko wystepuja-
cych nowotworéw. Zapadalnos¢ na Swiecie szacuje
sie w granicach 1% wsréd wszystkich choréb nowo-
tworowych oraz w granicach 30% wsrdd chtoniakéw.
Zachorowalnos¢ na chtoniaka Hodgkina w krajach
rozwinietych wynosi 2-3 przypadki na 100 tys. rocz-
nie. W 95% przypadkéw diagnozowana jest postaé
klasyczna chtoniaka Hodgkina, pozostate 5% to typ
guzkowy z przewaga limfocytow. Wedtug danych KRN
w Polsce w 2010 r. zachorowalnos¢ na chtoniaka Hod-
gkina wynosita 1,8 przypadku na 100 tys. Jest to 0,5%
wsrdd zachorowan na nowotwory (2, 9, 11, 12].

Istnieja 2 szczyty zachorowan, pierwszy przypada
na wiek 1535 lat, drugi po 50. roku zycia. W krajach
rozwijajacych sie chtoniak Hodgkina wystepuje znacz-
nie czesciej w dziecinstwie. Mozna zauwazy¢, ze cho-
ruje wiecej mezczyzn niz kobiet [2, 9].

Analizujgc dane statystyczne KRN z kilku ostat-
nich lat, mozna dostrzec nieco wiecej notowan zacho-
rowalnosci wsrdd kobiet oraz wiekszg liczbe zgonéw
wsréd mezczyzn. Roznice w liczbie zgtoszen pomiedzy
latami sg niewielkie. Wahaja sie na poziomie od 1% do
6%. Oznacza to, ze rozwéj tej choroby w Polsce nie jest
znaczny. Zapadalnosé na chtoniaka Hodgkina znacz-
nie czesciej wystepuje w wojewddztwach $laskim
i mazowieckim. Najmniej przypadkéw zachorowanh
mozna zauwazy¢ w wojewddztwach opolskim, lubu-
skim oraz zachodniopomorskim. Mozna wnioskowad,
iz urbanizacja ma wptyw na rozwéj tej choroby [13].

ROZPOZNANIE CHOROBY

Najczesciej pojawiajagcym sie symptomem sg po-
wiekszone, niebolesne wezty chtonne. Zazwyczaj do-
tyczy to weztdbw chtonnych przedniego srodpiersia,
zlokalizowanych powyzej przepony, czyli szyjnych,
nadobojczykowych i pachowych. Rzadziej wystepuje
limfadenopatia tylnego Srédpiersia, pierscienia Wal-
deyera oraz weztéw chtonnych pod przepona. Ob-
jawami towarzyszacymi moga by¢ gorgczki, nocne
poty czy tez utrata masy ciata powyzej 10% w ciagu
ostatnich 6 miesiecy, jednak przy limfadenopatii cze-
sto symptomy te nie wystepuja. W chorobie moze wy-
stepowac uporczywy Swiad skory, bél zajetych weztow
chtonnych po spozyciu alkoholu. Znaczna limfadeno-
patia w Srédpiersiu moze powodowaé kaszel, dusz-
nosci, a takze objawy zespotu zyty gtéwnej gornej.
Proces choroby Hodgkina rozpoczyna sie miejscowo,
jednak droga naczyh limfatycznych rozprzestrzenia
sie na sasiadujace wezty chtonne. W zaawansowanym
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stadium choroba moze zaja¢ narzady pozaweztowe.
Najczesciej zajmowane narzady pozalimfatyczne to
watroba, ptuca, kosci i szpik kostny. Lokalizacja narza-
dowa w chtoniaku Hodgkina zdarza sie rzadko [9, 14].
Rozpoznanie chtoniaka Hodgkina opiera sie gtow-
nie na badaniu histopatologicznym podejrzanego
wezta chtonnego lub organu. Fragmenty zmienione
chorobowo pobiera sie za pomoca biopsji. Prawid-
towe rozpoznanie i ocena mikroskopowa materiatu
s3 bardzo istotne, poniewaz umozliwiajg wdrozenie
wiasciwego leczenia, jednoczeénie zwiekszajac szan-
se powodzenia terapii. Oprécz biopsji, niezbedne s3
dodatkowe zalecane badania diagnostyczne. Pacjent
musi zosta¢ poddany badaniu podmiotowemu i przed-
miotowemu. Lekarz przeprowadza wywiad i palpacyj-
nie bada wezty chtonne. Konieczne jest wykonanie
badan rentgenowskich klatki piersiowej, tomografii
komputerowej z kontrastem szyi, klatki piersiowej
oraz brzucha, a takze badania pozytonowej tomografii
emisyjnej (PET) w celu wykrycia powiekszonych we-
ztéw chtonnych lub innych zmian chorobowych w na-
rzadach pozaweztowych. Niezbedne sg takze badania
krwi: morfologia, biochemia, OB (odczyn Biernackie-
g0), badania w kierunku zakazenia wirusem HBV (he-
patitis B virus), HCV (hepatitis C virus) oraz HIV [12].

LECZENIE

Leczenie chtoniaka Hodgkina opiera sie gtownie
na chemioterapii w skojarzeniu z radioterapia. Dobor
terapii zalezy od stopnia zaawansowania choroby oraz
obecnosci dodatkowych czynnikéw rokowniczych [9].

Standardowym leczeniem chtoniaka Hodgkina jest
podanie chemioterapii wedtug programu ABVD (dok-
sorubicyna, bleomycyna, winblastyna, dakarbazyna)
oraz napromienianie zajetych partii ciata. Wsréd gru-
py chorych o niekorzystnym rokowaniu, oprocz sche-
matu ABVD wraz z napromienianiem, mozna alterna-
tywnie zastosowac program chemioterapii BEACOPP
(bleomycyna, etopozyd, adriamycyna, cyklofosfamid,
winkrystyna, prokarbazyna, prednizon) [9, 12, 15].

Schematy leczenia choroby Hodgkina znacznie
utatwiajg planowanie leczenia, jednak kazda terapia
powinna by¢ dostosowana indywidualnie do kazdego
pacjenta. Istotny jest odpowiedni dobér cytostatykéw
w pierwszym rzucie leczenia, stosowanie czynnikéw
wzrostu granulocytéw, dzieki czemu na przyktad, moz-
na uniknaé opdzniania cykli chemioterapii, czy kon-
trolowanie leczenia za pomoca badan PET-CT. Podczas
leczenia istnieje ryzyko nawrotu choroby lub oporno-
sci na leczenie. W takim przypadku standardowym
postepowaniem jest alternatywna chemioterapia. Le-
czenie drugiego rzutu powinno by¢ wysoce skuteczne
w walce z komérkami nowotworowymi i jednoczesnie
jak najmniej toksyczne dla krwiotwérczych komérek
macierzystych, tak aby umozliwi¢ ich p6zniejszy prze-
szczep. Do najczesciej stosowanych naleza schematy
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zawierajgce cisplatyne, np. DHAP (cisplatyna, cytarabi-
na, deksametazon), lub ICE (ifosfamid, karboplatyna,
etopozyd). Po uzyskaniu odpowiedzi na leczenie wy-
branym schematem mozna zakwalifikowaé pacjenta
do chemioterapii wg programu BEAM (karmustyna,
etopozyd, arabinozyd cytozyny, melfalan) oraz auto-
przeszczepienia komérek macierzystych. Alogenicz-
ne przeszczepienie komérek macierzystych wiaze sie
z wysokim ryzykiem $miertelnosci okotoprzeszczepo-
wej. Istnieje takze mozliwos¢ podazy nowych lekéw
w ramach badan klinicznych [9, 12, 15].

Szczegblng sytuacja jest cigza pacjentki. Istnieje
mozliwos¢ terapii, jednak jej wdrozenie zalezy od kil-
ku czynnikéw, m.in. od stopnia zaawansowania cho-
roby, czasu, jaki pozostat do rozwigzania, oraz opinii
przysztej matki. W | trymestrze cigzy mozna stoso-
waé monoterapie winblastyna, kortykosteroidy badz
alternatywnie radioterapie w matych dawkach przy
wykorzystaniu specjalnych oston na odpowiednie cze-
Sci ciata. Od Il trymestru bezpieczne jest stosowanie
schematu chemioterapii ABVD. W zaawansowanej
ciazy leczenie mozna odtozy¢ do porodu. Kazdy przy-
padek wymaga indywidualnej oceny [9].

POWIKEANIA CHEMIOTERAPII.
WSKAZOWKI | SPOSOBY tAGODZENIA
SKUTKOW UBOCZNYCH

Powszechnie wiadomo, ze leki cytostatyczne oprocz
komarek nowotworowych niszcza takze zdrowe komoér-
ki organizmu. Wigze sie to z wieloma skutkami ubocz-
nymi. Najczesciej wystepujacymi objawami niepozada-
nymi po chemioterapii s3: wymioty, nudnosci, biegunki
lub zaparcia, tysienie, stany zapalne sluzéwek przewo-
du pokarmowego, problemy z ptodnoscia, mate steze-
nie elementéw morfotycznych krwi, a takze zakazenia
zwigzane ze spadkiem odpornosci (1, 16].

Jednym z bardziej niebezpiecznych powiktan tera-
pii cytostatykami jest obnizenie parametréw morfo-
tycznych krwi. Mata liczba erytrocytéw i trombocytéw
zwiekszaja ryzyko wystapienia anemii oraz krwawien
czy wylewow krwi pod skéra, nawet przy lekkim ude-
rzeniu. Przy matej liczbie erytrocytéw chorzy moga
odczuwac silne zmeczenie, zawroty gtowy i ostabie-
nie. W takim przypadku pacjent powinien odpoczywaé
i ograniczy¢ aktywnos¢. Transfuzje krwi, preparaty ze-
laza czy preparaty przyspieszajace tworzenie nowych
krwinek czerwonych sg czesto stosowane w celu unik-
niecia tych problemoéw. Trombocytopenia oprécz tego,
Ze przyczynia sie do powstawania siniakéw, sprzyja
wystepowaniu drobnoplamistej wysypki na ciele oraz
krwawieniom z nosa czy dzigset. W takiej sytuacji nie
zaleca sie goracych kapieli, noszenia zbyt ciasnych
ubran, uzywania szczoteczek do zebéw z twardym wto-
siem, nici dentystycznych i wykataczek. Uzywanie wy-
mienionych rzeczy zwieksza ryzyko przerwania ciag-
tosci tkanek oraz trudnosci z zatamowaniem krwa-
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wienia. Niewystarczajaca ilos¢ leukocytéw utatwia
drobnoustrojom wtargniecie do organizmu, szerzac
infekcje i zakazenia. Moga one okaza¢ sie Smiertel-
ne dla pacjenta. Dla chorego w neutropenii niewielka
infekcja moze by¢ przyczyna powaznej choroby, jak
zapalenie ptuc czy sepsa. Istotne jest zachowanie pro-
filaktyki poprzez utrzymanie higieny, unikanie duzych
skupisk ludzi oraz kontaktéw z chorymi, unikanie ska-
leczen czy zranien. Pierwotne infekcje zazwyczaj po-
woduja bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne, grzy-
by i wirusy opryszczki zwyktej. Nastepnie dochodzi do
zakazeh drobnoustrojami oportunistycznymi. Objawy
zwiastujace przeziebienie czy grype w tej sytuacji sta-
ja sie bardzo wazne. W krétkim czasie moga dopro-
wadzi¢ pacjenta do stanu zagrazajgcego zyciu [17, 18].

Zapalenia sluzéwek jamy ustnej wystepuja czesto
i s3 bolesne. Czasem na tyle, ze pacjenci wymagaja
podawania silnych Srodkéw przeciwbélowych, np.
morfiny. W znacznym stopniu potrafig utrudni¢ higie-
ne jamy ustnej, przyjmowanie positkéw czy méwienie.
tagodzenie bélu oraz stanéw zapalnych mozna uzy-
skac dzieki stosowaniu ptynéw tagodzaco- leczniczych
do ptukania jamy ustnej, uzywaniu szczotki do zebow
z miekkim wtosiem, unikaniu goracych, kwasnych i pi-
kantnych potraw. Zaleca sie przyjmowanie positkéw
wysokowitaminowych i wysokobiatkowych. Pomocne
moze by¢ ssanie kostek lodu lub mrozonego soku [16].

Cytostatyki moga powodowaé nudnosci i wymio-
ty. Czes¢ pacjentdw moze odczuwaé mdtosci przez
caty cykl leczenia, czesé tylko okresowo. Sposobami
tagodzenia tego problemu moga by¢ leki przeciw-
wymiotne, odpowiednie odzywianie — przyjmowanie
positkéw regularnie, w matych porcjach, o niewysokiej
temperaturze, unikanie przykrych zapachéw. W sytua-
cji gdy pojawia sie wymioty, wazne jest, aby przyjmo-
wac duzg ilos¢é ptynéw w celu zapobiezenia odwodnie-
niu [16, 18].

Biegunki i zaparcia sa kolejnymi skutkami ubocz-
nymi chemioterapii. Podczas biegunek nalezy zapo-
biega¢ odwodnieniu, przyjmujac duze ilosci ptynéw
i elektrolitéw. Istotna jest dieta niskobtonnikowa. Pro-
dukty wspomagajace zatrzymanie biegunki to biate
pieczywo, biaty ryz lub makaron, banany, twarég, jo-
gurt, ziemniaki, kurczak, indyk. Mozna zastosowac leki
przeciwbiegunkowe, jednak wczesniej nalezy przepro-
wadzi¢ diagnostyke w kierunku Clostridium difficile.
W przypadku zapar¢ wazne jest przyjmowanie posit-
kéw o duzej zawartosci btonnika, takich jak: petnoziar-
niste pieczywo, surowe i gotowane warzywa, orzechy.
Zalecany jest nawet niewielki ruch, np. spacer, oraz
przyjmowanie duzej ilosci ptynéw [16, 19].

tysienie jest powszechnie wystepujacym skutkiem
ubocznym, jednak nie zawsze obecnym. Nie wszystkie
cytostatyki powoduja wypadanie wtoséw. tysienie lub
przerzedzenie wtos6w moze dotyczy¢ nie tylko skory
gtowy, ale i innych partii ciata—brwi, n6g, rak. Wtosy od-
rastajg zazwyczaj po zakoficzeniu leczenia. Wczesniej
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jednak nalezy zadbac o odpowiednia pielegnacje wto-
sow. Powinno sie uzywaé delikatnych szamponéw,
unika¢ farbowania czy ondulacji. Mozna rozwazy¢
skorzystanie z okry¢ gtowy: peruki, turbanéw, chu-
stek [16]. Wielu pacjentéw, szczegblnie kobiet, obawia
sie tysienia podczas chemioterapii. Istnieje sposéb,
ktéry pomaga zapobiec lub zminimalizowaé wypada-
nie wtoséw. Jest to powszechnie znana krioterapia.
Mieszki wtosowe wystarczy schtodzi¢ do temperatury
22°C, aby zredukowa¢ ryzyko wypadania wtoséw [20].

Pewne leki cytostatyczne moga by¢ przyczyng za-
burzef ptodnosci. Wsréd kobiet wzrasta ryzyko zabu-
rzeh miesigczkowania oraz wczedniejszej menopauzy,
poniewaz chemioterapia jest toksyczna dla jajnikow.
Moga wystapi¢ takie objawy, jak uderzenia goraca,
suchos¢ skory i bton sluzowych. Jest to zwigzane ze
zmianami hormonalnymi. Toksycznos¢ lekéw stoso-
wanych wsrdd mezczyzn moze prowadzi¢ do zabu-
rzeh spermatogenezy. Wspbtzyjacy pacjenci powinni
stosowac Srodki antykoncepcyjne. Cytostatyki moga
uszkodzi¢ ptéd lub przyczyni¢ sie do powstania wad
rozwojowych [1, 21]. Kobiety po zakoficzonym leczeniu
przeciwnowotworowym maja duze szanse na urodze-
nie zdrowego dziecka, obarczone s3 jednak ryzykiem
porodu przedwczesnego [22]. Pacjentom planujgcym
potomstwo zaleca sie rozwazenie przechowania na-
sienia oraz tkanek jajnika [12].

OPIEKA NAD PACJENTAMI PODDANYMI
CHEMIOTERAPII

Chemioterapia jako jeden ze sposobéw leczenia
przeciwnowotworowego niesie ze sobg korzysci oraz
pewne problemy. Pacjenci poddawani leczeniu oba-
wiaja sie o przebieg terapii, swoje zdrowie i zycie. Pie-
legniarka, ktéra spedza z pacjentem najwiecej czasu
sposrod catego zespotu interdyscyplinarnego, ma za
zadanie zapewni¢ choremu holistyczna opieke.

PRZYGOTOWANIE PACJENTA
DO CHEMIOTERAPII

Odpowiednie przygotowanie do leczenia przeciw-
nowotworowego jest wazne dla chorego, personelu
medycznego oraz procesu terapeutycznego, choc
bywa czasem nie lada wyzwaniem. Pacjentom cze-
sto towarzysza negatywne emocje, niepokdj i obawa
0 przysztos¢, niewiedza o terapii. Kazdy chory wyma-
ga indywidualnego rozpoznania potrzeb biopsycho-
spotecznych oraz catosciowej opieki. Przygotowa-
nie do terapii rozpoczyna sie w momencie przyjecia
pacjenta na oddziat i wyrazenia przez niego zgody
na leczenie. Istotnym punktem jest komunikacja. Ze
wzgledu na stan psychiczny pacjenta moze by¢ utrud-
niona. Czes¢ chorych moze mie¢ stany depresyjne,
cze$¢ moze reagowac agresywnie. Sama informacja
o chorobie nowotworowej jest dla pacjentéw trudna
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do przyjecia, stawia ich w zupetnie nowej sytuacji zy-
ciowej. Rozmowa pielegniarki z chorym ma na celu
oszacowanie kondycji psychicznej (pacjenci moga wy-
magac pomocy psychologa czy tez psychiatry) i fizycz-
nej oraz innych probleméw pacjenta, zapoznanie ze
Swiadczeniami pielegniarskimi, edukacje zdrowotna
w wybranym zakresie. Istotna wydaje sie znajomos¢
schematu leczenia dla pacjenta — pielegniarka moze
wowczas przedstawi¢ choremu mozliwe skutki ubocz-
ne oraz wskazowki, jak sobie z nimi radzi¢. Wazne
jest zapoznanie pacjenta z topografig oddziatu, sali,
innymi pacjentami [23]. Przed podaniem cytostaty-
koéw zalecanych w chorobie Hodgkina wazne jest
zapewnienie choremu wktucia dozylnego. W zalez-
nosci od stanu naczyh obwodowych mozna zastoso-
wac wenflon, wktucie centralne lub port naczyniowy.
Kazde z wktu¢ wymaga profesjonalnej pielegnacji. Po
diagnozie pielegniarskiej i rozpoznaniu probleméw
pielegniarka rozpoczyna zindywidualizowany proces
pielegnowania [24].

OPIEKA NAD PACJENTEM W TRAKCIE
CHEMIOTERAPII

Zanim pielegniarka rozpocznie podawanie cytosta-
tykéw, wazna jest identyfikacja pacjenta oraz zgodne
z procedurami przygotowanie lekéw, zgodnie ze zle-
ceniem lekarskim. Przed rozpoczeciem infuzji wktucie
powinno by¢ przeptukane 0,9-procentowym roztwo-
rem NaCl w celu sprawdzenia droznosci oraz po za-
konczeniu infuzji, aby lek zostat podany w catosci i nie
zalegat w kaniuli. Pacjenci powinni byé poinformowa-
ni o koniecznosci zgtaszania niepokojacych objawow
zaréwno zwigzanych z wktuciem, jak i somatycznych.
Chorzy czesto wstydza sie swoich probleméw, wazne
jest zatem zdobycie zaufania pacjenta, aby zapewnic
mu komfort [23]. Podczas przetaczania cytostatykdw
istnieje ryzyko wynaczynienia leku. Jest to przypadko-
we i niezamierzone wydostanie sie leku poza naczynie
zylne, ktére moze uszkadzac otaczajace tkanki. W ta-
kim przypadku pielegniarka powinna natychmiast
wdrozy¢ obowiazujaca procedure postepowania, aby
ograniczy¢ dziatania niepozadane. Do wynaczynien le-
kéw cytostatycznych dochodzi w 0,1-7% przypadkow.
Powazne komplikacje powoduje 1%. Skutki wynaczy-
nienia moga by¢ zréznicowane, poczynajac od niewiel-
kiego zaczerwienienia po gtebokie owrzodzenia wyma-
gajace interwencji chirurgicznej. Zalezy to od rodzaju
i ilosci wynaczynionego leku, kondycji zyt i ogblnego
stanu organizmu. Stosowane w leczeniu chtoniaka
Hodgkina doksorubicyna, winkrystyna, winblastyna,
etopozyd powoduja gtebokie owrzodzenia. Draznigce
Sciany leki to dakarbazyna i prokarbazyna. Niedraznia-
ce sg bleomycyna i cyklofosfamid. W przypadku wyna-
czynienia nalezy natychmiast wstrzymac¢ podawanie
leku, bez usuwania wktucia. Nastepnie nalezy ziden-
tyfikowaé wynaczyniony lek, oszacowac jego objetos¢
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i poinformowac lekarza. Za pomoca zestawu do zaopa-
trzenia wynaczynienia nalezy zaznaczy¢ uszkodzone
miejsce i zaaspirowac przy uzyciu strzykawki o obje-
tosci minimum 5 ml wynaczyniony lek. O ile istnieje
antidotum, nalezy je zastosowac na zlecenie lekarza
w celu zneutralizowania dziatania leku oraz usunaé
wktucie. Kolejno trzeba zastosowac oktady — ciepte (np.
winkrystyna, winblastyna) wraz z ostrzykiwaniem hia-
luronidazg lub zimne (np. doksorubicyna) w potaczeniu
z 99-procentowym dimetylosulfotlenkiem (DMSO),
w zaleznosci od rodzaju wynaczynionego leku. Uszko-
dzona konczyne nalezy uktadaé wyzej. Lekarz moze
zleci¢ leki przeciwzapalne i przeciwbélowe. Zdarzenie
niepozadane powinno zostaé odnotowane w doku-
mentacji[25, 26]. Szczegblnej uwagi wymagaja pacjenci
przyjmujacy chemioterapie po raz pierwszy. Zdarza sie,
ze niektore cytostatyki powoduja reakcje alergiczne.
Goraczka, wysypka, podwyzszenie ciSnienia tetniczego
czy chrypka moga wskazywac na uczulenie. W takiej
sytuacji przerywa sie podawanie chemioterapii, a na
zlecenie lekarza podaje sie leki przeciwalergiczne [23].

Warto zwrdci¢ uwage na zespét lizy guza (tumor
lysis syndrome —TLS). Ten stan moze prowadzi¢ do po-
waznych powiktan, takich jak ostra niewydolnos¢ ne-
rek, serca, osrodkowego uktadu nerwowego, a w kon-
sekwencji do zgonu. Dlatego wazne jest oszacowanie
ryzyka wystapienia rozpadu guza, wdrozenie profi-
laktyki poprzez nawadnianie, podaz allopurynolu i le-
kéw wiazacych fosforany oraz obserwacja pacjenta.
Bardziej zagrozeni sa pacjenci z duzym, gwattownie
powiekszajacym sie guzem, chorzy z niewydolnoscia
nerek lub hiperurykemia. Zespét rozpadu guza po-
wstaje najczesciej w wyniku masywnej smierci komé-
rek nowotworowych spowodowanej leczeniem. Ob-
umieranie tych komérek wyzwala w krwiobiegu duze
stezenie fosforu, potasu, kwasu moczowego i innych
metabolitéw purynowych, w ogromnych, szkodliwych
dla organizmu ilosciach. Najczesciej wystepuja w no-
wotworach hematologicznych [19, 27].

PRZYGOTOWANIE PACJENTA
DO SAMOOPIEKI W WARUNKACH
DOMOWYCH

Przygotowujac pacjenta do wypisu, pielegniarka
sprawuje gtéwnie funkcje edukacyjna. Powinna poin-
formowac o mozliwych problemach i skutkach ubocz-
nych leczenia oraz nauczyé go, w jaki sposéb samo-
dzielnie badz z pomoca rodziny chory moze sobie z nimi
poradzi¢. Dodatkowo moze poleci¢ ulotki, broszury in-
formacyjne itp., aby utatwi¢ choremu przyswojenie wia-
domosci. Nalezy podkresli¢, ktére sytuacje beda wyma-
gaty pomocy medycznej. Pacjent i jego rodzina musza
zostac poinformowani, jak postepowac w nagtych, awa-
ryinych wypadkach. Zagrazajace sytuacje dla pacjenta
po chemioterapii to: gorgczka powyzej 38°C, nagte hole,
dusznos¢ i kaszel, krwawienie, zaburzenia przytomno-
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Sci lub Swiadomosci, ostra biegunka i wymioty, ktére
moga prowadzi¢ do odwodnienia, zatrzymanie moczu.
W tym punkcie rola pielegniarki jest wazna, gdyz musi
uswiadomi¢ chorego o istocie odpowiedzialnosci za
swoje zdrowie i powierzenia w swoje rece [23].

PODSUMOWANIE

Pielegnacja pacjentéw z chtoniakiem Hodgkina
stanowi istotny problem w pielegniarstwie. Wymaga
mnéstwo wysitku, pracy i cierpliwosci ze strony per-
sonelu, aby zapewni¢ pacjentowi odpowiednia opieke
oraz jakos¢ zycia w trakcie chemioterapii. Osoby bez-
posrednio pracujace z chorymi na ziarnice ztosliwa mu-
szg posiada¢ duza wiedze, a takze umiejetnosci prak-
tyczne. Powiktania po leczeniu moga by¢ zagrozeniem
dla zdrowia i zycia pacjenta. W zwigzku tym pielegniar-
ki, ktére spedzaja z pacjentami duzo czasu, zazwyczaj
pierwsze rozpoznaja niepokojace symptomy oraz po-
dejmuja dziatania ratunkowe. W nagtych wypadkach
pacjenci czesto nie wspbtpracuja z personelem i utrud-
niajg czynnosci medyczne. W opiece nad pacjentem
z chtoniakiem Hodgkina kluczowe jest postepowanie
zgodnie z obowiazujacymi procedurami oraz aktuali-
zowanie wiedzy zgodnie z istniejacymi standardami.
Zawod pielegniarki wymaga ciagtego rozwoju, nauki
i zdobywania nowych doswiadczeh. Waznym elemen-
tem majacym wptyw na podnoszenie jakosci Swiad-
czen wydaje sie wykorzystywanie badan naukowych
w codziennej pielegniarskiej praktyce klinicznej.
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