Sestrinska skrb osoba starije zivotne dobi s multiplim
mijelomom

Brkié¢, Dominika

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2025

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zadar / Sveuciliste u Zadru

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:162:274330

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2025-03-10

=0
d Repository / Repozitorij:

University of Zadar Institutional Repository

Sveuciliste u Zadru
Universitas Studiorum
Jadertina | 1396 | 2002 |

AN §epér

rd i r.ns k . h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:162:274330
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unizd.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unizd:9054
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unizd:9054

SveucilisSte u Zadru

Odjel za zdravstvene studije
Prijediplomski studij Sestrinstva

Dominika Brki¢

Sestrinska skrb osoba starije Zivotne dobi s
multiplim mijelomom

Zavrsni rad

Zadar, 2024.



Sveuciliste u Zadru

Odjel za zdravstvene studije
Prijediplomski studij Sestrinstva

Sestrinska skrb osoba starije Zivotne dobi s
multiplim mijelomom

Zavrsni rad

Student/ica: Mentor/ica:

Dominika Brki¢ prof. dr. sc. Suzana Konjevoda

Komentor/ica:

Sonja Sare, mag. med. techn.

Zadar, 2024.



Izjava o akademskoj Cestitosti

Ja, Dominika Brkié, ovime izjavljujem da je moj zavrs$ni rad pod naslovom Sestrinska
skrb osoba starije Zivotne dobi s multiplim mijelomom rezultat mojega vlastitog rada, da se
temelji na mojim istrazivanjima te da se oslanja na izvore i radove navedene u biljeskama i
popisu literature. Ni jedan dio mojega rada nije napisan na nedopusten nacin, odnosno nije
prepisan iz necitiranih radova i ne krsi bilo ¢ija autorska prava.

Izjavljujem da ni jedan dio ovoga rada nije iskoriSten u kojem drugom radu pri bilo kojoj
drugoj visokoskolskoj, znanstvenoj, obrazovnoj ili inoj ustanovi.

Sadrzaj mojega rada u potpunosti odgovara sadrzaju obranjenoga i nakon obrane
uredenoga rada.

Zadar, 05.studenoga 2024.



POPIS KRATICA I SIMBOLA

ASCT

CGA

CT
DNK
FISH

IL-6
IMWG frailty score

MGUS

MRD
MRI
NK
NSAID

oS
PET/CT

PFS

SPEP
RTG
WBLDCT

autologna transplantacija krvotvornih mati¢nih stanica (eng.
autologous stem cell transplantation)

sveobuhvatna gerijatrijska procjena (eng. comprehensive
geriatric assessment)

kompjuterizirana tomografija (eng. computed tomography)
deoksiribonukleinska kiselina (eng. deoxyribonucleic acid)
fluorescentna in situ hibridizacija (eng. fluorescence in situ
hybridization)

interleukin-6 (eng. interleukin-6)

Medunarodna grupa za multipli mijelom- ocjena krhkosti (eng.
International Myeloma Working Group frailty score)
monoklonska gamopatija neodredenog znacaja (eng. monoclonal
gammopathy of undetermined significance)

minimalne rezidualne bolesti (eng. minimal residual disease)
magnetska rezonanca (eng. magnetic resonance imaging)
prirodna stanica ubojica (eng. natural killer cell)

nesteroidni protuupalni lijekovi (eng. non-steroidal anti-
inflammatory drugs)

ukupno prezivljenje (eng. overall survival)

pozitronska emisijska tomografija kombinirana S
kompjuteriziranom tomografijom (eng. positron emission
tomography combined with computed tomography)

razdoblje bez progresije bolesti (eng. progression-free survival)
serum protein elektroforeza (eng. serum protein electrophoresis)
radiografija (eng. radiography)

kompjuterizira tomografija s niskom dozom zracenja (eng. whole-

body low-dose computed tomography)



SAZETAK

Multipli mijelom je zlo¢udna hematoloska bolest koja najces¢e pogada osobe starije zivotne
dobi, s prosje¢nom dobi dijagnoze od 70 godina. Bolest se karakterizira nekontroliranom
proliferacijom plazma stanica u kostanoj srzi, Sto uzrokuje komplikacije poput kostanih lezija,
anemije, bubreznih disfunkcija i imunoloskih poremecaja. Osobe starije zivotne dobi suocavaju
se s posebnim izazovima zbog prisutnih komorbiditeta i smanjene tolerancije na intenzivne
terapije. LijeCenje ukljucuje kemoterapiju, imunomodulacijske lijekove, proteasomske
inhibitore, terapiju zracenjem, te transplantaciju mati¢nih stanica. Kod osoba starije zivotne
dobi Cesto se primjenjuje prilagodeni terapijski pristup kako bi se smanjila toksi¢nost lijecenja.
Palijativna skrb je takoder vazna za ublazavanje simptoma i poboljSanje kvalitete zivota.
Razumijevanje specificnih potreba osoba starije zivotne dobi i primjena individualiziranog
pristupa klju¢ni su za uspjesno upravljanje ovom slozenom bolescu.

Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u skrbi za osobe starije zivotne dobi s multiplim
mijelomom, pruzajuci sveobuhvatnu skrb koja obuhvaéa pripremu za dijagnosticke i terapijske
postupke, pracenje simptoma poput boli, umora, infekcija te emocionalnu podrsku. S obzirom
na krhkost 1 prisutnost komorbiditeta kod osoba starije Zivotne dobi, medicinske sestre
prilagodavaju planove zdravstvene njege, ¢esto u suradnji s multidisciplinarnim timom, kako
bi smanjile nuspojave 1 ocuvale kvalitetu zivota. Edukacija bolesnika i obitelji o bolesti, terapiji
1 samopomoc¢i vazna je za bolje razumijevanje bolesti 1 vece sudjelovanje u lije¢enju. Holisticki
pristup, koji ukljucuje fizi€ku, emocionalnu i socijalnu skrb, pomaZe bolesnicima da se nose s
1zazovima koje donosi multipli mijelom, osiguravaju¢i im bolju kvalitetu Zivota i1 dostojanstvo

tijekom lijecenja.

Kljucne rijeci: holisticki pristup, medicinska sestra, multipli mijelom, osobe starije Zivotne

dobi.



SUMMARY

Nursing care of elderly people with multiple myeloma

Multiple myeloma is a malignant hematologic disease that mostly affects older people, with the
average age at diagnosis being 70 years. The disease is characterized by an uncontrolled
proliferation of plasma cells in the bone marrow, which leads to complications such as bone
damage, anemia, kidney dysfunction and immune disorders. Older patients face particular
challenges due to concomitant diseases and a lower tolerance to intensive therapies. Treatment
includes chemotherapy, immunomodulatory drugs, proteasome inhibitors, radiotherapy and
stem cell transplantation. In older patients, an adapted therapeutic approach is often used to
reduce the toxicity of the treatment. Palliative care is also essential to alleviate symptoms and
improve quality of life. Understanding the specific needs of elderly patients and taking an
individualized approach is key to effectively managing this complex disease.

Nurses and medical assistants play a crucial role in the care of elderly patients with multiple
myeloma, providing comprehensive care that includes diagnostics, therapy and emotional
support. Their tasks include monitoring symptoms such as pain, fatigue and infections, and
adapting therapy to the patient's needs. Given the frailty and co-morbidities of older people,
nurses and medical technical assistants adapt treatment plans, often in collaboration with a
multidisciplinary team, to reduce side effects and maintain patients' quality of life. Educating
patients and their families about the disease, therapy and self-care is crucial for a better
understanding of the disease and greater involvement in treatment. A holistic approach that
includes physical, emotional and social care helps patients to overcome the challenges of

multiple myeloma and ensures a better quality of life and dignity during treatment.

Keywords: holistic approach; nurse; multiple myeloma; elderly individuals.
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1. UVOD

Multipli mijelom je slozena hematoloska bolest koja prvenstveno pogada stariju populaciju.
Prosjecna dob u trenutku dijagnoze iznosi 70 godina, a viSe od dvije tre¢ine oboljelih su osobe
starije od 65 godina. S obzirom na porast starijeg stanovnistva, o¢ekuje se porast ucestalosti
ove bolesti u nadolaze¢im godinama. Stoga je izuzetno vazno razumjeti specifiéne izazove s
kojima se suocavaju osobe starije zivotne dobi prilikom postavljanja dijagnoze i lijeCenja (1,2).
Osobe starije zivotne dobi s multiplim mijelomom suocavaju se s posebnim izazovima zbog
pridruzenih komorbiditeta, smanjenog fizioloSkog kapaciteta i krhkosti. Ovi c¢imbenici
povecavaju rizik od nuspojava tijekom lijecenja te smanjuju podnosljivost intenzivnih terapija.
Upravo zbog toga se kod osoba starije Zivotne dobi primjenjuje prilagoden pristup lijecenju,
koji uravnoteZuje ucinkovitost terapije, sigurnost i kvalitetu Zivota. U posljednjem desetljecu
razvijeni su novi lijekovi poput anti-CD38 antitijela (npr. daratumumab), koji su pokazali
znacajne rezultate kod osoba starije zivotne dobi, smanjujuéi toksi¢nost lijeCenja i
poboljsavajucéi ishod bolesti (3,4). Jedan od klju¢nih problema u dijagnosticiranju multiplog
mijeloma kod osoba starije Zivotne dobi jest kasnjenje u postavljanju dijagnoze, ¢esto zbog
nespecificnih simptoma kao $to su umor ili bolovi u kostima, koji se mogu pripisati starenju ili
drugim bolestima. Pravovremena dijagnoza je presudna za uspjeh lijecenja, no kod osoba starije
zivotne dobi to moze biti oteZano zbog prisutnosti drugih zdravstvenih problema i ogranicene
tolerancije prema invazivnim dijagnostickim metodama (1,5). Skrb za osobe starije zivotne
dobi s multiplim mijelomom zahtijeva multidisciplinarni pristup, ukljucujuci procjenu opceg
stanja, fizioloskih funkcija 1 komorbiditeta kroz sveobuhvatne gerijatrijske procjene. Ove
procjene pomazu u prilagodbi lijecenja, sprjecavanju prekomjernog lije€enja slabijih bolesnika
te izbjegavanju nedovoljnog lijeenja kod onih koji su fizicki sposobniji (4).

Ovaj rad ima za cilj istraziti specifi¢ne izazove s kojima se susre¢u osobe starije zivotne dobi
prilikom dijagnosticiranja 1 lije€enja multiplog mijeloma, kao 1 naglasiti vaZnost

individualiziranog pristupa lijecenju u ove osjetljive populacije.



2. MULTIPLI MIJELOM U STARIJOJ ZIVOTNOJ DOBI

Multipli mijelom je kompleksna hematoloska bolest koja uglavnom zahvaca stariju populaciju,
pri cemu je prosjecna dob postavljanja dijagnoze oko 70 godina. Patofiziologija bolesti
karakterizira se abnormalnom proliferacijom plazma stanica unutar kostane srzi, Sto rezultira
brojnim komplikacijama poput kostanih lezija, anemije, bubreznih disfunkcija i smanjenja
imunoloske funkcije. Ovi ¢imbenici znatno utjecu na cjelokupnu kvalitetu zivota osoba starije
zivotne dobi. S obzirom na starenje populacije, multipli mijelom kod osoba starije Zivotne dobi
nosi posebne izazove u dijagnostici, lijeCenju i svakodnevnom upravljanju bolesti. Osobe starije
zivotne dobi ¢esto imaju komorbiditete poput kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa, Sto otezava
primjenu agresivnih terapija. Takoder, smanjena funkcionalna sposobnost i krhkost organizma
dodatno kompliciraju lijecenje. Prilagodba terapijskih opcija, poput smanjenja doza lijekova i
izbjegavanja toksi¢nih tretmana, nuzna je za oCuvanje kvalitete zivota. Bitna je i1 uloga
palijativne skrbi koja se usmjerava na ublazavanje simptoma bolesti i pruzanje psiholoske
podrske bolesnicima i njihovim obiteljima. Upravo zbog slozenosti bolesti 1 starenja, vazno je

razviti sveobuhvatni pristup lijecenju koji je prilagoden osobama starije Zivotne dobi (6-38).

2.1. Patofiziologija multiplog mijeloma

Multipli mijelom, poznat i kao plazmocitom ili Kahlerova bolest je maligni poremecaj plazma
stanica, specijaliziranih B-limfocita koji proizvode antitijela. U ovoj bolesti dolazi do
nekontroliranog rasta plazma stanica u koStanoj srzi, $to obi¢no zahvaca vise dijelova tijela,
ukljucujuci kraljeznicu, zdjelicu, rebra, lubanju 1 duge kosti. Ako bolest zahvati viSe podrucja,
naziva se multipli mijelom, dok je zahvacanje samo jednog mjesta poznato kao solitarni
plazmocitom (6). U zdravom organizmu, plazma stanice imaju vaznu ulogu u imunoloskom
sustavu, proizvodeci imunoglobuline koji pomazu u borbi protiv infekcija. Imunoglobulini su
kompleksni proteini sastavljeni od teSkih 1 lakih lanaca. Postoji pet glavnih klasa
imunoglobulina, oznacenih grckim slovima: gamma (IgG), alfa (IgA), mi (IgM), epsilon (IgE)
i delta (IgD). Svaka klasa ima specificnu ulogu u imunoloskom odgovoru, a svaki tip
imunoglobulina sadrzi dva laka lanca, koji se oznac¢avaju kao kappa (k) i lambda (L) (6).

Kod multiplog mijeloma, abnormalne plazma stanice proizvode velike koli¢ine neucinkovitih
ili nepotpunih imunoglobulina ili njihovih dijelova, poznatih kao paraproteini ili monoklonski
M-proteini. Ovi proteini ne obavljaju svoju uobicajenu funkciju u obrani tijela, Sto dovodi do

ozbiljnih imunoloskih poremecaja. Multipli mijelom zapocinje mutacijama u plazma stanicama
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koje dovode do nekontroliranog rasta tih stanica (Slika 1). Klju¢ne genetske promjene ukljucuju
translokacije u imunoglobulinskim genima i promjene u ekspresiji onkogena. Ove genetske
promjene omogucuju malignim stanicama da izbjegnu apoptozu (programiranu stani¢nu smrt)
1 proliferiraju bez kontrole. Ove stanice takoder proizvode citokine, ukljucujuéi interleukin-6
(eng. interleukin-6, 1L-6), koji dodatno stimulira njihov rast i doprinosi razgradnji koStanog

tkiva (7,8).
Multipli mijelom
Crvena kostana srz Normalne plazma stanice

u kojoj se stvaraju_...

plazma stanice ﬁg}‘%& < :
N ety .‘-git
\rﬁ‘dﬁg [A2]
3"&'

Q " 570 Antitijela

ViSestruke mijelomske stanice (abnormalne plazma stanice)

Slika 1. Prikaz multiplog mijeloma - normalne i abnormalne plazma stanice

Izvor: https://novosti.tumori.me/plazmocitom-multipli-mijelom-neoplazne-plazma-stanica/

Jedna od klju¢nih patofizioloskih karakteristika multiplog mijeloma je destrukcija kostiju, koja
je rezultat pojacanog djelovanja osteoklasta, stanica koje razgraduju kostano tkivo. Aktivirani
malignim stanicama i citokinima poput IL-6, osteoklasti postaju preaktivni, §to dovodi do
znacajne razgradnje koStanog tkiva. Ovaj proces uzrokuje osteolitiCke lezije, koje slabe kosti 1
dovode do bolova, patoloSkih prijeloma i deformacija. Tijekom razgradnje koStanog tkiva
oslobada se kalcij, Sto mozZe rezultirati hiperkalcemijom, stanjem poviSene razine kalcija u krvi.
Hiperkalcemija izaziva brojne simptome, uklju¢ujuéi umor, mucninu, zbunjenost, dehidraciju,
poremecaje sr¢anog ritma, pa ¢ak i zatajenje bubrega. Osim S$to oStecuju kosti, mijelomske
stanice ometaju normalnu funkciju kosStane srzi, $to dovodi do smanjenog stvaranja zdravih

krvnih stanica — proces poznat kao hematopoeza. To rezultira anemijom, smanjenjem broja


https://novosti.tumori.me/plazmocitom-multipli-mijelom-neoplazne-plazma-stanica/

leukocita (bijelih krvnih stanica) i trombocita (krvnih plo€ica), §to bolesnika Cini sklonijim
infekcijama i krvarenju. Anemija uzrokuje simptome poput umora, slabosti, vrtoglavice i
glavobolja, dok smanjen broj leukocita povecava rizik od ozbiljnih infekcija. Nizak broj
trombocita doprinosi poremecajima zgrusavanja krvi, Sto moze dovesti do spontanog krvarenja
ili hematoma. Jo$ jedna znacajna posljedica multiplog mijeloma je oStecenje bubrega, koje je
uzrokovano talozenjem monoklonskih M-proteina u bubreznim kanali¢ima. Hiperkalcemija
dodatno opterecuje bubrege, povecavajuci rizik od bubreznih kamenaca i drugih komplikacija.
Zbog nakupljanja monoklonskih M-proteina u krvi, moze do¢i do povecanja viskoznosti krvi,
$to dovodi do problema s cirkulacijom, poput vrtoglavice, glavobolja, pa cak i oSteCenja vida

(7,8) (Slika 2).

RAKK: 4 KLJUCNE ZNACAJKE MIJELOMA

OO

Renalno ij Kalcii Kosti

oStecenje j ; povisen oStecenja

Slika 2. RAKK: 4 klju¢ne znacajke multiplog mijeloma

Izvor: https://mijelom.hr/

Uz to, monoklonski M-proteini koji cirkuliraju u krvi dodatno pogorsavaju imunoloski odgovor
tijela jer sprjeavaju stvaranje funkcionalnih protutijela. Ova disfunkcija imunoloSkog sustava
¢ini bolesnike s multiplim mijelomom izrazito osjetljivima na bakterijske i virusne infekcije.
Imunoloska disfunkcija uzrokovana mijelomom moze znacajno otezati lijeCenje infekcija, Sto
dodatno pogorSava prognozu bolesti (9).

Osobe starije Zivotne dobi €esto imaju dodatne zdravstvene izazove, ukljucujuéi komorbiditete
poput kardiovaskularnih bolesti, Secerne bolesti 1 bubrezne disfunkcije. Ovi ¢imbenici mogu
znaajno utjecati na lijeCenje, jer osobe starije Zivotne dobi teze podnose agresivne terapije
poput kemoterapije i lijeCenja proteasomskim inhibitorima. Prilagodba terapije u skladu s

op¢im zdravstvenim stanjem bolesnika vazna je za minimiziranje nuspojava i ocuvanje


https://mijelom.hr/

kvalitete Zivota. Takoder, imunoloski sustav osoba starije Zivotne dobi Cesto je oslabljen, $to ih

¢ini jo§ podloznijima infekcijama i drugim komplikacijama (1,10).

2.2. Klinicka slika i simptomi

U pocetnom stadiju bolesti mnogi bolesnici nemaju simptome, te se bolest slucajno otkriva
zbog ubrzane sedimentacije eritrocita i prisutnosti M-komponente. Kako bolest napreduje,
javljaju se nespecificni simptomi poput smanjenja fizicke kondicije, ukocenosti, umora,
slabosti, a rjede gubitak apetita, mucnina, povracanje ili gubitak tjelesne teZine. Ako se uz
ubrzanu sedimentaciju otkrije M-komponenta, potrebno je provesti dodatne pretrage kako bi se
iskljucila ozbiljna bolest, ¢ak i kad bolesnik nema simptome. U uznapredovaloj fazi bolesti
pojavljuju se karakteristi¢ni simptomi i znaci bolesti (6).

Bol u kostima cesto zapocinje polako i postupno se pojacava. Bolovi u kostima i patoloski

L]

Slika 3. Bolovi u ledima uzrokovani koStanim promjenama

Izvor: https://krenizdravo.dnevnik.hr/zdravlje/simptomi/simptomi-multiplog-mijeloma-na-

koje-trebate-obratiti-paznju

Maligne plazma stanice koje se nakupljaju u kostanoj srzi stvaraju tumore koji oste¢uju okolno

kostano tkivo, rezultiraju¢i bolom i strukturnom slabos$¢u kosti. To moZze dovesti do patoloskih
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prijeloma, koji se dogadaju ¢ak i uz minimalan stres ili traumu, jer kosti postaju krhke i sklone
lomovima. Najcesca lokalizacija bolova su ledima, rebra, kukovi i kraljeznica. Bol se moze
pojaviti i u drugim dijelovima tijela, ovisno o mjestu gdje su prisutne lezije ili prijelomi.
Osteoliticke lezije, koje nastaju kada plazma stanice stimuliraju osteoklaste, Ceste su kod
oboljelih od multiplog mijeloma. Ove lezije stvaraju "meke tocke" u kostima, Sto povecava
rizik od prijeloma. Patoloski prijelomi, posebno prijelomi kraljeSaka, mogu uzrokovati znacajne
probleme s mobilnoséu i1 kvalitetom Zzivota, te ¢esto dovode do kroni¢ne boli. Vertebralni
kompresijski prijelomi, Cesti kod multiplog mijeloma, mogu uzrokovati deformaciju
kraljeznice, dodatno pogorSavajuci bol i ogranicavaju¢i funkcionalnu sposobnost bolesnika.
Prisutne koStane komplikacije ne samo da ograni¢avaju mobilnost i funkcionalnost bolesnika,
nego takoder znacajno utjeCu na njihov psiholoski i fizicki status, $to ¢ini kontrolu boli i
prevenciju prijeloma klju¢nim dijelom skrbi o oboljelima od multiplog mijeloma (10).

Kod bolesnika s multiplim mijelomom javlja se i anemija, posebno kod osoba starije Zivotne
dobi. Oko 60-70 % bolesnika s multiplim mijelomom ve¢ u trenutku dijagnoze pokazuje
znakove anemije. Ona nastaje zbog inhibicije normalne hematopoeze u kostanoj srzi, gdje
maligne plazma stanice smanjuju proizvodnju eritrocita (crvenih krvnih stanica), §to dovodi do
smanjene sposobnosti prijenosa kisika kroz tijelo. Kod osoba starije Zivotne dobi anemija moze
imati ozbiljne posljedice. Simptomi ukljucuju ekstreman umor, slabost, kratko¢u daha i
smanjenu sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Zbog prisutnosti drugih
komorbiditeta, poput kardiovaskularnih bolesti, simptomi anemije kod osoba starije Zivotne
dobi ¢esto su izraZeniji nego kod mladih bolesnika, $to dodatno otezava dijagnostiku i lijecenje.
Osim same anemije, kroni¢na upala koja prati multipli mijelom takoder pridonosi osjecaju
umora i iscrpljenosti. Inhibicija eritropoeze moze biti uzrokovana prisutno$cu citokina poput
interleukina-1 1 faktora nekroze tumora, koji dodatno smanjuju proizvodnju eritrocita. Ovi
simptomi znacajno utjecu na kvalitetu Zivota, a kod osoba starije Zivotne dobi ¢esto dovode do
smanjene pokretljivosti i povecanog rizika od pada (5,11).

Infekcije su cesta komplikacija kod bolesnika s multiplim mijelomom 1 vodeéi su uzrok
smrtnosti ovih bolesnika. Sklonost infekcijama rezultat je sloZene imunoloske disfunkcije koja
je karakteristi¢na za ovu bolest. Kod multiplog mijeloma dolazi do poremecaja kako humoralne
tako 1 stanicne imunosti zbog disfunkcionalnih plazma stanica koje proizvode abnormalne
imunoglobuline, ali ne 1 u¢inkovita antitijela potrebna za obranu od infekcija. U bolesnika s
multiplim mijelomom, imunoloska disfunkcija obuhvaca smanjenje razine imunoglobulina, $to
dovodi do povecanog rizika od bakterijskih, virusnih i1 gljivi¢nih infekcija. Smanjenje broja

funkcionalnih plazma stanica i poremecaj u proizvodnji antitijela glavni su ¢imbenici koji
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doprinose visokom riziku od infekcija poput pneumonije, infekcija mokraénog sustava i
septikemije. LijeCenje multiplog mijeloma, posebno primjena imunosupresivnih terapija poput
kortikosteroida, proteasomskih inhibitora i imunosupresivnih lijekova, dodatno smanjuje
sposobnost tijela da se bori protiv infekcija. Bolesnici koji primaju ove terapije imaju smanjenu
funkciju T-stanica i neutrofila, Sto otezava obranu organizma od oportunisti¢kih patogena. Zbog
toga su preventivne mjere, poput profilakti¢ke primjene antibiotika i antivirusnih lijekova, bitne
u smanjenju rizika od infekcija kod ovih bolesnika. Uz to, bolesnici s multiplim mijelomom
cesto pokazuju simptome imunosenescencije, prirodnog starenja imunoloSkog sustava, Sto
doprinosi dodatnom smanjenju imunoloskog odgovora, osobito kod osoba starije Zivotne dobi.
Bubrezna disfunkcija je ¢esta komplikacija kod bolesnika s multiplim mijelomom, a osobito je
izrazena kod osoba starije zivotne dobi. Oko 20-50 % bolesnika s dijagnosticiranim multiplim
mijelomom razvija neki oblik bubreZnog oStecenja, $to dodatno pogorsava prognozu bolesti. U
bolesnika s multiplim mijelomom, osteCenje bubrega nastaje prvenstveno zbog taloZenja
slobodnih lakih lanaca imunoglobulina u bubreznim tubulima, $to rezultira nefropatijom. To
uzrokuje opstrukciju bubreznih tubula, smanjujuci sposobnost bubrega da filtrira otpadne tvari,
Sto moZe dovesti do akutnog ili kroni¢nog zatajenja bubrega. Hiperkalcemija, Cesta kod
mijeloma, takoder moze izazvati dehidraciju i dodatno opteretiti bubrege. Kod osoba starije
zivotne dobi, bubrezna disfunkcija je ¢esto komplicirana ve¢ prisutnim smanjenjem funkcije
bubrega uslijed starenja. Kako se funkcija bubrega prirodno smanjuje s godinama, osobe starije
zivotne dobi su osjetljivije na pogorSanje bubreZznog stanja uslijed dodatnih ¢imbenika
povezanih s multiplim mijelomom, poput upotrebe nefrotoksi¢nih lijekova, ukljucujuci
nesteroidne protuupalne lijekove (eng. non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAID) i

odredene kemoterapijske agense (14,15).

2.3. Dijagnostic¢ki postupci

Dijagnosticiranje multiplog mijeloma zahtijeva nekoliko zna€ajnih testova, ukljucujuci krvne
pretrage i biopsiju koStane srzi. Krvni testovi su prva linija u dijagnozi i prac¢enju bolesti.
Najvazniji testovi ukljucuju serum protein elektroforezu (eng. serum protein electrophoresis,
SPEP) i imunofiksaciju, kojima se mjeri prisutnost monoklonskog M-proteina, abnormalnog
proteina koji proizvode maligne plazma stanice. Ovi testovi takoder omogucuju kvantificiranje
imunoglobulina 1 lakih lanaca, $to je presudno za otkrivanje i pra¢enje mijeloma. Dodatni krvni
testovi procjenjuju broj krvnih stanica, funkciju bubrega te razinu kalcija, $to je vazno zbog

simptoma povezanih s multiplim mijelomom. Biopsija koStane srzi je sljede¢i vazan korak.
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Tijekom ovog postupka uzima se uzorak tekuce srzi i tkiva, obicno iz zdjelice, kako bi se
procijenio postotak plazma stanica. Normalna koStana srz sadrzi manje od 5 % plazma stanica,
dok se kod bolesnika s multiplim mijelomom taj broj moze znacajno povecati, ¢esto na vise od
60 %. Citogeneticki testovi poput fluorescentne in situ hibridizacije (eng. fluorescence in situ
hybridization, FISH) 1 kariotipizacije koriste se kako bi se prepoznale genetske abnormalnosti
koje su povezane s rizikom i prognozom bolesti. Na primjer, mutacije poput del (17p) i
translokacija t (4;14) povezane su s lo§ijom prognozom i agresivnijom boles¢u. Ove informacije
pomazu u planiranju terapije, jer odredene abnormalnosti zahtijevaju specificne terapijske
pristupe. Biopsija koStane srzi ne samo da potvrduje dijagnozu, ve¢ takoder omogucuje pracenje
minimalne rezidualne bolesti (eng. minimal residual disease, MRD), §to je vazno za procjenu
uspjesnosti lijecenja i rizika od recidiva (16,17).

Radioloski pregledi imaju klju¢nu ulogu u dijagnostici i pra¢enju multiplog mijeloma,
prvenstveno zbog sposobnosti otkrivanja osteolitickih lezija, koje su karakteristi¢ne za bolest.
Vise od 80 % bolesnika s multiplim mijelomom razvija kostane lezije, stoga je prepoznavanje
ovih promjena presudno za dijagnozu i procjenu rizika od patoloskih prijeloma. Tradicionalni
radioloski pregledi, poput konvencionalne radiografije (eng. radiography, RTG), dugo su bili
standardna metoda za otkrivanje lezija, no njihove su moguénosti ogranicene kada je rijec o
ranom otkrivanju promjena. Radiografija je manje osjetljiva za otkrivanje ranih ili manjih lezija,
posebno u dijelovima kao S§to su zdjelica ili kraljeznica, gdje su koStane promjene ceSce.
Napredniji radioloski pregledi ukljucuju magnetnu rezonancu (eng. magnetic resonance
imaging, MRI) 1 pozitronsku emisijsku tomografiju kombiniranu s kompjuteriziranom
tomografijom (eng. positron emission tomography combined with computed tomography,
PET/CT). MRI je izuzetno osjetljiva u otkrivanju infiltracije koStane srzi malignim plazma
stanicama, ¢ak 1 prije nego Sto se razviju vidljive osteoliti¢ke lezije. Magnetna rezonanca
omogucuje vizualizaciju struktura s visokim sadrzajem vode 1 masti te se koristi za procjenu
lezija koje nisu vidljive konvencionalnim metodama (Slika 4). Pozitronska emisijska
tomografija, u kombinaciji s kompjuteriziranom tomografijom, omogucuje spajanje
funkcionalnih i anatomskih informacija, ¢cime se pruzaju podaci o aktivnosti tumora i njegovom
Sirenju na druge dijelove tijela. Ova metoda moZe prepoznati lezije koje su metabolicki aktivne
1 ima bitnu ulogu u pracenju odgovora na terapiju, kao i u procjeni MRD nakon lijecenja.
Skeniranje kompjuteriziranom tomografijom s niskom dozom zracenja (eng. whole-body low-
dose computed tomography, WBLDCT) sve se ¢eSc¢e koristi zbog svoje visoke osjetljivosti u
otkrivanju lezija u kostima i1 nize izloZenosti zracenju u odnosu na standardne pretrage

kompjuteriziranom tomografijom (eng. computed tomography, CT). Kompjuterizirana
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tomografija s niskom dozom zracenja omogucuje otkrivanje lezija na cijelom skeletu te je

korisna u procjeni rizika od prijeloma (18,19).

A: Pocetna slika — difuzne i B: Potpuna remisija 240 dana  C: Relaps 610 dana nakon
fokalne lezije (prikazane nakon pocetne slike — vidljivo  pocetne slike — povratak
strelicama) u kraljeznici pobolj$anje stanja lezija u kraljeznici

Slika 4. MRI prikaz lezija kraljeznice: pocetno stanje, remisija i relaps

Izvor: https://ijnm.snmjournals.org/content/53/7/1091

Dijagnosticiranje multiplog mijeloma kod osoba starije Zivotne dobi nosi sa sobom specifi¢ne
izazove koji proizlaze iz kombinacije promjena povezanih sa starenjem 1 prisutnosti
komorbiditeta. Osobe starije Zivotne dobi Cesto imaju smanjen fizioloski kapacitet i visu
ucestalost drugih bolesti, Sto moze maskirati ili otezati prepoznavanje simptoma multiplog
mijeloma, poput anemije, umora i bolova u kostima. Ove promjene otezavaju pravovremenu
dijagnozu i mogu dovesti do kasnjenja u zapocinjanju lijeCenja. Jedna od glavnih specifi¢nosti
u dijagnostici osoba starije zivotne dobi jest potreba za koriStenjem sveobuhvatne gerijatrijske

procjene (eng. comprehensive geriatric assessment, CGA), koja ukljucuje procjenu
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funkcionalnih sposobnosti, kognitivnog stanja, nutritivnog statusa i prisutnosti komorbiditeta.
Ova procjena pomaze u individualizaciji dijagnosti¢kog i terapijskog pristupa, jer osobe starije
zivotne dobi mogu imati razliite razine funkcionalne sposobnosti, od potpuno aktivnih do
krhkih 1 slabo pokretnih bolesnika. Jo§ jedan izazov u dijagnostici je smanjenje imunoloSke
funkcije kod osoba starije zivotne dobi, §to moZe otezati prepoznavanje ranih simptoma, kao
Sto su infekcije 1 odgoditi postavljanje dijagnoze. Dodatno, prisutnost monoklonske gamopatije
neodredenog znacaja (eng. monoclonal gammopathy of undetermined significance, MGUS),
koja je Ces¢a kod osoba starije Zivotne dobi, moze otezati razlikovanje izmedu benignih i
malignih stanja. Monoklonska gamopatija neodredenog znacaja se moze razviti u multipli
mijelom, ali napredovanje bolesti u ovoj populaciji moze biti sporije i zahtjeva pazljiviji nadzor.
Radioloski pregledi, poput MRI-a ili PET/CT-a, mogu biti prilagodeni za osobe starije Zivotne
dobi kako bi se otkrile promjene u koStanoj srzi ili drugim organima, no zbog ograni¢enja u
fizickom stanju, neki bolesnici mozda nece moci podnijeti dugotrajne ili invazivne pretrage.
Stoga je potrebno koristiti manje invazivne metode kada je to moguce, kako bi se smanjio rizik
od komplikacija (3,4).

Dijagnoza multiplog mijeloma znacajno se razlikuje izmedu mladih i osoba starije Zivotne dobi,
prvenstveno zbog razlika u prezentaciji simptoma, fizioloSkim promjenama povezanima s dobi,
1 prisutnosti komorbiditeta. Mladi bolesnici ¢esto imaju agresivniju biologiju bolesti, dok osobe
starije zivotne dobi, zbog fizioloSkog starenja 1 optere¢enja komorbiditetima, mogu ispoljiti
razlic¢ite klinicke karakteristike koje mogu otezati dijagnozu. Mladi bolesnici ceSce se
prezentiraju s ranijim stadijima bolesti, niZim brojem bodova po Medunarodnom sustavu za
stadij bolesti (eng. international staging system, 1SS), manjim oSte¢enjima vitalnih organa te
niZim razinama markera bolesti kao §to su B2-mikroglobulin 1 kreatinin. Takoder, mladi
bolesnici imaju vecu vjerojatnost za primanje intenzivnijih terapija, poput visokodozne
kemoterapije i transplantacije mati¢nih stanica, §to znac¢ajno poboljSava ishode. Nasuprot tome,
osobe starije zivotne dobi Cesto imaju uznapredovaliji stadij bolesti u trenutku dijagnoze, s
izraZzenijim simptomima anemije, bubreznog oStecenja, 1 slabijim funkcijama organa. Osobe
starije zivotne dobi takoder ¢eS¢e imaju poviSene razine P2-mikroglobulina uz prisutne
komorbiditete, §to moZe ograni¢iti dijagnosticke i terapijske moguénosti. Osim toga,
dijagnosticke metode, poput biopsije koStane srzi i radioloskih pregleda, mogu biti izazovnije
zbog slabijeg opceg stanja 1 povecane krhkosti u starijoj populaciji. Vazno je napomenuti da je
procjena krhkosti pomocu alata Medunarodne grupa za multipli mijelom- ocjena krhkosti (eng.
International Myeloma Working Group frailty score, IMWG frailty score) vazna kod osoba

starije zivotne dobi kako bi se prilagodili dijagnosticki i terapijski pristupi. Ovaj pristup
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omogucuje detaljniju procjenu opcéeg stanja bolesnika, a time i tocnije donosenje odluka o
terapiji. Sveobuhvatne gerijatrijske procjene Cesto uklju¢uju procjene fizicke aktivnosti,
kognitivnih funkcija i prisutnosti komorbiditeta (4,20).

Za dijagnozu multiplog mijeloma potrebno je ispuniti dva od sljedecih kriterija. Prvi kriterij je
udio plazma stanica u uzorku kostane srzi veéi od 10 % uz oSteenja kostiju tipicna za multipli
mijelom, koja se o€ituju u obliku lezija na skeletnom sustavu ili smanjenjem gustoce kostiju,
Sto moze rezultirati prijelomima. Medutim, nijedno od ovih oste¢enja nije iskljucivo vezano za
mijelom. Drugi kriterij je prisutnost monoklonskih M-proteina u krvi u koli¢ini vecoj od 30
g/L. Lijecenje se u klinickom smislu zapocinje samo kod bolesti koja zadovoljava navedene
kriterije. Dijagnosticki postupci imaju za cilj §to raniju potvrdu dijagnoze, kako bi se sprijecile

komplikacije (6).

2.4. Terapijske moguénosti

Multipli mijelom je sloZzena hematoloska bolest koja zahtijeva sveobuhvatan pristup lijeCenju.
Buduc¢i da je ova bolest neizljeciva, ciljevi terapije usmjereni su na produljenje Zivota, kontrolu
simptoma te poboljSanje kvalitete Zivota bolesnika. U lije€enju se koristi niz metoda,
ukljucuju¢i kemoterapiju, transplantaciju mati¢nih stanica, terapiju zracenjem 1 razlicite
potporne mjere. Kemoterapija, kao osnova lije€enja, pomaze u uniStavanju tumorskih stanica,
dok transplantacija mati¢nih stanica omogucuje oporavak koStane srzi nakon agresivnog
tretmana. Radioterapija je korisna za ublaZavanje boli i stabilizaciju oSte¢enih kostiju, dok su
bisfosfonati klju¢ni u smanjenju rizika od prijeloma i drugih kostanih komplikacija. Pored ovih
terapijskih opcija, imunomodulirajudi lijekovi 1 proteasomski inhibitori znacajno su unaprijedili
lijeenje multiplog mijeloma u posljednjim desetljec¢ima. Palijativna skrb takoder ima znac¢ajnu
ulogu, posebno u kasnijim fazama bolesti, s ciljem ublaZavanja simptoma i podrske bolesnicima
i njihovim obiteljima. Ovaj sveobuhvatan pristup omogucuje prilagodbu lijecenja
individualnim potrebama bolesnika, kako bi se postigli §to bolji ishodi 1 kvaliteta Zivota (6,21-
27).

2.4.1. Kemoterapija

Glavni cilj lije¢enja tumora je postizanje izljeCenja. Kod bolesnika s mijelomom, trajno
izljecenje je moguce samo u slu€aju solitarnog plazmocitoma ili kod malog broja mladih
bolesnika nakon transplantacije mati¢nih stanica. U ostalim slucajevima, trenutno dostupne
terapije ne mogu u potpunosti izlijeciti multipli mijelom. Stoga je cilj lijeCenja maksimalno
smanjenje tumora, njegovo kontroliranje i pretvaranje bolesti u kroni¢no stanje, s ciljem

produljenja Zivota i poboljSanja njegove kvalitete. U lijeenju multiplog mijeloma na
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raspolaganju su kemoterapija i druge terapijske opcije, ukljuuju¢i bisfosfonate i potporne
mjere. Kemoterapija se koristi za suzbijanje rasta tumorskih stanica, dok bisfosfonati pomazu
u jacanju kostiju i smanjenju rizika od prijeloma. Potporne mjere usmjerene su na poboljSanje
kvalitete zivota bolesnika, upravljanje simptomima i smanjenje nuspojava terapije (6).
Kemoterapija je pojam koji potjeCe od rijeci "kemijski" 1 "terapija", a koristi se kao op¢i naziv
za lijekove namijenjene unistavanju tumorskih stanica. Takoder se opisuje kao citotoksi¢na, S$to
znaci da je Stetna za stanice, pa se lijekovi koji se koriste u kemoterapiji nazivaju citostaticima.
Citostatici djeluju tako Sto sprjecavaju rast tumorskih stanica. Kemoterapija cilja na proces
umnozavanja i dijeljenja mijelomskih stanica, zaustavljaju¢i njihov rast. Buduéi da se
mijelomske stanice dijele mnogo brze od zdravih, osjetljivije su na djelovanje kemoterapije.
Ipak, citostatici takoder utje¢u na ostale stanice koje se brzo dijele, poput onih u kostanoj srzi,
korijenu kose i sluznici probavnog sustava. Zbog toga lijeCenje kemoterapijom moze izazvati
nuspojave. Naj¢esc¢e su mucnina i povracanje, a ostale moguce nuspojave, ovisno o koristenom
lijeku, ukljucuju anemiju, upalu sluznice, gubitak kose, ostecenje zivaca, promjene u tjelesnoj
tezini, duboku vensku trombozu, osip, svrbez, pospanost, proljev ili opstipaciju. Vecina
nuspojava javlja se samo tijekom terapije 1 prolazne su, dok neki oblici kemoterapije mogu
dovesti do neplodnosti (6).

Citostatici se prema svom mehanizmu djelovanja dijele na nekoliko skupina. Alkilirajuc¢a
sredstva usporavaju rast stanica, a posebno su ucinkovita u lije¢enju multiplog mijeloma. Ovi
lijekovi izravno oSte¢uju deoksiribonukleinsku kiselinu (eng. deoxyribonucleic acid, DNK)
unutar stanica, ¢cime sprjecavaju njihovo umnozavanje. Primjeri takvih lijekova su melfalan 1
ciklofosfamid. Biljni alkaloidi inhibiraju proces diobe stanica, djelujuci tijekom stani¢nog
ciklusa u fazi kada stanica udvostru¢uje DNK prije podjele. Vincristin je jedan od tih lijekova.
Citostaticki antibiotici blokiraju enzime koji sudjeluju u replikaciji DNK, a jedan od primjera
je doksorubicin (6).

Za razliku od drugih zlo¢udnih tumora gdje je hitno zapocinjanje lijecenja klju¢no, kod
multiplog mijeloma to nije uvijek potrebno. U slu€ajevima kada mijelom ne uzrokuje znacajne
simptome, primjena citostatika moze nositi sa sobom odredene rizike. Kao i1 kod svakog
lijecenja tumorskih bolesti, potrebno je pazljivo procijeniti prednosti kemoterapije u odnosu na
moguce rizike 1 nuspojave. Najveée prednosti kemoterapije ukljucuju njezinu dokazanu
ucinkovitost u uniStavanju mijelomskih stanica kod vecine bolesnika, smanjenje simptoma te
poboljsanje kvalitete zivota. Takoder, kemoterapija se moze primjenjivati u razli¢itim oblicima,
aneki oblici se mogu primati u dnevnoj bolnici ili ¢ak kod kuce. Glavni nedostaci kemoterapije

su potencijalno neugodne i Stetne nuspojave, koje su uglavnom privremene, te mogucénost da
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stanice mijeloma postanu otporne na lijeCenje. U tom slucaju, lijecnik moze predloziti prelazak
na drugi tip kemoterapije ili potpuno drugaciji pristup lijecenju (6).

Lijecenje kemoterapijom obicno traje nekoliko mjeseci, a ponekad i dulje, ovisno o specificnom
obliku terapije. Ukupno trajanje kemoterapije ¢esto ovisi o vrsti protokola koji se koristi i o
tome kako bolest reagira na lijeCenje. Kemoterapija se provodi u ciklusima, pri ¢emu se lijekovi
primjenjuju nekoliko dana zaredom, a nakon toga slijedi pauza od nekoliko dana ili tjedana
prije sljedec¢e doze, kako bi se omogucio oporavak zdravih stanica. U nekim slucajevima,
kemoterapija se primjenjuje na odredene dane unutar nekoliko tjedana. Jedan ciklus
kemoterapije obicno traje od 3 do 6 tjedana, a ciklusi se ponavljaju 6 do 8 puta, pa tako ukupno
lijeCenje traje oko 4 do 6 mjeseci. Neki lijekovi mogu se primjenjivati neprekidno tijekom
odredenog razdoblja. Detalji terapijskog plana razlikuju se ovisno o bolesniku i vrsti
kemoterapije koja se koristi. Nakon zavrSetka planirane kemoterapije, redovite pretrage krvi 1
urina, kao 1 biopsija koStane srZi, provode se kako bi se procijenilo djelovanje terapije na bolest.
Kada je potrebno koriste se dodatne dijagnosticke metode poput rendgenskih pretraga, MRI,
CT ili PET/CT. Ipak, jedan od najboljih pokazatelja uspjeha kemoterapije je poboljSanje
kvalitete zivota bolesnika (6).

Odluka o vrsti terapije na poc€etku lijecenja aktivnhog mijeloma ovisi o tome hoce li se planirati
transplantacija mati¢nih stanica i kada bi ona trebala biti provedena. Glavne mogucnosti
kemoterapije ukljucuju terapiju niskim dozama citostatika za bolesnike kod kojih
transplantacija nije u planu ili po€etnu terapiju nakon koje slijedi lijeenje visokim dozama
citostatika i1 transplantacijom mati¢nih stanica. Bez obzira na to je li kemoterapija intenzivna ili
blaza, terapijski pristup se prilagodava individualnim ¢imbenicima, poput opceg zdravstvenog
stanja, funkcije srca, krvnih zila, bubrega 1 Ziv€anog sustava, kao i specificnostima same bolesti.
Osobe starije Zivotne dobi, posebno oni iznad 65 godina ili s loSijom fizickom kondicijom,
obicno se lijece blazom terapijom s manjim dozama citostatika, bez planirane transplantacije.
Za njih su dostupne razlicite kemoterapijske kombinacije, koje su ¢esto jednako ucinkovite kao
1 intenzivnije terapije za mlade pacijente. Kada terapija visokim dozama 1 transplantacija nisu
moguci, cilj kemoterapije je Sto veée smanjenje broja mijelomskih stanica uz minimalne
nuspojave. Uobicajeno se koriste kombinacije lijekova poput melfalana, prednizona i
ciklofosfamida, koji imaju prednost jer se uzimaju oralno, a ne intravenozno, te obi¢no uzrokuju

manje nuspojava (6).
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2.4.2. Kemoterapija i transplantacija krvotvornih maticnih stanica

Zamlade bolesnike i one u dobrom fizickom stanju planira se primjena intenzivne kemoterapije
u kombinaciji s transplantacijom krvotvornih mati¢nih stanica. Medutim, prije primjene visokih
doza kemoterapije 1 same transplantacije, potrebno je zapoceti s inicijalnom kemoterapijom,
koja se naziva indukcijska ili uvodna terapija. Cilj ove faze lijeCenja je brzo smanjenje broja
mijelomskih stanica, koriste¢i lijekove koji ne Stete krvotvornim mati¢nim stanicama, Sto
omogucuje njihovo sakupljanje nakon terapije. Ako indukcijska terapija postigne
zadovoljavajuce rezultate, slijedi postupak prikupljanja krvotvornih mati¢nih stanica, ¢ime se
omogucuje primjena visokih doza kemoterapije i kasnija transplantacija. Ovaj postupak
transplantacije omogucuje uniStenje veceg broja mijelomskih stanica nego sto bi bilo moguce
sa standardnim dozama kemoterapije, Sto moze rezultirati boljim terapijskim odgovorom. Ipak,
visoke doze kemoterapije oSte¢uju i zdrave stanice u koStanoj srzi, $to povecava rizik od
anemije, infekcija 1 pojaanog krvarenja. Kako bi se nadoknadile unistene stanice koStane srzi,
potrebno je transplantirati krvotvorne mati¢ne stanice, koje ¢e se nakon transplantacije razviti
u tri glavna tipa stanica koje su prisutne u krvi. Kada se za transplantaciju koriste bolesnikove
vlastite mati¢ne stanice, postupak se naziva autolognom transplantacijom mati¢nih stanica (eng.
autologous stem cell transplantation, ASCT). Ako se koriste stanice davatelja, rije¢ je o
alogeni¢noj transplantaciji krvotvornih mati¢nih stanica. Vazno je napomenuti da se ova dva
postupka znacajno razlikuju u pogledu indikacija, nacina provodenja, mogucih komplikacija i
oc¢ekivanih ishoda (6).

Kod bolesnika s mijelomom, mladih od 65 godina, ali 1 kod osoba starije Zivotne dobi u dobrom
fizickom stanju, obi¢no se provodi autologna transplantacija krvotvornih mati¢nih stanica.
Nakon primjene visokih doza kemoterapije, bolesnicima se transplantiraju vlastite krvotvorne
maticne stanice, koje se mogu prikupiti iz koStane srzi ili, ¢eSce, iz periferne krvi. Time se
nadoknaduje uniStena koStana srz. Ove stanice se prikupe u odgovarajucoj fazi lijecenja,
zamrznu 1 pohrane u tekuc¢i dusik. Proces transplantacije odvija se u dvije faze, s razdobljem
oporavka od najmanje mjesec dana izmedu faza. Prva faza ukljucuje prikupljanje mati¢nih
stanica, a druga njihovu transplantaciju. Dva dana nakon zavrSetka kemoterapije, zamrznute
mati¢ne stanice se odmrzavaju i vracaju pacijentu intravenoznom infuzijom, §to traje oko 30
minuta. UobiCajene nuspojave postupka ukljuuju mucéninu, povracanje, gréeve u trbuhu,
osjec¢aj hladnoce, crvenilo koze 1 neugodan miris, dok su ozbiljnije komplikacije, poput pada
krvnog tlaka, ubrzanog rada srca 1 kratkog daha rijetke. Prije infuzije transfuzata, bolesnicima
se daju lijekovi za prevenciju ili smanjenje mogucih nuspojava. Nakon S§to se krvotvorne

maticne stanice vrate u tijelo, one putuju do kostane srzi, gdje se smjestaju i po€inju proizvoditi
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nove krvne stanice, proces poznat kao usadivanje. Ovo razdoblje, koje traje od 10 do 14 dana,
predstavlja kriti¢nu fazu smanjenog imuniteta, zbog ¢ega bolesnici moraju boraviti u sterilnim
uvjetima. Krvotvorne mati¢ne stanice obicno se prikupe za dvije transplantacije — polovica se

koristi za prvu, dok se druga polovica zamrzava za kasniju upotrebu (Slika 5).

Maticne
stanice

o Matiéne
© _ &' stanice
(o]
]

Indukcijska

Prikupljanje Smrzavanje Kemoterapija Odmrzavanje i Usadivanje
maticnih stanica visokim dozama infuzija maticnih i oporavak

stanica

maticnih stanica
iz krvotoka

terapija

Slika 5. Proces autologne transplantacije krvotvornih mati¢nih stanica

Izvor: https://themmrf.org/diagnosis-and-treatment/treatment-options/

Ponekad su za bolesnika planirane dvije transplantacije u razmaku od Sest mjeseci, posebno ako
odgovor na prvu nije bio zadovoljavajuéi. Ova praksa, poznata kao dvostruka ili “tandem”
transplantacija, ima za cilj poboljSanje terapijskog odgovora i produljenje remisije. U slucaju
recidiva, a ako je prva transplantacija dala dobar odgovor, moZe se provesti dodatna
transplantacija autolognih mati¢nih stanica, ali to se razlikuje od “tandem” transplantacije.
Odluka o dodatnoj transplantaciji ovisi o vremenu proteklom od relapsa, prethodnim terapijama
1 op¢em stanju bolesnika, a donosi se nakon pazljive procjene koristi i rizika, uzimajuéi u obzir
utjecaj na kvalitetu Zivota (6,21,22).

Alogeni¢na transplantacija krvotvornih mati¢nih stanica (eng. allogeneic stem cell
transplantation, allo-SCT) koristi se kod mladih bolesnika. Ova vrsta transplantacije se, prema
moguéim koristima 1 rizicima, znaajno razlikuje od ASCT. Alogeni¢na transplantacija
ukljucuje prikupljanje krvotvornih mati¢nih stanica od davatelja, bilo iz kostane srzi ili
periferne krvi, 1 njthovo davanje bolesniku nakon primjene visokih doza mijeloablativne
kemoterapije, koja uniStava sve stanice koStane srzi. Ova metoda koristi imunoloski sustav
davatelja kako bi napao i uniStio mijelomske stanice u tijelu bolesnika. Ovaj u€inak, poznat kao
ucinak presatka protiv mijeloma (eng. graft versus myeloma, GVM), smanjuje rizik od povratka
bolesti, $to je prednost u odnosu na ASCT. Stanice davatelja moraju biti potpuno kompatibilne

s primateljem, pa su davatelji Cesto srodnici, najces¢e braca ili sestre. Prednosti allo-SCT
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ukljucuju izbjegavanje prijenosa mijelomskih stanica 1 sposobnost imunoloskog sustava
davatelja da prepozna i unisti stanice tumora kod bolesnika. Glavni rizik ove metode je
moguénost da davateljeve stanice prepoznaju primateljevo tijelo kao strano i izazovu
komplikaciju poznatu kao reakcija presatka protiv primatelja (eng. graft versus host disease,
GVHD). Ova bolest nastaje zbog citotoksicnog djelovanja davateljevih limfocita na
primateljeve stanice, najces¢e uzrokujuci promjene na kozi, jetri i crijevima, te predstavlja
ozbiljan problem kod bolesnika lije¢enih allo-SCT, §to dovodi do poveéanog rizika smrtnosti u
usporedbi s ASCT. Kako bi se smanjio rizik od GVHD-a i sprijecilo odbacivanje
transplantiranih stanica, bolesnici moraju uzimati imunosupresivne lijekove, poput
ciklosporina. Budu¢i da su bolesnici koji prolaze allo-SCT podlozniji imunosupresiji nego oni
podvrgnuti ASCT, rizik od ozbiljnih infekcija je takoder povecan (6,23).

2.4.3. Terapija zracenjem

Radioterapija je oblik lijecenja koji koristi visokoenergetsku radijaciju za uniStavanje
tumorskih stanica. Djeluje na stanice koje se brzo dijele, unistavajuéi ih i sprje¢avajuéi njihovo
prezivljavanje ili daljnju reprodukciju. Ova metoda je vrlo korisna u lije¢enju multiplog
mijeloma, no zbog oSteenja zdravih stanica u koStanoj srzi, radioterapija se najcesce
primjenjuje na ograni¢enim dijelovima kostiju zahvacenih boles¢u. Cilj zracenja je uniStiti
zlo¢udne stanice 1 zaustaviti njihov rast. Mijelomske stanice se ne mogu same obnavljati kao
zdrave stanice, pa se veliki broj njih unisti. Zdrave stanice, za razliku od tumorskih, imaju
sposobnost popravka oStecenja uzrokovanih radijacijom, Sto €ini radioterapiju u€inkovitijom
na tumorima nego na okolnim zdravim tkivima. Medutim, kod bolesnika koji su kandidati za
visoke doze kemoterapije i1 transplantaciju mati¢nih stanica, radioterapija se treba primjenjivati
s oprezom, jer moze oStetiti krvotvorne maticne stanice. Znacajno smanjenje boli moze se
posti¢i primjenom kortikosteroida, posebno kod novodijagnosticiranih bolesnika, prije nego $to
se razmotri radioterapija. Lijecenje se paZljivo planira nakon pregleda prethodnih radioloSkih
pretraga, kao §to su RTG snimke, CT ili MRI, a podrucje koje ¢e se zraCiti oznaCava se
posebnom tehnikom. Terapija se obi¢no izvodi tako da se uredaj precizno postavi iznad dijela
tijela koji treba zraciti. Radioterapija je slicna obicnom RTG snimanju — zrake radijacije su
nevidljive, a stroj moze proizvoditi zvukove 1 pomicati se tijekom tretmana. Sam postupak je
bezbolan i traje samo nekoliko minuta, ponekad ¢ak i sekundi. U nekim sluc¢ajevima, dovoljno
je primijeniti zracenje jednom ili dva puta kako bi se ublazili simptomi. Vecina bolesnika ne
dozivljava teskoce, no kod nekih se mogu javiti nuspojave koje su uglavnom prolazne i1 nestaju
nakon zavrSetka terapije. Mogu¢i nezeljeni ucinci uklju¢uju mucninu, koja se moze pojaviti

nekoliko sati nakon pocetka terapije, te slabost i umor. Koza na mjestu zra¢enja moze postati
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osjetljiva, slicno opekotinama od sunca. Kod radioterapije glave i vrata moze doci do
privremenog gubitka glasa, dok radioterapija trbuha i kukova ponekad moze uzrokovati proljev
(6).

2.4.4.Druge mogucnosti lijecenja

Kortikosteroidi su vazan dio lijeCenja multiplog mijeloma zbog svog snaznog protuupalnog i
imunosupresivnog djelovanja. Ovi lijekovi, poput deksametazona i prednizona, koriste se u
kombinaciji s drugim terapijama, poput kemoterapije, imunoterapije ili ciljane terapije. Njihova
uloga u lijeCenju mijeloma ukljuuje smanjenje upale, suzbijanje rasta tumorskih stanica i
poboljSanje odgovora na druge oblike lijecenja. Kortikosteroidi mogu pomo¢i u smanjenju boli
i drugih simptoma, kao i ublaziti nuspojave drugih terapija. Medutim, dugotrajna primjena
kortikosteroida moze uzrokovati nuspojave poput povisenog Seéera u krvi, osteoporoze,
povecanog rizika od infekcija 1 promjena raspoloZenja. Zbog toga se pazljivo prati doziranje 1
trajanje terapije, kako bi se postigao maksimalan terapijski u¢inak uz minimalne nuspojave. U
nekim slucajevima, kortikosteroidi se koriste i za hitno smanjenje tumorske mase kod
pacijenata s agresivnim oblikom mijeloma. Kombinacija kortikosteroida s drugim lijekovima
¢ini lijeCenje uc€inkovitijim, a pacijenti Cesto pokazuju znacajno poboljSanje kvalitete Zivota
zahvaljuju¢i njihovom protuupalnom djelovanju i kontroli simptoma bolesti (24).
Proteasomski inhibitori su vazna terapija u lijeCenju multiplog mijeloma, jer ciljno djeluju na
proces razgradnje proteina unutar stanica raka. Inhibirajuci proteasom, ovi lijekovi sprjecavaju
razgradnju neispravnih proteina, $to dovodi do nakupljanja toksi¢nih proteina unutar stanica
mijeloma, uzrokujuéi njihovu smrt. Najpoznatiji lijek iz ove klase je bortezomib, prvi
proteasomski inhibitor odobren za lije¢enje mijeloma. Cesto se primjenjuje u kombinaciji s
drugim lijekovima, poput kortikosteroida (deksametazon) 1 imunomodulacijskih lijekova (npr.
lenalidomida), ¢ime se povecava ucinkovitost terapije. Drugi proteasomski inhibitori, kao §to
su carfilzomib i ixazomib, takoder se koriste u lijecenju, s posebnim prednostima u lijecenju
refraktornih ili relapsnih slucajeva. Ovi lijekovi znacajno poboljSavaju prezivljenje bolesnika i
produzuju razdoblja bez progresije bolesti. Nuspojave proteasomskih inhibitora ukljucuju
poput ixazomiba, koji je dostupan u obliku tableta, pruzaju laksu primjenu i bolju podnosljivost,
Sto poboljSava kvalitetu Zivota bolesnika (25).

Imunomodulirajué¢i lijekovi imaju bitnu ulogu u lijeCenju multiplog mijeloma jer poticu
imunoloski sustav da napada stanice raka. Ovi lijekovi djeluju tako da povecavaju sposobnost
T-stanica i prirodnih stanica ubojica da prepoznaju i uniSte stanice mijeloma, te inhibiraju

angiogenezu, sprjecavajuci razvoj krvnih zila koje hrane tumor. Najpoznatiji lijekovi iz ove
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skupine uklju¢uju thalidomid, lenalidomid, 1 pomalidomid. Thalidomid je prvi
imunomodulacijski lijek koriSten u lijeCenju mijeloma, dok su noviji lijekovi, poput
lenalidomida i1 pomalidomida, poboljsali ucinkovitost terapije 1 smanjili nuspojave.
Lenalidomid se Cesto koristi u kombinaciji s deksametazonom i proteasomskim inhibitorima za
lijeCenje novodijagnosticiranih i1 relapsnih slucajeva. Imunomodulirajuéi lijekovi znacajno
poboljsavaju prezivljenje bolesnika, ali mogu izazvati nuspojave poput tromboembolije,
smanjenja broja krvnih stanica i umora. Zbog tih rizika, bolesnicima se Cesto propisuju
antikoagulansi kako bi se smanjio rizik od krvnih ugrusaka. Koristenje imunomodulacijskih
lijekova danas je standardna terapija u lijeCenju multiplog mijeloma, s dokazanim dugoro¢nim
koristima za vecinu bolesnika (25).

Bisfosfonati su vazan dio potpornog lijecenja kod multiplog mijeloma, posebno u prevenciji i
lijeCenju oStecenja kostiju. Mijelomske stanice mogu potaknuti prekomjerno razgradnju kostiju.
Bisfosfonati, poput zoledronske kiseline i pamidronata, djeluju tako $to inhibiraju osteoklaste,
smanjujuéi razgradnju kostiju i time smanjujuéi rizik od prijeloma, bolova i drugih
komplikacija. Ovi lijekovi takoder pomazu u lije¢enju hiperkalcemije, stanja koje se ¢esto javlja
kod mijeloma zbog oslobadanja kalcija iz oSteCenih kostiju. Medutim, dugotrajna primjena
bisfosfonata moze dovesti do nuspojava, poput osteonekroze Celjusti ili oSte¢enja bubrega,
stoga je vazno pazljivo pratiti bolesnike tijekom terapije. Redoviti pregledi i prilagodbe doza
su vazni kako bi se smanjili ovi rizici. Bisfosfonati su danas standardni dio lijecenja bolesnika
s multiplim mijelomom i zna¢ajno doprinose kontroli bolesti (24).

2.4.6. Palijativna skrb

Palijativna skrb je klju€an dio lije¢enja bolesnika s multiplim mijelomom, posebno u naprednim
stadijima bolesti, kada su terapijske mogucnosti ograni¢ene ili neucinkovite. Glavni cilj
palijativne skrbi je poboljSanje kvalitete Zivota bolesnika kroz ublaZavanje simptoma,
smanjenje boli i pruzanje emocionalne i psihosocijalne podrske. Ova vrsta skrbi nije rezervirana
isklju¢ivo za kraj zivota, ve¢ je korisna 1 u ranijim fazama bolesti kako bi se bolesnicima
pomoglo nositi s fizi€kim i psiholo§kim izazovima. Kod bolesnika s multiplim mijelomom, bol
je jedan od najces¢ih simptoma zbog oStecenja kostiju i osteolitickih lezija. Upravljanje bolom
zahtijeva multidisciplinarni pristup. Osim suocavanja s boli, bolesnici s multiplim mijelomom
Cesto pate od umora, depresije, anemije i smanjene pokretljivosti. Palijativna skrb ukljucuje
tretmane za ove simptome, kao Sto su transfuzije krvi za anemiju, te podrska u vidu psiholoskih
1 psihosocijalnih intervencija za smanjenje depresije i anksioznosti. U ovom okviru, tim za
palijativnu skrb pruza podrSsku ne samo bolesnicima, ve¢ i njihovim obiteljima, pomazu¢i im

da se nose s emocionalnim i praktiénim znacajkama bolesti. Vazno je napomenuti da je rano
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ukljucivanje palijativne skrbi povezano s poboljSanom kvalitetom zivota. Kroz planiranje,
timovi za palijativnu skrb pruzaju pomo¢ bolesnicima i njihovim obiteljima u donosenju odluka

o budu¢im medicinskim intervencijama i pripremama za zavrsne faze bolesti (26,27).

2.5. Multipli mijelom i starenje

Starenje ima znacajan utjecaj na tijek bolesti kod bolesnika s multiplim mijelomom (Slika 6).

Sukob vise bolesti
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Veéi rizik
od infekcija,
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venske postavljanja
tromboembolije, dijagnoze
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Slika 6. Izazovi multiplog mijeloma u osoba starije Zivotne dobi

Izvor: https://www.researcheate.net/figure/The-challenges-of-diagnosis-and-treating-the-very-

elderly-patient-with-multiple-myeloma figl 301352693

Kako se bolest naj¢esce otkriva kod osoba starijih od 65 godina, promjene povezane s procesom
starenja mogu znac¢ajno utjecati na tijek bolesti i reakciju na lijeCenje. Osobe starije zivotne
dobi Cesce pate od sporije progresije bolesti, no ona je popracena ve¢im brojem komplikacija
zbog komorbiditeta i slabljenja funkcionalnih rezervi organizma. Imunoloski sustav kod osoba
starije zivotne dobi doZivljava fenomene poznate kao "imunosenescencija", Sto dovodi do
smanjene sposobnosti tijela da se bori protiv tumorskih stanica. Smanjena funkcija T-stanica,

kao 1 promjene u proizvodnji citokina i imunoglobulina, pridonose agresivnijem tijeku bolesti
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kod osoba starije zivotne dobi. Takoder, ovi imunoloski deficiti smanjuju sposobnost tijela da
reagira na infekcije i druga stanja koja se Cesto javljaju kao nuspojave lijecenja. Jo$ jedan vazan
¢imbenik u progresiji bolesti kod osoba starije zivotne dobi je prisutnost komorbiditeta poput
dijabetesa, bubreznih bolesti i kardiovaskularnih problema. Ova stanja ne samo da otezavaju
primjenu standardnih terapijskih protokola, ve¢ takoder doprinose tezem i brzem propadanju
op¢eg zdravstvenog stanja bolesnika. Stoga su osobe starije zivotne dobi skloniji
hospitalizacijama i komplikacijama, a prognoza bolesti kod ove populacije u pravilu je losija
nego kod mladih bolesnika (28,29).

Starenje znacajno utjeCe na imunoloski sustav, a kod osoba starije Zivotne dobi s multiplim
mijelomom imunoloska disfunkcija je jos izraZenija. Kod osoba starije Zivotne dobi s multiplim
mijelomom dolazi do smanjenja broja T-stanica i promjena u funkciji prirodnih stanica ubojica
(eng. natural killer cell, NK), §to rezultira slabijom sposobnoscu tijela da unisti maligne plazma
stanice. Maligne stanice u kosStanoj srzi poticu protuupalne procese koji dodatno ometaju
imunoloski sustav, stvaraju¢i povoljno okruzenje za napredovanje bolesti. Ovaj disbalans
izmedu imunoloske kontrole i malignih stanica olakSava progresiju mijeloma kod osoba starije
zivotne dobi. Uz to, mikrookruZenje koStane srZi u osoba starije Zivotne dobi takoder prolazi
kroz promjene koje pogoduju razvoju tumora. Na primjer, povecana prisutnost makrofaga i
dendriti¢nih stanica u kosStanoj srzi moze potaknuti proliferaciju malignih plazma stanica. Ovi
procesi, kombinirani s op¢im slabljenjem imunoloskog odgovora, ¢ine osobe starije Zivotne
dobi posebno ranjivima na brzi napredak bolesti (12,30).

Tolerancija na terapiju kod osoba starije Zivotne dobi s multiplim mijelomom znatno je
smanjena zbog fizioloskih promjena povezanih sa starenjem, kao 1 prisutnosti komorbiditeta.
Smanjena funkcionalnost vitalnih organa, kao $to su srce 1 bubrezi, te povecana krhkost
organizma oteZavaju podnoSenje standardnih terapijskih protokola. Kod osoba starije Zivotne
dobi, najces¢i izazovi u toleranciji terapije odnose se na povecanu osjetljivost na nuspojave,
poput hematoloske toksi¢nosti, neuropatije i1 gastrointestinalnih problema. Hematoloska
toksi¢nost CeS€e se javlja kod starijih osoba jer njihova koStana srz slabije reagira na
kemoterapiju, Sto moze dovesti do anemije, trombocitopenije i neutropenije. Ove komplikacije
mogu znacajno smanjiti kvalitetu Zivota i zahtijevaju Cestu prilagodbu doza lijekova ili prekid
terapije. Takoder, lijekovi kao §to su bortezomib i lenalidomid, Cesto uzrokuju perifernu
neuropatiju, koja moze biti teSka za osobe starije zivotne dobi te dodatno ograniciti njihovu
pokretljivost. Terapije se prilagodavaju kako bi se smanjio rizik od nuspojava, ukljucujuci
smanjenje doza lijekova ili primjenu manje toksi¢nih lijekova. Zbog smanjene tolerancije, kod

osoba starije zivotne dobi Cesto se koristi monoterapija ili dvostruka kombinacija lijekova,
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umjesto standardnih trostrukih rezima. Takoder, transplantacija mati¢nih stanica, iako standard
za mlade bolesnike, kod osoba starije zivotne dobi Cesto nije opcija zbog slabijeg opceg stanja
i losijeg odgovora na visokodoznu kemoterapiju (1,31).

Odgovor na terapiju kod bolesnika s multiplim mijelomom znacajno varira ovisno o dobi, pri
¢emu mladi bolesnici obi¢no pokazuju bolji odgovor i dulje prezivljenje u usporedbi sa
osobama starije zivotne dobi. Mladi bolesnici, osobito oni mladi od 50 godina, ¢esto imaju
povoljniji klinicki profil. Manje su skloni komplikacijama poput anemije i bubreznog ostecenja,
a takoder imaju bolji imunoloski odgovor. Kao rezultat, mogu podnijeti intenzivnije terapije,
poput visokih doza kemoterapije i transplantacije mati¢nih stanica, $to doprinosi duzem
prezivljenju i boljoj kontroli bolesti. Na primjer, mladi bolesnici koji prolaze kroz
transplantaciju mati¢nih stanica obi¢no imaju dulje razdoblje bez progresije bolesti i bolji
ukupni ishod u usporedbi sa osobama starije Zivotne dobi. S druge strane, osobe starije Zivotne
dobi ¢esto imaju smanjenu toleranciju na terapije zbog smanjenja funkcije organa i prisutnosti
komorbiditeta, poput kardiovaskularnih i bubreznih bolesti. Ove komorbidnosti ne samo da
ograni¢avaju moguénost koriStenja intenzivnih terapija, nego i povecavaju rizik od nuspojava.
U osoba starije zivotne dobi Cesto se koriste prilagodene doze lijekova, Sto moZe smanyjiti u¢inak
terapije, ali je nuzno za ocuvanje kvalitete zivota i smanjenje toksicnosti. Zbog ovih
ogranicenja, osobe starije Zivotne dobi obi¢no postizu nize stope odgovora na terapiju,
ukljucujuéi krace razdoblje bez progresije bolesti (eng. progression-free survival, PFS) 1
ukupno prezivljenje (eng. overall survival, OS) u usporedbi s mladim bolesnicima. Takoder,
osobe starije Zivotne dobi su skloniji prekidima lijecenja zbog nuspojava, §to dodatno utjece na

krace trajanje odgovora na terapiju (20,31).

2.6. Utjecaj bolesti na kvalitetu Zivota

Kod bolesnika s multiplim mijelomom, fizi€¢ke znacajke kvalitete Zivota, poput mobilnosti 1
samostalnosti, Cesto su naruseni zbog simptoma bolesti 1 nuspojava terapije. Jedan od najces¢ih
uzroka smanjene mobilnosti kod ovih bolesnika su osteoliticke lezije i1 prijelomi, koji nastaju
uslijed razgradnje kostiju uzrokovane bolesnim plazma stanicama. Ova oste¢enja mogu dovesti
do kroni¢ne boli i smanjenja pokretljivosti, Sto znatno otezava svakodnevne aktivnosti,
ukljucujuéi hodanje, ustajanje i obavljanje osnovnih zadataka bez pomoci. Zbog slabljenja
kostiju, bolesnici s multiplim mijelomom cesto koriste pomagala za hodanje, kao §to su Stapovi
ili hodalice, a neki su potpuno ovisni o kolicima. Smanjena pokretljivost ne samo da fizicki

ogranic¢ava bolesnike, $to negativno utjee na njihovu samostalnost, povecavajuci potrebu za
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pomoc¢i drugih, nego moze izazvati i osjecaj gubitka neovisnosti 1 smanjiti kvalitetu Zivota.
Takoder, nuspojave terapije, poput neuropatije uzrokovane lijekovima kao §to je bortezomib,
mogu dodatno pridonijeti smanjenju fizicke funkcionalnosti. Neuropatija moze izazvati trnce,
bolove ili utrnulost u ekstremitetima, Sto bolesnicima otezava hodanje i odrZzavanje ravnoteze.
U takvim situacijama potrebna je prilagodba terapije i ukljucivanje fizikalne terapije kako bi se
sprijecilo daljnje pogorSanje mobilnosti. Odrzavanje fizicke aktivnosti kod bolesnika s
multiplim mijelomom moze pomoc¢i u ocuvanju miSi¢ne mase i snage, Sto je vazno za
odrzavanje mobilnosti 1 samostalnosti. Programi vjezbanja prilagodeni individualnim
sposobnostima bolesnika dokazano poboljSavaju fizicku funkciju, smanjuju umor 1 pozitivno
utjecu na kvalitetu zivota (32,33).

Multipli mijelom ima snazan emocionalni i psiholoski utjecaj na bolesnike, ¢esto dovodeci do
razvoja anksioznosti, depresije i stanja emocionalnog stresa. Dijagnoza ove kroni¢ne bolesti i
suocavanje s neizvjesnom prognozom moze uzrokovati osjecaje straha, bespomoc¢nosti i tuge.
Psiholoski distres je uobicajena reakcija bolesnika, a njegova pojava moze negativno utjecati
na pridrzavanje terapije i uspjeh lijecenja. Bolesnici koji pate od emocionalnog distresa ¢esce
propustaju doze lijekova ili prestaju s terapijom, Sto smanjuje uc¢inkovitost lijecenja i povecava
rizik od progresije bolesti. Jedan od naj¢es¢ih psiholoskih simptoma kod bolesnika s multiplim
mijelomom je depresija. Cimbenici koji pridonose depresiji ukljuuju neizvjesnost bolesti,
fizicku bol, gubitak samostalnosti 1 osje¢aj ovisnosti o drugima. Simptomi depresije mogu
ukljucivati trajnu tugu, gubitak interesa za aktivnosti koje su ranije bile ugodne, poremecaje
spavanja i umor. Pravovremeno prepoznavanje ovih simptoma klju¢no je za pruzanje potrebne
podrske bolesnicima, jer nelijeena depresija moze dodatno pogorsati zdravstveno stanje. Osim
depresije, bolesnici Cesto doZivljavaju anksioznost, osobito u vezi s ishodom lijeCenja i
moguénoscu recidiva. Anksioznost moze dovesti do problema s koncentracijom, nesanice 1
osjecaja konstantne napetosti. U nekim sluc¢ajevima, psiholoski stres moZe pogorsati i fizicke
simptome bolesti, uklju¢uju¢i bol 1 umor, ¢ine¢i cjelokupno stanje jos§ tezim za bolesnike.
Podrska mentalnom zdravlju bolesnika s multiplim mijelomom moze ukljucivati razgovore sa
psiholozima, grupne terapije i primjenu antidepresiva. Takoder, pristupi poput vodene
meditacije i1 tehnike disanja mogu pomo¢i u smanjenju anksioznosti i poboljSanju kvalitete
zivota. Psihosocijalna podrska koja ukljucuje obitelj 1 prijatelje moZe biti bitna u pruzanju
emocionalne stabilnosti 1 osjecaja sigurnosti tijekom lijecenja (34,35).

Socijalne znacajke kvalitete Zivota kod bolesnika s multiplim mijelomom ukljucuju znacajnu
ulogu obiteljske podrske i probleme s osjecajem izolacije. Bolesnici se Cesto suoCavaju s

emocionalnim i fizickim izazovima, a podrska obitelji i prijatelja postaje vazna za noSenje s
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boles¢u. Osim emocionalne potpore, obitelj Cesto ima vaznu ulogu u pruzanju prakti¢ne
pomoc¢i, ukljucujuéi pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima, nadzor nad terapijom i organizaciju
posjeta lije¢nicima. Medutim, mnogi bolesnici s multiplim mijelomom takoder dozivljavaju
socijalnu izolaciju. Kako bolest napreduje, smanjena mobilnost, fizicka bol 1 nuspojave terapije
mogu otezati sudjelovanje u drustvenim aktivnostima. Osim toga, neki bolesnici osje¢aju da im
bolest ograni¢ava moguénost odrzavanja socijalnih odnosa zbog promjena u njihovom izgledu
ili smanjene energije, Sto moze dovesti do osjecaja izoliranosti. Izolacija moZe imati ozbiljan
negativan utjecaj na psiholosko zdravlje bolesnika, doprinose¢i depresiji, anksioznosti i
smanjenju opc¢e kvalitete zivota. Kako bi se smanjio osjecaj izolacije, mnogi bolesnici se
oslanjaju na grupe za podrsku i online zajednice, gdje mogu dijeliti svoja iskustva s drugim
bolesnicima koji prolaze kroz sli¢ne izazove. Ove grupe Cesto pruzaju emocionalnu podrsku i
osjecaj zajednistva, §to moze pomoci bolesnicima da se bolje nose s boles¢u. Za poboljSanje
socijalne podrske, vazno je da se bolesnici potiCu na odrzavanje kontakata s obitelji 1
prijateljima, ali i na aktivno sudjelovanje u grupama za podrsku koje im mogu pruziti prakti¢ne
savjete 1 emocionalno ohrabrenje. Pristup podrSci u razliitim oblicima moze znacajno
poboljsati kvalitetu zivota bolesnika s multiplim mijelomom, smanjujuéi osjecaj izolacije i
pruzajuéi nuznu emocionalnu podrsku (36,37).

Upravljanje svakodnevnim Zivotom s multiplim mijelomom ukljucuje suo€avanje s razlicitim
izazovima povezanim s boleS¢u 1 njenim simptomima. Bolesnici se Cesto suocavaju s
problemima kao $to su umor, bol, smanjena mobilnost i nuspojave terapija, koje znacajno utjecu
na kvalitetu njihovog Zivota. Stoga, bolesnici moraju prilagoditi svoje dnevne aktivnosti kako
bi oCuvali snagu 1 funkcionirali §to je moguce samostalnije. Fizicka aktivnost moze imati vaznu
ulogu u svakodnevnom upravljanju simptomima. Preporucuje se umjerena aktivnost, poput
hodanja ili vjezbi za fleksibilnost, §to moZe pomoc¢i u ocuvanju misiéne mase i smanjenju
osje¢aja ukoCenosti i boli. Medutim, aktivnosti moraju biti prilagodene individualnim
sposobnostima bolesnika i njthovom op¢em zdravstvenom stanju. Planiranje dnevnih aktivnosti
moze pomo¢i u ouvanju energije i smanjenju umora. Mnogi bolesnici s multiplim mijelomom
uce kako rasporediti svoje obveze kroz dan, osiguravajuci dovoljno vremena za odmor izmedu
aktivnosti. Ovaj pristup omogucéava im da obavljaju znacajne zadatke i istovremeno upravljaju
simptomima umora. Jedna od klju¢nih znac¢ajki upravljanja zivotom s multiplim mijelomom je
1 emocionalna podrska. Ukljucivanje obitelji 1 prijatelja u proces prilagodbe svakodnevnom
zivotu, kao 1 trazenje pomoc¢i u obavljanju svakodnevnih zadataka, moze znacajno olakSati

situaciju. Takoder, grupe za podrsku omoguéuju bolesnicima razmjenu iskustava s drugima koji
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prolaze kroz slicne izazove, Sto moze smanjiti osje¢aj izolacije 1 ojacati emocionalnu stabilnost

(35,38).
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3. ZDRAVSTVENA NJEGA OSOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI S MULTIPLIM
MIJELOMOM

Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u pripremi bolesnika za dijagnosticke postupke i1
primjeni terapije bolesnika, posebno u slucajevima slozenih bolesti poput multiplog mijeloma.
Sestrinska skrb obuhvaca ne samo tehnicke znacajke njege, ve¢ i cjeloviti, holisticki pristup
koji ukljucuje fizicke, emocionalne i psihosocijalne aspekte. Kao prvi kontakt s bolesnicima,
oni su ¢esto bitni u prepoznavanju simptoma, ranom otkrivanju komplikacija i pra¢enju u¢inaka
terapije. Takoder, njihova uloga u poucavanju bolesnika i obitelji je neprocjenjiva, jer
pruzanjem pravovremenih informacija omogucuju bolesnicima bolje razumijevanje bolesti i
tretmana. Holisticki pristup skrbi, koji ukljucuje fizicke, emocionalne i socijalne znacajke,
osigurava da se svaki bolesnik tretira na individualan nacin, uzimaju¢i u obzir sve dimenzije
zdravlja. Time medicinske sestre ne samo da sudjeluju u poboljSanju kvalitete zivota bolesnika,
veé 1 osiguravaju ucinkovitije prihvacanje bolesti i1 suocavanje bolesnika s posljedicama

lijecenja (39-68).

3.1. Uloga medicinske sestre u dijagnostici i terapiji

Uloga medicinke sestre kod osoba starije Zivotne dobi s multiplim mijelomom je od izuzetne
vaznosti. Budu¢i da provode najviSe vremena s bolesnicima, imaju priliku za pra¢enje promjena
u njihovom zdravstvenom stanju. Prepoznavanje simptoma kod osoba starije zZivotne dobi moze
biti izazovno jer su mnogi simptomi nespecificni i ¢esto se preklapaju s onima povezanim s
prirodnim procesom starenja ili drugim kroni¢nim bolestima. Medutim, njihovo pravovremeno
prepoznavanje moze znacajno utjecati na ishode lijeCenja. Jedan od najc¢esc¢ih simptoma kod
osoba starije zivotne dobi s multiplim mijelomom je bol u kostima, osobito u kraljeZnici,
rebrima i kukovima. Medicinske sestre procjenjuju da osobe starije zivotne dobi mogu umanyjiti
ili ignorirati bol, smatraju¢i je dijelom starenja. Vazno je pazljivo pratiti promjene u
pokretljivosti 1 prijavljivanje bolova, ¢ak 1 kada ih bolesnici nisu skloni izraziti. Osim toga,
slabost 1 umor su Cesti simptomi, ali se mogu zamijeniti sa simptomima drugih stanja.
Medicinske sestre moraju prepoznati neobi¢ne razine iscrpljenosti ili nagli pad energije koji
moze ukazivati na progresiju bolesti. Anemija, koja je ¢esta kod multiplog mijeloma, takoder
moze uzrokovati umor 1 slabost, pa je potrebno obratiti pozornost na promjene u izgledu koze
1 sluznica. Infekcije su Ceste kod osoba starije Zivotne dobi, a medicinske sestre imaju bitnu
ulogu u pracenju znakova povisene temperature, zimice ili respiratornih infekcija, jer mogu biti

znak oslabljene funkcije imunoloskog sustava. Pravovremeno prepoznavanje i reakcija na ove

25



simptome moze sprijeciti ozbiljne komplikacije i poboljsati ishode lijeCenja. Medicinska sestra
takoder trebaju pazljivo pratiti promjene apetita, gubitak tjelesne tezine i opée pogorSanje
stanja, jer to moze biti znak napredovanja mijeloma (39,40).

Medicinska sestre imaju vaznu ulogu u dijagnostickim postupcima kod osoba starije zivotne
dobi s multiplim mijelomom. Njihova uloga zapocinje pripremom bolesnika za dijagnosticke
pretrage, Sto ukljucuje pruzanje informacija o postupku, smirivanje anksioznosti bolesnika te
osiguravanje da bolesnici slijede potrebne pripreme, kao Sto su post ili pravilna hidracija. U
postupcima poput biopsije kosStane srzi, medicinske sestre pripremaju uvjete za dijagnosticki
postupak osiguravanjem sterilnog okruzenja, pripremom potrebne opreme te podrSkom
bolesnicima tijekom i nakon zahvata. Nakon biopsije, medicinske sestre nadziru vitalne
znakove bolesnika i paze na moguée komplikacije, poput krvarenja ili infekcija. Kod
radioloskih dijagnostickih metoda, poput CT-a, MRI-a ili PET/CT-a, medicinske sestre
osiguravaju da bolesnici budu pravilno informirani o postupku i eventualnim potrebnim
pripremama, poput uzimanja kontrastnog sredstva. Medicinske sestre imaju vaznu ulogu i u
prikupljanju bioloskih uzoraka, kao Sto su krv i urin, koji su klju¢ni za laboratorijske analize.
Osiguravaju pravilno uzimanje i pohranu uzoraka kako bi se osigurala tocnost rezultata.
Njihovo stru¢no pracenje 1 pridrzavanje protokola omogucuje da se dijagnosti¢ki procesi
provedu na siguran i ucinkovit nacin, §to je od presudne vaznosti za postavljanje tocne
dijagnoze 1 pracenje napretka lijeCenja kod osoba starije Zivotne dobi (41,42).

Nadalje, medicinske sestre imaju vaznu ulogu u skrbi za bolesnika tijekom terapije Sto ukljucuje
svakodnevno pracenje vitalnih znakova, ocjenjivanje boli, umora, bubreznih problema te rizika
od infekcija. Ove informacije koriste se za prilagodbu terapije prema potrebama bolesnika, kako
bi se osigurala maksimalna uc¢inkovitost uz minimalne nuspojave. Edukacija bolesnika o
pravilnoj upotrebi lijekova takoder je znaCajna zadaca medicinskih sestara. One pomazu
bolesnicima razumjeti terapijske ciljeve, prepoznati znakove komplikacija te kako pravilno
upravljati nuspojavama, ¢ime se povecava pridrzavanje lijeCenja i smanjuju rizici od prekida
terapije. Osim toga, medicinske sestre pruzaju psiholosku i emocionalnu podrsku bolesnicima,
koja je kljucna zbog dugotrajnog i zahtjevnog lije€enja, smanjujuci anksioznost i poboljSavajuci
kvalitetu Zivota. Pradenje bolesnika tijekom terapije obuhvaca i procjenu bolesnikovog

odgovora na terapiju kroz alate poput skala boli i fizicke funkcionalnosti (43).
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3.2. Holisticki pristup

Holisticki pristup u njezi osoba starije zivotne dobi s multiplim mijelomom temelji se na
konceptu pruzanja skrbi koja obuhvacéa sve znacajke ljudske osobe — fizicke, emocionalne,
psiholoske, socijalne i duhovne. Ovaj pristup naglasava potrebu za individualiziranim
planovima skrbi, koji se prilagodavaju specificnim potrebama svakog bolesnika, s obzirom na
njegove fizicke simptome, emocionalno stanje i zivotne okolnosti. Kod osoba starije Zivotne
dobi s multiplim mijelomom, ovaj pristup je kljuCan zbog slozenosti bolesti, koja moze
ukljucivati brojne komorbiditete poput osteoporoze, bubreznih problema, anemije, i bolova.
Temelj holisti¢kog pristupa je povezivanje viSe dimenzija zdravlja. U fizickom smislu,
zdravstvena njega je usmjerena na kontrolu boli, upravljanje simptomima bolesti i sprjecavanje
komplikacija poput patoloskih prijeloma. PsiholoSka dimenzija ukljucuje pruzanje emocionalne
podrske bolesnicima koji se suoCavaju s osjecajem nesigurnosti, straha ili depresije, ¢esto
uzrokovanih neizvjesnim tijekom 1 ishodom bolesti. Socijalna sastavnica, s druge strane,
naglasava vaznost podrske iz okoline, ukljucujuéi obitelj, prijatelje i zajednicu, dok duhovna
dimenzija moze pomoc¢i bolesnicima da pronadu smisao i utjehu unatoc¢ teskoj dijagnozi. Ovaj
holisticki model skrbi takoder istice vaznost suradnje multidisciplinarnog tima, gdje medicinske
sestre 1 medicinski tehnicari imaju bitnu ulogu u koordinaciji razli¢itih znacajki njege. Oni Cesto
sluze kao posrednici izmedu lije¢nika, bolesnika i njihovih obitelji, osiguravaju¢i da se sve
relevantne znacajke lijeCenja uzimaju u obzir. Holisti¢ki pristup nije samo pozZeljan, vec je i
neophodan za poboljSanje kvalitete zZivota bolesnika s multiplim mijelomom, omogucujuéi im
da unatoc€ ozbiljnoj bolesti odrzavaju maksimalnu moguc¢u razinu funkcionalnosti i dostojanstva
(44,45).

Fizicka, psiholoska i emocionalna skrb vazne su sastavnice holistickog pristupa u njezi osoba
starije Zivotne dobi s multiplim mijelomom. Zbog prirode bolesti koja prvenstveno pogada kosti
1 imunolo8ki sustav, bolesnici se suocavaju s brojnim fizickim izazovima, poput jake boli,
ogranic¢ene mobilnosti 1 sklonosti infekcijama. LijeCenje multipleg mijeloma Cesto ukljucuje
kemoterapiju, radioterapiju 1 transplantaciju koStane srzi, a svaki od ovih tretmana nosi sa
sobom nuspojave kojima je potrebno pazljivo upravljati. Medicinske sestre imaju znacajnu
ulogu u procjeni 1 kontroli boli, gdje se preporucuje redovita evaluacija simptoma i primjena
ordiniranih analgetika prema potrebama bolesnika. Pored fizickih znacajki, psiholoSka i
emocionalna podrSka takoder su neophodne. Bolesnici s multiplim mijelomom cesto se
suoCavaju s anksiozno$c¢u, depresijom i socijalnom izolacijom. Medicinske sestre pruzaju
stalnu emocionalnu podrsku, osiguravajuci bolesnicima prostor za izrazavanje svojih strahova

inesigurnosti. Ova emocionalna znacajka zdravstvene njege moze znacajno poboljSati kvalitetu
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zivota bolesnika, smanjujuci psiholoski teret bolesti. Emocionalna skrb ¢esto se usmjerava na
prilagodbu bolesnika novim zivotnim okolnostima uzrokovanim ogranicenjima bolesti.
Medicinske sestre aktivno sudjeluju u edukaciji bolesnika i njihovih obitelji, pomazuéi im da
prepoznaju znakove emocionalnih poteskoca, poput promjena raspolozenja ili suicidalnih misli.
Psiholoska podrska, ukljucujuéi savjetovanje i terapiju, moze biti potrebna u slozenijim
slu¢ajevima, gdje bolesnici imaju poteskoca u suocavanju s progresijom bolesti. Sveobuhvatan
pristup zdravstvenoj njezi podrazumijeva stalnu komunikaciju izmedu zdravstvenih djelatnika
1 bolesnika. Kombinacija fizicke rehabilitacije, upravljanja boli, te emocionalne i psiholoske
podrske doprinosi poboljSanju kvalitete zivota bolesnika, omogucéujuéi im bolju kontrolu nad
simptomima bolesti te veéi osjecaj dostojanstva i autonomije (46,47).

Individualizacija zdravstvene njege osoba starije zivotne dobi s multiplim mijelomom temelji
se na prilagodbi skrbi prema specificnim potrebama svakog bolesnika, uzimajuéi u obzir
¢imbenike kao Sto su fizicka sposobnost, komorbiditeti, emocionalno stanje i socijalna podrska.
Ovaj pristup je neophodan zbog raznolikosti zdravstvenih problema koje osobe starije zivotne
dobi mogu imati, ukljucuju¢i smanjenu funkcionalnost, kognitivne poteskoce i prisutnost
drugih kroni¢nih bolesti. Procjena krhkosti jedan je od klju¢nih elemenata u individualizaciji
lijecenja. Ovaj alat pomaze u odredivanju razine fizi¢ke i psihi¢ke izdrZljivosti bolesnika te
njihove sposobnosti podnoSenja intenzivnih terapija. Osobe starije zivotne dobi s izrazenom
krhkoS$¢u Cesto imaju smanjenu toleranciju na agresivne tretmane poput kemoterapije, Sto
zahtijeva prilagodbu doza 1 selekciju manje invazivnih metoda lijeCenja. Medicinske sestre
imaju bitnu ulogu u pruzanju prilagodene zdravstvene njege, ukljucujuc¢i neprekidno pracenje
simptoma, upravljanje boli, sprjecavanje infekcija 1 podrsku u nutritivnoj skrbi. Posebna paznja
posvecuje se prilagodbi terapija boli jer multipli mijelom Cesto uzrokuje bol u kostima, $to
znacajno smanjuje kvalitetu Zivota bolesnika. Individualizirani planovi ukljucuju farmakoloske
1 nefarmakoloSke metode, kao Sto su fizikalna terapija i relaksacijske tehnike. Pored fizicke
njege, vazan dio individualizirane skrbi je emocionalna i psihosocijalna podrska. Mnoge osobe
starije zivotne dobi suocavaju se s anksioznoS$c¢u, depresijom 1 socijalnom izolacijom zbog
ograni¢ene mobilnosti 1 dugotrajne borbe s bolesti. Medicinske sestre pruzaju podrsku kroz
razgovor, edukaciju i povezivanje bolesnika s resursima u zajednici (39,48).

Suradnja multidisciplinarnog tima u lije¢enju osoba starije Zivotne dobi s multiplim mijelomom
predstavlja vaznu sastavnicu holistickog pristupa njezi bolesnika. Ova vrsta suradnje
omogucuje koordinaciju skrbi koja ukljucuje razlicite specijaliste poput hematologa, onkologa,
medicinskih sestara, socijalnih radnika, nutricionista, fizioterapeuta i ljekarnika. Cilj

multidisciplinarnog tima je optimizirati lijeCenje 1 osigurati kvalitetu Zivota bolesnika kroz
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sinergijski pristup, koji ukljucuje fizicke, psiholoske i socijalne znaCajke skrbi. Medicinske
sestre imaju znacajnu ulogu unutar tima, djeluju¢i kao spona izmedu bolesnika i ostalih ¢lanova
tima. One prate napredak bolesnika, procjenjuju simptome i nuspojave terapija, te osiguravaju
da se bolesniku pruza podrSka prilagodena njegovim potrebama. Uloga medicinskih sestara
osobito je vazna u svakodnevnom pracenju simptoma kao Sto su bol, slabost ili infekcije, Sto
zahtijeva brzu komunikaciju s lije¢nicima radi prilagodbe terapija. Osim toga, ljekarnici unutar
tima odgovorni su za pracenje djelovanja lijekova, osobito kod bolesnika koji primaju sloZene
terapije poput bispecifi¢nih antitijela ili kemoterapije. Takoder, educiraju bolesnike o mogucim
nuspojavama lijekova i poduzimaju mjere za izbjegavanje Stetnih interakcija izmedu lijekova.
Uspjeh multidisciplinarnog pristupa je u redovitim sastancima tima, gdje se razmatraju
individualni planovi skrbi i prilagodavaju prema napretku ili promjenama u zdravstvenom
stanju bolesnika. Ovi sastanci osiguravaju da se svi ¢lanovi tima, uklju¢uju¢i medicinske sestre,
lije¢nike 1 ostale struc¢njake, usklade u pruzanju personalizirane skrbi. Takva koordinacija
omogucava bolje ishode za bolesnike jer se sve znacajke njihove skrbi, od fizikalne terapije do

emocionalne podrske, povezuju u cjelokupan plan lijecenja (49).

3.3. Potporne mjere za ublazavanje simptoma i nuspojava terapije

Upravljanje bolovima kod osoba starije Zivotne dobi s multiplim mijelomom predstavlja jednu
od najvaznijih znacajki njihove skrbi zbog cCestih i intenzivnih bolova povezanih s koStanim
lezijama 1 osteoporozom. Bol uzrokovana ovom bolesti najéesée je rezultat ostecenja kostiju,
patoloSkih prijeloma, ili kompresijskih prijeloma kraljeZznice, §to dovodi do znacajnog
smanjenja kvalitete Zivota. Upravljanje boli ukljucuje multidisciplinarni pristup koji kombinira
farmakoloske i nefarmakoloske metode kako bi se bolesnicima osigurala maksimalna udobnost
1 funkcionalnost. Primarna terapija za bol povezanu s multiplim mijelomom obi¢no ukljucuje
upotrebu analgetika, ukljucujuc¢i opioide za jace bolove. Medutim, s obzirom na rizike povezane
s opioidima, osobito kod osoba starije Zivotne dobi, medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u
edukaciji bolesnika o pravilnom koristenju tih lijekova te pra¢enju nuspojava poput zatvora,
sedacije ili respiratornih problema. Uz opioide, koriste se i NSAID, ali s oprezom zbog mogucih
nuspojava na gastrointestinalni sustav i bubrege. Uz farmakoloske metode, vrlo su vazni i
nefarmakoloski pristupi. Fizikalna terapija, masaze, akupunktura i tehnike relaksacije mogu biti
korisne u smanjenju boli 1 poboljSanju pokretljivosti bolesnika. Redovite procjene boli i
prilagodbe terapije takoder su bitne za osiguranje optimalne skrbi. Neuropatska bol, Cesto

izazvana lijeCenjem poput kemoterapije (npr. bortezomibom), moze biti posebno izazovna za
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lijecenje. U tim slucajevima, preporucuje se upotreba antikonvulziva ili antidepresiva kao
dodatne terapije za kontrolu neuropatske boli (47,50).

Prevencija i1 kontrola infekcija kod osoba starije zivotne dobi s multiplim mijelomom od
znacajne su vaznosti zbog njihove sklonosti imunoloskom kompromisu. Ova bolest, kao i njeni
tretmani poput kemoterapije i transplantacije mati¢nih stanica, znac¢ajno smanjuju sposobnost
tijela da se brani od infekcija, §to povecava rizik od teskih komplikacija. Osobe starije zivotne
dobi su posebno ranjive jer imaju i druge komorbiditete poput dijabetesa ili oSte¢enja bubrezne
funkcije, Sto dodatno povecava rizik od infekcija. Mjere prevencije ukljucuju redovitu primjenu
cjepiva. Bolesnici bi trebali biti cijepljeni protiv pneumokoka, gripe i herpesa zoster, budu¢i da
su ove infekcije ¢eSée kod imunokompromitiranih osoba. Preporucuju se inaktivirana cjepiva
jer ziva cjepiva mogu predstavljati rizik za ove bolesnike. Takoder, kod bolesnika s anamnezom
herpes zoster infekcije, profilakti¢ka upotreba antivirusnih lijekova poput aciklovira moze
smanjiti rizik od ponovnog izbijanja virusa. Antibiotska profilaksa ima vaznu ulogu kod
bolesnika s visokim rizikom od bakterijskih infekcija. To ukljucuje upotrebu Sirokog spektra
antibiotika kod bolesnika s neutropenijom ili drugih visokorizi¢nih stanja. Antifungalna i
antivirusna profilaksa moze biti indicirana kod bolesnika s posebno teskom
imunokompromitacijom, kao §to je slucaj kod bolesnika nakon transplantacije koStane srzi.
Infekcijska kontrola u bolnickim uvjetima ukljucuje stroge higijenske mjere poput ucestalog
pranja ruku, noSenja zastitne opreme, te izbjegavanje kontakta s osobama koje imaju aktivne
infekcije. Kod bolesnika koji su hospitalizirani ili primaju dugotrajne terapije, povecana je
potreba za pazljivom kontrolom okoliSnih ¢imbenika, ukljucujuéi redovitu dezinfekciju
prostora 1 izolaciju bolesnika koji su u opasnosti od Sirenja infekcija. Uz preventivne mjere,
edukacija bolesnika i1 njihovih obitelji o osobnoj higijeni 1 mjerama prevencije kod kuce moze
pomo¢i u smanjenju rizika od infekcija. Bolesnicima se savjetuje da izbjegavaju velike skupine
ljudi, pravilno ¢iste ruke, te da izbjegavaju sirovu hranu i kontakte s osobama koje imaju aktivne
infekcije (51,52).

Kontrola nuspojava kemoterapije i drugih lijekova kod osoba starije Zivotne dobi s multiplim
mijelomom zahtijeva pazljiv i individualiziran pristup, s obzirom na osjetljivost ove populacije.
Kemoterapijski tretmani, kao i lijekovi poput proteazomskih inhibitora, monoklonskih antitijela
1 kortikosteroida, ¢esto dovode do znacajnih nuspojava koje mogu negativno utjecati na
kvalitetu zivota bolesnika. Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u prepoznavanju i upravljanju
ovim nuspojavama kako bi se smanjila nelagoda i osigurala maksimalna ucinkovitost terapije.
Umor je jedna od najces¢ih nuspojava kemoterapije. Bolesnici Cesto izvjesStavaju o izrazitoj

iscrpljenosti, §to moze znacajno ograniCiti njihove dnevne aktivnosti. Preporucuje se
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uravnotezenje odmora i aktivnosti, gdje medicinske sestre savjetuju kratke pauze od aktivnosti
tijekom dana, lagane vjezbe i primjerenu hidrataciju kako bi se odrzala energija i smanjio
osjecaj umora. Mucnina i povracanje takoder su uobiCajene nuspojave kemoterapijskih
lijekova, osobito zbog iritacije probavnog sustava. Za upravljanje ovim simptomima c¢esto se
koriste antiemetici, a preporucuju se i promjene prehrambenih navika poput manjih, ceS¢ih
obroka te izbjegavanja masne i przene hrane. Neuropatija, oSte¢enje perifernih Zivaca, cesto se
javlja kod bolesnika koji primaju proteazomske inhibitore, poput bortezomiba. Simptomi
ukljucuju trnce, bol i slabost u udovima. OSte¢enje koStane srzi rezultira snizavanjem broja
eritrocita (anemija), leukocita (neutropenija) i trombocita (trombocitopenija). Zbog toga su
bolesnici podlozni infekcijama, umoru i krvarenju. U konacnici, suradnja izmedu bolesnika,
medicinskih sestara i lijecnika bitna je za pravovremeno prepoznavanje i prilagodbu terapija s
ciljem smanjenja nuspojava, omogucéujuci bolesnicima bolju kvalitetu zivota tijekom lijecenja
(53).

Nakon zavrsetka terapije osoba starije zivotne dobi s multiplim mijelomom, bitna je stalna skrb
koja obuhvacda pracenje oporavka i podrsku u rehabilitaciji. S obzirom na osjetljivost ove
populacije, posebno je vazno osigurati personalizirani pristup koji ¢e ublaziti preostale
simptome, poboljSati kvalitetu Zivota i smanjiti rizik od komplikacija poput infekcija i ponovne
pojave bolesti. Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u pra¢enju stanja bolesnika kroz redovite
procjene fizickog 1 mentalnog zdravlja. Fizicka aktivnost je vazan dio oporavka jer moze
poboljsati funkcionalnost i smanjiti umor. Preporucuju se vjezbe prilagodene sposobnostima
bolesnika, kao $to su lagane Setnje ili yoga, ¢ime se potice cirkulacija i smanjuje rizik od atrofije
miSi¢a. Osim fizickog oporavka, potrebna je psihosocijalna podrSka. Bolesnici koji su prosli
dugotrajnu terapiju Cesto se suocavaju s anksioznosScu, depresijom i socijalnom izolacijom.
Medicinske sestre u suradnji s psiholozima, pruZaju emocionalnu podrSku, pomaZzuci
bolesnicima u prilagodbi na novi nacin Zivota te im nudeci pristupe za suoc¢avanje s dugotrajnim
nuspojavama terapije. Znacajna sastavnica pracenja oporavka je kontrola zdravstvenih
parametara, kao §to su krvni nalazi, funkcija bubrega i koStane srzi, budu¢i da se komplikacije
poput anemije, neuropatije i osteoporoze mogu pojaviti i nakon zavrSetka terapije. Redoviti
pregledi i laboratorijske obrade pomazu u pravovremenom prepoznavanju ovih problema te
omogucuju medicinskim timovima da brzo prilagode terapiju ili uvedu dodatne mjere, poput
transfuzija ili lijekova za potporu koStane srzi. Takoder, preporucuje se dugotrajna
nutricionisticka podrska, jer mnogi bolesnici nakon terapije pate od gubitka apetita i tezine.
Uloga nutricionista je bolesnicima osigurati adekvatan unos hranjivih tvari, §to je vazno za

jacanje imunoloskog sustava i ukupni oporavak (33,48).
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3.4. Komunikacija s bolesnicima i njihovim obiteljima

Ucinkovita komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika i osoba starije zivotne dobi klju¢na je
za pruzanje kvalitetne skrbi. Gerijatrijska skrb zahtijeva specificne komunikacijske vjestine
zbog fizic¢kih 1 kognitivnih izazova s kojima se osobe starije zivotne dobi Cesto suocavaju, poput
smanjenog sluha, vida i kognitivnih sposobnosti. Ovi izazovi mogu otezati razumijevanje
medicinskih informacija, a loSa komunikacija moze dovesti do nesporazuma, osjecaja izolacije
1 smanjenog povjerenja u pruzatelje zdravstvene skrbi. Medicinske sestre imaju bitnu ulogu u
premos¢ivanju tih prepreka. Kvalitetna komunikacija zapocCinje sluSanjem bolesnika,
razumijevanjem njihovih potreba te osiguravanjem da se sve informacije prenose jasno i
jednostavno. Upotreba jasnog i jednostavnog jezika, prilagodba govora sporijem ritmu i
osiguravanje razumljivosti vazni su elementi komunikacije. Koristenje neverbalnih signala,
poput kontakta ofima i1 govora tijela, moze dodatno pojacati poruku i pomo¢i bolesnicima da
se osjecaju ukljuceno 1 poStovano. Osim tehnickih znacajki, vazno je pokazati empatiju 1
razumijevanje, ¢ime se bolesnicima omogucuje osjecaj sigurnosti i podrske. Osobe starije
zivotne dobi Cesto imaju sloZene zdravstvene potrebe, a osjecaj da ih se slusa i razumije vazno
je za njihovu emocionalnu dobrobit. Aktivno sluSanje, postavljanje otvorenih pitanja i
ukljucivanje bolesnika u donoSenje odluka pomazu u izgradnji odnosa povjerenja izmedu
bolesnika 1 medicinskih sestara. Dodatni izazov u gerijatrijskoj skrbi je potreba za
prepoznavanjem emocionalnih i psiholoSkih stanja bolesnika, poput straha, nesigurnosti ili
anksioznosti. Medicinske sestre koje uspjeSno prepoznaju i reagiraju na ova stanja doprinose
ne samo fiziCkom ve¢ i emocionalnom zdravlju bolesnika. Kroz otvorenu i suosjecajnu
komunikaciju, moguce je ublaziti osjecaj usamljenosti 1 anksioznosti koji su ¢esto prisutni kod
osoba starije zZivotne dobi (54,55).

Razumijevanje potreba osoba starije Zivotne dobi i njihovih obitelji znacajna je za pruZanje
kvalitetne gerijatrijske skrbi. Kako osobe starije zZivotne dobi ¢esto boluju od kroni¢nih bolesti
1 suocavaju se s funkcionalnim ogranicenjima, njihova skrb zahtijeva holisticki pristup. Ovaj
pristup obuhvaca ne samo fizicke ve¢ 1 emocionalne, socijalne 1 duhovne potrebe bolesnika,
kao 1 podrsku njihovim obiteljima. Prvi korak u razumijevanju potreba osoba starije Zivotne
dobi je prepoznavanje nacina na koji se potrebe zadovoljavaju u odnosu na potrebe mladih
populacija. Osobe starije Zivotne dobi cesto se suocavaju s kognitivnim poteskocama,
smanjenom mobilno$¢u 1 gubitkom osjetila, Sto moze otezati komunikaciju 1 zahtijevati
prilagoden nacin pruzanja informacija. Zdravstveni djelatnici trebaju pokazati strpljenje, jasno
komunicirati i omoguciti dovoljno vremena za odgovore na pitanja. Klju¢no je, takoder,

prilagoditi se promjenjivim potrebama bolesnika, osobito kako njihovo zdravstveno stanje
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napreduje. Jednako vazna sastavnica razumijevanja potreba je ukljucivanje obitelji u proces
skrbi. Obitelji Cesto preuzimaju znacajan teret u pruzanju svakodnevne njege, osobito u
uvjetima kada formalna podrska izostaje. Edukacija obitelji o specifinostima bolesti te
prakticne smjernice o pruzanju skrbi mogu umanjiti osjecaj stresa i preoptere¢enja kod
njegovatelja. Komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika i obitelji mora biti otvorena,
neprekidna i usmjerena na rjeSavanje problema kako bi obitelji bile bolje pripremljene za
donosenje odluka. Nadalje, razumijevanje kulturnih i duhovnih potreba bolesnika i njihovih
obitelji pomaze u oblikovanju personalizirane skrbi. Zdravstveni djelatnici moraju biti svjesni
razli€itih vrijednosti 1 vjerovanja koji mogu utjecati na donosenje odluka vezanih uz lijecenje.
Takav pristup osigurava da se bolesnici i njihove obitelji osjecaju postovano i ukljuceno u
proces skrbi, ¢ime se postize bolja kvaliteta zivota i smanjuje stres u kasnijim fazama bolesti
(56,57).

Edukacija obitelji o bolesti 1 skrbi bitna je sastavnica pruzanja cjelovite zdravstvene skrbi,
osobito u gerijatriji, gdje Clanovi obitelji Cesto imaju glavnu ulogu u svakodnevnom
zbrinjavanju bolesnika. Osposobljavanje obitelji omogucéava im bolje razumijevanje bolesti, Sto
doprinosi kvalitetnijem pruzanju skrbi te smanjuje osjecaj stresa i nesigurnosti. Prvi korak u
edukaciji obitelji je prepoznavanje njihovih potreba i znanja o bolesti bolesnika. Medicinske
sestre 1 ostali zdravstveni djelatnici trebaju na poc€etku procijeniti §to ¢lanovi obitelji ve¢ znaju,
a Sto im je nepoznato, kako bi mogli prilagoditi edukaciju njihovim specificnim potrebama.
Ovaj proces moze ukljucivati objasnjenje simptoma bolesti, pravilno davanje lijekova te
osnovne vjestine potrebne za brigu o bolesniku, kao $to su pomicanje bolesnika, odrzavanje
higijene 1 upravljanje medicinskom opremom. Nadalje, s obzirom na to da mnogi ¢lanovi
obitelji nemaju prethodno iskustvo u pruzanju skrbi, edukacija treba biti strukturirana i trajna.
Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u neprekidnom pruzanju informacija, osobito u fazama
kada se zdravstveno stanje bolesnika pogorSava ili kada je potrebno donositi teske odluke.
Edukacija ne ukljucuje samo tehnicke znacajke skrbi, ve¢ 1 emocionalnu podrsku obiteljima u
suocavanju s izazovima bolesti 1 skrbniStva. Takoder, vazno je da obitelji budu informirane o
dostupnim resursima i podrSci. To moze ukljucivati informacije o ku¢noj njezi, palijativnoj
skrbi 1 podrSci zajednice. Na taj nacin obitelji mogu bolje organizirati skrb, osigurati
odgovarajuce uvjete za bolesnika i dobiti potrebnu emocionalnu podrsku za sebe, $to je osobito
vazno kod teskih bolesti 1 skrbi u zavr$noj fazi Zivota (58,59).

Razgovori o smrti predstavljaju jedan od najvecih izazova za medicinske sestre 1 zdravstvene
djelatnike u gerijatrijskoj skrbi. Uklju¢ivanje bolesnika i njihovih obitelji u razgovore o

zavrSetku Zivota zahtijeva empatiju, strucnost i vjestine u komunikaciji. Teski razgovori Cesto
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obuhvacaju pitanja o prognozi, moguénostima lijeCenja te o samoj smrti, a pravilno vodenje
takvih razgovora moze znacajno utjecati na kvalitetu Zivota bolesnika i obitelji u posljednjim
fazama zivota. Prvi korak u suoCavanju s ovim izazovom je priprema zdravstvenih djelatnika
za takve razgovore. Mnoge medicinske sestre izvjesStavaju kako se osje¢aju nedovoljno spremne
za vodenje razgovora o smrti, Sto moze dovesti do izbjegavanja teme ili davanja nejasnih
informacija (60). Stoga je vazno osposobljavanje zdravstvenih djelatnika kroz edukaciju koja
ukljucuje komunikacijske tehnike, kao i emocionalnu pripremu za ove razgovore. Ucinkovita
komunikacija mora biti jasna, otvorena i empaticna. Medicinske sestre trebaju omoguditi
bolesnicima i obiteljima da izraze svoje strahove, sumnje i Zelje, te im pomoc¢i da donesu
informirane odluke. Pitanja o smrti i prognozi posebno su emocionalno osjetljiva , te je vazno
prilagoditi pristup individualnim potrebama i psiholoskom stanju bolesnika. Strucnjaci
preporucuju postavljanje otvorenih pitanja kako bi se potaknulo bolesnike da govore o svojim
osjecajima 1 zeljama u vezi s krajem Zivota. Osim toga, zdravstveni djelatnici trebaju biti
svjesni vaznosti pruzanja emocionalne podrske. Razgovori o smrti nisu samo pitanje
informiranja bolesnika o njihovom stanju, ve¢ i stvaranje prostora za emocionalnu obradu
teSkih tema. U tim trenucima, pokazivanje suosje¢anja, aktivno sluSanje 1 dopuStanje
bolesnicima i njihovim obiteljima da postavljaju pitanja znacajni su za izgradnju povjerenja i
olaksavanje prihvacanja situacije. Suo€avanje s ovim razgovorima takoder zahtijeva prilagodbu
nacina komunikacije razli¢itim kulturnim i1 osobnim vrijednostima bolesnika. Svaka osoba ima
drugaciji odnos prema smrti, stoga je vazno postovati individualne preferencije i osigurati da

se bolesnicima omoguci dostojanstven zavrSetak Zivota prema njihovim Zeljama (60,61).

3.5. Edukacija bolesnika i poticanje samopomoci

Edukacija bolesnika o bolesti 1 terapiji temelj je kvalitetne zdravstvene skrbi, osobito u
gerijatriji i kod kroni¢nih bolesti. Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u ovom procesu, gdje
jasno objaSnjavaju uzroke bolesti, simptome, terapijske opcije 1 moguce nuspojave lijekova.
Njihova je zadaca pruziti bolesnicima prilagodene informacije koje mogu razumjeti, kako bi
preuzeli aktivau ulogu u svom lije€enju. Ucinkovita edukacija ukljucuje i1 prakticne upute o
koriStenju lijekova, upravljanju nuspojavama i promjenama u nacinu Zivota. Na primjer,
bolesnicima s dijabetesom bit ¢e pruzene informacije o vaznosti redovitog pracenja razine
Secera u krvi 1 prilagodbi prehrane. Bolesnici s kardiovaskularnim bolestima dobivaju savjete
o odrzavanju optimalne tjelesne aktivnosti 1 praenju simptoma poput visokog krvnog tlaka.
Edukacija treba biti interaktivna, omogucujuci bolesnicima da postavljaju pitanja i sudjeluju u

odlucivanju o svojoj terapiji. Pisani materijali, poput brosura ili digitalnih resursa, mogu pruziti
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dodatnu podrsku, a zdravstveni djelatnici trebaju redovito provjeravati koliko su bolesnici
razumjeli te prilagoditi pristup prema njihovim potrebama. Kroz ovu edukaciju, bolesnici
postaju informiraniji i motiviraniji za suradnju u vlastitom lijeenju, Sto doprinosi boljoj
kontroli simptoma i smanjuje ucestalost hospitalizacija (62,63).

Poticanje samostalnosti u upravljanju simptomima bitno je za povecanje kvalitete zivota
bolesnika, osobito onih s kroni¢nim bolestima. Ovaj pristup omogucéuje bolesnicima da
preuzmu aktivniju ulogu u svojoj skrbi, smanjujuéi ovisnost o zdravstvenim djelatnicima i
poboljsavajuc¢i kontrolu nad vlastitim zdravljem. Ucinkovita edukacija o samoupravljanju
simptomima moze dovesti do smanjenja hospitalizacija, poboljSanja klini¢kih ishoda 1
smanjenja opterecenja na zdravstveni sustav. Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u ovom
procesu, kroz pruzanje stalne edukacije i podrske bolesnicima. Jedan od vaznih pristupa je
omoguciti bolesnicima razumijevanje i prepoznavanje vlastitih simptoma, kao §to su promjene
u respiratornom sustavu, razine boli ili umora. Kroz razgovore i prakti¢ne smjernice, bolesnici
se uce kako reagirati na pogorSanja simptoma ili nove izazove. Na primjer, bolesnici s astmom
mogu se educirati o koristenju inhalatora, dok se bolesnicima s dijabetesom moze savjetovati o
monitoringu razine glukoze u krvi i prilagodbi prehrane. Samostalno upravljanje ukljucuje
razvijanje akcijskih planova koji bolesnicima omogucuju da pravovremeno reagiraju na
simptome. Personalizirani planovi samopomoc¢i ukljuc¢uju prilagodbu doze lijekova, promjenu
prehrane ili tjelesne aktivnosti te trazenje medicinske pomo¢i kada je potrebno. Takvi planovi
poboljSavaju osjecaj kontrole i smanjuju anksioznost kod bolesnika. Nadalje, podrska kroz
tehnologiju, kao §to su aplikacije za pracenje simptoma ili telemedicinski savjeti, moZe dodatno
unaprijediti sposobnost bolesnika da upravljaju svojim zdravstvenim stanjem u stvarnom
vremenu. Ove digitalne inovacije omogucuju bolesnicima lakSe pracenje simptoma i
komunikaciju sa zdravstvenim djelatnicima (63,64).

Razvijanje pristupa za samopomo¢ u svakodnevnom Zivotu znacajno je za omogucavanje
bolesnicima da preuzmu kontrolu nad vlastitim zdravljem 1 poboljSaju kvalitetu Zivota.
Samopomo¢ ukljucuje niz aktivnosti 1 intervencija koje bolesnici mogu sami poduzeti kako bi
upravljali simptomima, sprijecili komplikacije 1 odrzavali optimalnu razinu funkcionalnosti.
Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u osposobljavanju bolesnika za samostalno suocavanje
s izazovima svakodnevnog zivota. Jedan od vaznih pristupa je edukacija bolesnika o planiranju
prehrane, tjelesnoj aktivnosti i upravljanju stresom. Na primjer, bolesnici s dijabetesom mogu
razviti rutine za kontrolu razine Secera u krvi, dok bolesnici s kardiovaskularnim bolestima
mogu biti educirani o vaznosti redovite tjelesne aktivnosti i prehrambenih navika. Tehnologija

takoder ima vaznu ulogu u poticanju samopomo¢i. Digitalne aplikacije i alati za pracenje
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simptoma omogucuju bolesnicima da u realnom vremenu biljeZe svoje stanje 1 dobiju povratne
informacije od medicinskih stru¢njaka. Ovi alati takoder pomazu u postavljanju ciljeva i
pra¢enju napretka, $to povecava motivaciju bolesnika i poboljSava rezultate lijecenja. Kroz
podrsku 1 edukaciju, medicinske sestre mogu pomoci bolesnicima da razviju personalizirane
prisupe koji su prilagodeni njihovim specificnim potrebama i okolnostima. Ovi pristupi
omogucuju bolesnicima da bolje upravljaju svojim zdravstvenim stanjem, ¢ime se smanjuje
potreba za hitnim intervencijama i poboljSava opcéa kvaliteta zivota. Kvalitetna podrSka u
razvoju ovih pristupa osigurava dugorocan uspjeh u samostalnom upravljanju svakodnevnim
izazovima (65,66).

Pracenje napretka bolesnika i neprekidna prilagodba edukacijskih programa bitni su elementi
uspjesnog upravljanja zdravljem, osobito kod kroni¢nih bolesti. Redovita evaluacija omogucuje
zdravstvenim djelatnicima da utvrde koliko bolesnici uspjesno primjenjuju naucene vjestine i
prepoznaju eventualne potesko¢e u upravljanju simptomima. Pracenje takoder osigurava
prilagodbu programa edukacije prema individualnim potrebama bolesnika, osiguravajuci bolje
ishode lije¢enja. Jedan od osnovnih nacina pracenja napretka je redovito zakazivanje kontrolnih
pregleda ili virtualnih savjetovanja, gdje se procjenjuje napredak bolesnika kroz razgovor o
njihovim simptomima, izazovima 1 reakcijama na terapiju. Tijekom tih sastanaka, moguce je
prilagoditi plan skrbi ili dodati nove edukativne materijale kako bi se bolesniku olakSalo
suocavanje s novim simptomima ili izazovima. Tehnoloski alati, poput digitalnih aplikacija za
pracenje zdravlja, omogucuju bolesnicima i1 zdravstvenim djelatnicima redovito pracenje
simptoma 1 zdravstvenih pokazatelja u stvarnom vremenu. Ovi alati pruZaju pravovremene
podatke koji mogu pomo¢i u donosenju odluka o prilagodbi terapijskih 1 edukativnih planova,
¢ime se povecava detaljnost 1 u€inkovitost programa. Prilagodba edukacijskih programa treba
se temeljiti na povratnim informacijama bolesnika. Redoviti dijalog omogucuje medicinskim
sestrama da razumiju specifi¢ne potrebe bolesnika, te prema tome prilagode pristupe ucenja.
Vazno je da zdravstveni djelatnici budu prilagodljivi u pogledu prilagodbe frekvencije
sastanaka, sadrzaja edukacije 1 metoda pracenja, kako bi programi ostali relevantni i prilagodeni

stvarnim potrebama bolesnika (67,68).
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4. ZAKLJUCAK

Skrb za osobe starije zivotne dobi s multiplim mijelomom zahtjeva multidisciplinarni i
holisticki pristup, u kojem medicinske sestre imaju bitnu ulogu. Multipli mijelom, kao slozena
hematoloska bolest, posebno pogada osobe starije Zivotne dobi koje su zbog dobi i
komorbiditeta podloznije komplikacijama. Njihova krhkost, smanjen fizioloski kapacitet i
smanjena tolerancija na terapije dodatno kompliciraju lije¢enje i zahtijevaju prilagoden pristup,
a medicinske sestre svojom stalnom prisutnoS¢u i stru¢nim znanjem omogucuju optimalnu
njegu. Njihova uloga u pracenju terapijskih protokola i upravljanju nuspojavama, osobito kod
osoba starije zivotne dobi i krhkih bolesnika, bitna je za ocuvanje kvalitete zivota i sprjeCavanje
komplikacija. Jedna od vaznih znacajki skrbi je edukacija bolesnika i1 njihovih obitelji, ¢ime
medicinske sestre omogucuju bolesnicima bolje razumijevanje bolesti, terapijskih moguénosti
1 samopomoc¢i. Pravovremeno i jasno pruzanje informacija pridonosi boljoj suradnji izmedu
bolesnika i medicinskih djelatnika, te osigurava aktivniju ulogu bolesnika u procesu lijecenja.
Takoder, emocionalna i1 psiholoska podrska koju pruzaju medicinske sestre pomaze
bolesnicima da se nose s anksiozno$¢u, depresijom i strahom koji Cesto prate dugotrajne i teske
bolesti poput multiplog mijeloma. Holisticki pristup zdravstvenoj njezi, koji ukljucuje fizicku,
emocionalnu, psihosocijalnu 1 duhovnu dimenziju skrbi, od esencijalne je vaznosti za ovu
skupinu bolesnika. Medicinske sestre djeluju kao spona unutar multidisciplinarnog tima,
koordiniraju¢i razli¢ite znacajke skrbi 1 osiguravaju¢i da se sve znacajke zdravlja bolesnika
uzmu u obzir. Kroz njihov rad, bolesnici dobivaju sveobuhvatnu njegu koja im omogucuje bolju
kvalitetu Zivota 1 dostojanstvo unato€ izazovima bolesti. U buduénosti, kako populacija stari,
uloga medicinskih sestara u skrbi za bolesnike s multiplim mijelomom postajat ¢e sve vaznija,

zahtijevajuci daljnje usavrSavanje i inovacije u pristupu skrbi za ovu specifi¢nu populaciju.
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