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1.0Uvod

Maligne bolesti su zlkaudni tumori koji se odnose na prisutnost maligridmga koje
u tijelu rastu nekontrolirano i kaotio, Sire se velikom brzinom, a na svom putu ungtav
zdrava tkiva. Stanice koje sadrze naSe gene naprest dijele i mnoZze. Otprilike jedna od
milijun stanica ne razvije se normalno, no to¢edje nije problem, poSto je organizam
programiran da rjeSava ovakve probleme. Kada tipgauspije popraviti greSku, dolazi do
razvoja maligne bolesti. Stanice raka napadajurozga tako Sto ulaze u krvne stanice i
kruze cijelim krvotokom. Kada je organizam oslab)jstanice raka probijaju krvne kanale i

napadaju meka tkiva koja gavjekov glavni obrambeni mehanizam (1).

Stanice iz primarnog tumora optokom krvi ili limfikkanalima dolaze u druge
dijelove tijela i stvaraju sekundarna ZariSta iletastaze. Maligna bolest moZe nastati u
svakom dijelu tijela, pa tako postoje karcinomiikmstaju u sluznici ili kozi i sarkomi koji
nastaju u vezivnom tkivu. Maligne bolesti nisu zax@ kao Sto neki ljudi smatraju (2). Osobe
starije od 40 godina sklonije su obolijevanju o#laaali moze oboljeti bilo tko i u svakoj
Zivotnoj dobi (3). lako su drugi n#g<i uzrok smrti kod djece mdée od 14 godina, maligne
bolesti nisuweste u dj&oj dobi (1). WEestalost pojave malignih bolesti mijenja se s dphi,
je tako u prvih 5 godina pojavnost dvostrukaGarenego u dobi od 6-15 godina. Tako,

djecaci oboljevajwe&e nego djevdajce (4).

NajceXi tip raka kod djece je leukemija (akutna limfonkats ili akutna
nelimfomatska). Ostale vrste raka kod djece su tunsoediSnjeg zivanog sustava
(meduloblastom, tumori mozdanog debla, ependiongodendrogliom i optiki gliomi),
limfomi (non - Hodgkinov i Hodgkinov limfom) i salni tumori, a tu spadaju neuroblastomi,
tumori bubrega (Wilmsov tumor), retinoblastom, rtaimiosarkom, maligni tumori kostiju
(Ewingov sarkom i osteosarkom), tumori jetre (hepkistom i hepatocelularni karcinom) i
tumori zametnih stanica (germinomi, teratomi, eredodhlni sinusni tumor i embrionalni

karcinom) (4).

Uzroci malignih bolesti kod djece mogu biti genetdiaktori ili obiteljska

predodréenost za bolest, nedostatak stanica koje &orggu razvoj maligne bolesti,



izloZzenost kancerogenu u maternici i duhanskom diRmethodna maligna bolest talew

moze biti uzrok ponovne pojave maligne bolesti (1)

Kada nastupi bolest, aino je prdena neobjasSnjivim umorom, oteklinama i
neobtnim izraslinama, konstantnom boli i tromim hodomizitm gubitkom teZine,
poremeéajem vida, modricama este viroze i dugotrajne neobjasnjive bolesti, d@komogu

ukazivati na nastanak maligne bolesti (1).

Vazno je na vrijeme primijetiti znakove maligne ésti, odmah reagirati i potraZiti
lije¢nicku poma kako bi se Sto prije zapelo s lijggenjem, poSto su moguosti za izlj€enje
tada vrlo velike. lako ti znakovi ne moraju ukazivea malignu bolest, nego se moZe raditi o
nekoj bezopasnoj bolesti, svejedno je potrebnojeridv(2). Primjenom usavrSenih kirurskih
metoda te kemoterapijom i radioterapijom, danasuspjesSno lijge maligne bolesti i

bolesnicima se spaSavaju Zivoti u velikoj mjeri (3)



2.0Cilj rada

Cilj istrazivanja bio je opisati négZe maligne bolesti dige dobi i primjenu
citostatske terapije, te navesti ¢teffe sestrinske dijagnoze i intervencije. Té&g u ovom
se radu opisuje palijativna skrb djece i prava dw@gpoo hospitalizirane djece, te se
objasnjava uloga medicinske sestre u komunikaaipditeljima djece oboljele od malignih
bolesti.



3.0Epidemiologija

Zlo¢udnih novotvorina limfnog, hematopa@tog i srodnog tkiva djece u dobi od O
do 6 godina bilo je 34, a u dobi od 7 do 19 god&®hilijezeno je 235 skajeva oboljelih.
Ostalih zl@udnih novotvorina djece, zabiljezeno je 115%sjava u dobi od 0 do 6 godina i
484 sltaja u dobi od 7 do 19 godina, a @ldnih melanoma koze kod djece u dobi od 7 do
19 godina bilo je svega 9 shjeva, prema zadnjem epidemioloSkom istrazivanja(dz5.
godine (5).



4.0Najéee maligne bolesti

4.1 Leukemija

Leukemija je zléudna bolest koStane srzi i tegi je oblik maligne bolesti kod
djece. Problem kod leukemije je stvaranje pewe kolEine nerazvijenih bijelih krvnih
stanica, jer to sprfava stvaranje ostalih stanica unutar koStane Eetikemije se mogu
kategorizirati u dvije grupe: Akutna limfocitna keemija (ALL) koja je najeXa kod djece i
akutna mijeloina leukemija (AML) koja je¢eka kod odraslin (1). Akutna limfocitna
leukemija je proliferacija abnormalnih limfoidnihatitnih stanica koje ulaze u koStanu srz,
perifernu krv i ostale organe,&ni 80-90% svih leukemija kod djece. Kemoterapifbb
djeluje na akutnu limfocitnu leukemijucak 90 do 95% djece s ovim oblikom leukemije
ulazi u remisiju, a visSe od 70%cekuje dugordno prezivljavanje. Akutna mijeléna
leukemija je puno agresivnija i na ovaj oblik keerapija ne djeluje tako dobro. Neage,
ako je dostupan donator koStane srzi, obavljassespiantacija. Postotak prezivljavanja djece
oboljele od akutne mijeldhe leukemije je 20 do 50% i to nakon transplanta(8). Razlika
izmedu njih je u tipu leukocita koji je uklgen. Kod akutne limfocitne leukemije nerazvijeni
su limfociti, dok su kod akutne mijetaie lekemije nerazvijeni granulociti i monociti (1).

Patetak leukemije je akutan ili nejasan sa simptomkaa Sto su groznica koja ne
prestaje u potpunosti te anemija koju dokazujuasgtbljedost, umor i anoreksija. Javljaju se
tromost i iritabilnost, manjak apetita i gubitakldgrama, vrdica koju je uzrokovala
neutropenija, krvarenje, modrice koje su dokaz broatopenije i bol u kostima koja je
prisutna kod 23% djece. Dokaz leukemije moze &&wati i hepatosplenomegalijom ili
poveanom jetrom i limfadenopatijom koja oztava povéane limfnecvorove vidljive po

cijelom tijelu (6).

Dijagnoza leukemije postavlja se na temelju pegl&rvne slike - provjerava se
hemoglobin i broj leukocita, radi se krvni razmaatvrduje da li je mozda doslo do
eozinofilije ili trombocitopenije. Leukemija se wiiuje i provjerom koStane srzi, rentgenskim
snimkama, biokemijskim pretragama krvi, provjeroikvdra, koagulacijskim testovima i

imunoloSskim pretragama (4).



4.2 Tumori srediSnjeg zi¥anog sustava

Najce&i su solidni tumori u djece i nalaze se na drugojasto prema testalosti
pojavljivanja, odmah iza leukemije. U postocimaage 20% svih malignih oboljenja kod
djece. Uglavnom se pojavljuju izae 3. i 7. godine Zivota. \éa tumora mozga nije sklona

metastaziranju (4).

4.2.1 Meduloblastom

Meduloblastom je nag&a maligna bolest srediSnjeg &anog sustava kod djece, a u
vecdini slucajeva se pojavljuje prije 15. godine zivota. Zerdivanje stadija bolesti potrebno
je winiti MRI kraljeznicke mozdine, citolosku analizu likvora, scintigrafiosti, testiranje

funkcije jetre i ispitivanje koStane srzi (4).

4.2.2 Gliom

Gliomi su tumori mozdanog debla, a ¢tefe se pojavljuju izméu 6. i 7. godine.
Znakovi koji ukazuju na pojavu glioma su poéaaje intrakranijalnog tlaka i zastojna papila.
Prognoza je loSa i to dokazuje petogodisSnje prgkighje djece koje iznosi samo 5 do 20%

(4).

4.2.3 Ependiom

Ependiomi se pojavljuju tijekom djetinjstva i adedencije te¢ine oko 9% svih

tumora mozga kod djece. Pojavljuju se infratefabro ili supratentorijalno (4).

4.2.4 Oligodendrogliom

Oligodendrogliom se n&&e pojavljuje u srednjoj Zivotnoj dobi .Siri se u
subarahnoidalni prostor. Za oligodendrogliom kazekticni su epilepttni napadi,cesto sa

generalizacijom (4).
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4.2.5 Optiki gliom

Opticki gliomi uglavnom se javljaju od 5. do 6. godineata. Simptomi koji ukazuju
na ovaj tumor su neurofiboromatoza, éstge vida, proptoza, ogka atrofija i edem papile

(4).
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4.3 Limfomi

Limfomi su tr&éi najucestaliji tip raka kod djece, a ozfevaju problem s limfnim
sustavom. N&eg&i izvor je limfni ¢vor na vratu iz kojeg se rak Siri prema ostalimamigha
kroz nekoliko tjedana, mjeseci pak i godina. 60% oboljelih je izrda 10 i 16 godina, a 3%
je mlaie od 5 godina (7). Simptomi koji ukazuju na pojavofoma su anoreksija, slabost,
nocno znojenje, gubitak tezine, prehlada koja ne eesta potpunosti, bljedilo, umor,
iritabilnost, a prisutna moze biti i wica. Limfome se moze zamijeniti za reumatski astrit
ili mononukleozu, jer su simptomi gotovo idenii (1). Takater, limfomi mogu dovesti do
opstrukcije diSnih puteva, paralize kranijalninhagea ili spinalne paralize. Kasalj, dispneja,
ortopnea ili simptomi opstrukcije Suplije vene popetlema lica, zgplienja vena,
prezastenosti i kemoze mogu biti prisutni kao simptomi edijastinumu. Metastaze u
kostima ili centralnom ziganom sustavu mogu imati klike manifestacije tigne za
leukemiju (7). Fiztkim pregledom mogu se otkriti bezbolni, péaai, na dodir gumeni
limfni ¢vorovi. Metastaze dolaze kroz limfne kanale i sideasnijem stadiju bolesti do g,

jetre i koStane srzi (1).

Postoje dvije vrste limfoma. Hodgkin koji se javiimgexe kod odraslih i non
Hodgkin, ¢egi u djece. Takder suc¢egi kod djetaka nego kod djevdica, a naje&i su kod
adolescenata. Hodgkin se uglavnom javlja idm#5. i 19. godine, a non Hodgkin ispod 15.

godine (1).

4.3.1 Hodgkinov limfom

Dijagnoza Hodgkinovog limfoma potimje se pojavom multinuklearnih Reed—
Sternbergovih stanica. Hodgkinov limfom dijeli se&etiri patolosko — histoloska tipa, a to
su: limfocitno predominantna, mijeSana staost, limfocitno troSenje i nodularna skleroza.
Djeca s limfocitno predominantnom i nodularnom sbd®m imaju bolju prognozu. Klitka
klasifikacija bolesti bazira se na ftkom pregledu, Kklinikoj povijesti i nalazima

dijagnostékih studija. Patoloski stadiji, laparotomija s pexipm viSe limfnih¢vorova,
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splenektomija i biopsija jetre mogu slijediti nakdijagnoze. Testiranje krvi moze pokazati
anemiju, neutrofiliju, eozinofiliju i trombozu. Petanje sedimentacije eritrocita taiey

mozZe biti vidljivo (7).

4.3.2 Non-Hodgkinov limfom

Non-Hodgkinov limfom je grupévrstih tumora nastalih u bilo kojem limfnom tkivu.
Ove maligne stanice se brzo Sire i imaju raspr&amak napada. Slabo su diferencirani i s
brzim i frekventnijim Sirenjem koje moze ukdjwati medijastinum i mozdane ovojnice.
Prisutan je kod 7 do 13% svih malignih oboljenjal ldjece mlde od 15 godina. Rizik za
razvoj non-Hodgkinovog limfoma povan je kod djece koja imaju kombinaciju sindroma
imunodeficijencije — HIV, limfoproliferativni sindm te imunosupresivnu terapiju, terapiju
nakon transplantacije koStane srzi ili transplajgaorgana. Non-Hodgkinov limfom se
klasificira pom@u histoloSkog uzorka. Tri vazne histoloSke klasifife su limfoblastini
limfom, mali neodcjepljeni staémi limfom (endemski ili sporadni Burkitov limfom) i
veliki stanini limfom. Izvor raka moZe se razjasniti te takammoi u histoloskoj klasifikaciji
pomaiu markera statine membrane. Mali neodcjepljeni limfom ima B-stamnifenotip,
limfoblasticki limfom ima T-stanéni povrSinski marker, a veliki stami limfom prikazuje ili
Bili T.

Postojecetiri stadija ove vrste limfoma:
1. stadij — jedan tumor na jednom mjestu
2. stadij — jedan tumor s regionalnim djelovanjearistoj strani abdomena
3. stadij — tumor na obje strane abdomena

4. stadij — bilo Sto vezano uz stadij 1. i 2. tisytnost u srediSnjem Zignom sustavu

i/ili koStanoj srzi (7).

Simptomi non Hodgkinovog limfoma mogu nastati idobkojeg limfnog tkiva,

ukljucuju¢i Waldeyerov prsten, Peyerove o timus, jetru i slezenu. Taker mogu
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ukljucivati ekstralimfne dijelove poput kostiju, koStarsezi, koze, testisa i srediSnjeg
Zivéanog sustava. Simptomi su kratki i ovise 0 anat@mskodrdju i podritju djelovanja.
Neodcjepljeni stai limfomi prezentiraju se kao abdominalna bol.8@minalnom bolesti
djeca mogu iskusiti nepravilnosti u metabolizmuablen rad bubrega, urinarne obstrukcije
i nefropatiju urata. Kod \éne djece NHL je jako proSiren. Kako bi se dijagagmtvrdila
potrebno je napraviti biopsiju s histopatoloSkimegiedom, citogensku studiju te
imunofenotip. Za potvrdu dijagnoze potreban je ktatgm pregled krvi, jetre i funkcije
bubrega, biokemijski pregled i kompletan §igi pregled. Aspiracija koStane srzi, Zeaje,
lumbalna punkcija i kompjuterizirana tomografijaT)Cplu¢a i gastrointestinalnih organa

pomaze pri dijagnostkoj evaluaciji (7).
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4.4 Solidni tumori

4.4.1 Neuroblastom

Neuroblastom je ekstrakranijalni solidni tumor kgée najeke pojavljuje kod
dojertadi i u ranome djetinjstvu (4). Nastaje u tkivu rednog grebena simpékiog ganglija
ili adrenalne medule. 50% pacijenata je delaod 2 godine, a 90% je ndlma od 5 godina i
cegi je kod djgaka. Od svih malignih bolesti u djej dobi, postotak oboljevanja od
neuroblastoma iznosi 7 do 10%. Primarni dijelawikojima nastaje su abdomen, glava, vrat,

prsa, zdjelica(7).
Stadiji neuroblastoma:

1. stadij - lokaliziran tumor samo na mjestu nadstars kompletnim izrezom, te sa ili

bez mikroskopske rezidualne bolesti

2. stadij - unilateralni tumor s nekompletnim izvey, identificirajiéi limfni ¢vorovi

su mikroskopski negativni

3. stadij - unilateralni tumor s kompletnim ili r@kpletnim izrezom, s pozitivnim
ipsilateralnim regionalnim limfningvorovima. ldentificirajéi kontralateralni limfni

¢vorovi su mikroskopski negativni
4. stadij - Sirenje tumora na udaljene limtiverove, kosti, koStanu srz i druge organe

5. stadij - lokaliziran primarni tumor kao u stadil. i 2. sa Sirenjem koje je

ogranteno na jetru, kozu ili koStanu srz (7).

Znakovi i simptomi ovise 0 mjestu nastanka i stadlyinoga djeca imaju véicu,
gube na tezini &esta je i iritabilnost. Cervikalna i supraklavikula adenopatija je rani znak
prepoznavanja neuroblastoma. Djeca starija od ingadogu imati i bol u kostimavrsta,
fiksirana i nepravilna masa u srediSnjem dijelueldj tak@der moze biti prisutna.

Neuroblastom se naziva i tihim tumorom, jer se 3evod 70% skajeva dogda tek nakon

15



metastaziranja. Neprimarna po&jay kao Sto su limfnévorovi, koStana srz, koStani sustav,
jetra ili potkozno tkivo su izvoriSta getnog sustava. Supraorbitalna ekimoza i periorital
edem mogu biti zapazeni kod kasnijih metastazairdo@ primarnog izvornog podija i
kolicina metastaza glavni je fokus dijagnoké evaluacije (7).

CT snimanje lubanje, vrata, abdomena, prsa i kostikoStanom srzi moze pokazati
gdje se tumor nalazi. Intravenozni pijelogram j&afan u dijagnosticiranju adrenalnog
neuroblastoma. Urinarni katekolamini kao vanilmdriga kiselina (VMA), homovaniina
kiselina (HVA), dopamin i norepinefrin su poviSdad 90% pacijenata s dijagnozom. Laktat
dehidrogenaza (LDH) i feritin takler mogu biti poviSeni. Kada je koStana srz zarazena

moze ddéi do anemije i trombocitoze. Prognoza je loSa sowistarosti osobe i stadiju bolesti

).

4.4.2 Wilmsov tumor

»tumori bubrega nalaze se datvrtom mjestu po destalosti pojavljivanja malignih
bolesti u prvoj godini zivota (10,1%).“ Ma tumore bubrega spada Wilmsov tumor, jedan
od nafeg&ih tipova bubreznog tumora (7). Sastoji se od nedtaimih stanica mezoderma, na
gornjem dijelu bubrega ¢&ini 20% svih solidnih tumora kod djece (1). Siri kalno,
hematogeno i limfogeno. Lokalno se Siri u susjedtreikture i organe, a to su jetra,
dijafragma, crijevo, omentum, perirenalna fascijetroperitonealno tkivo i nadbubrezna
Zlijezda. Hematogeno Sirenje karakterizirano jerjgm u plda, a limfogeno se Siri najprije
u limfne ¢vorove bubreznog hilusa, paraaortalni lanac, tenénk ¢vorove retroperitoneuma

(4).

Stupnjevi Wilmsove bolesti:
1. stupanj - tumor limitiran na bubreg i u potpunasezan

2. stupanj - tumor se Siri s bubrega, ali je u popsti izrezan, nema rezidualnog

tumora izvan granica reza
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3. stupanj - rezidualni nehematogenski tumor u pgdrabdomena, limfntvorovi
mogu biti ukljweni, difuzna peritonealna zaraza, vidljivi su pmrgalni implantati,
tumor je izvan operativnih granica (mikroskopskiviélik), tumor koji nije mogte

kirurSki odstraniti jer je unutar vitalnih organstruktura

4. stupanj - hematogene metastaze, viSe od 3.jatupm na pldéima, jetri, kostima i

mozgu

5. stupan;j - bilateralna bubrezna ukgaost je vidljiva prilikom dijagnoze (7).

Povetan rizik od bolesti postoji ni@ braom i sestrama, jer je Wilmsov tumor
povezan s kongenitalnim anomalijama koje ¢agje ukljutuju hemangiom, aniridiju,
kriptorhidizam, hipospadiju, pseudohermafroditizansticne bubrege i zgena stopala (1).
Mentalna i razvojna retardacija, mikrocefalija, @i@facije u obliku peraja te pigmentirani i
prokrvljeni nevusi takder se povezuju s Wilmsovim tumorom (7). Asimptorkatstekline
su u 83% n&ge<ih znakova koji pokazuju ovu bolest s time da sutlrane na jednu stranu,
¢vrste, tvrde i duboko postavljene. Vrca, hematurija, anemija, anoreksija, letargija,
hipertenzija zbog povane sekrecije renina i hemihipertrofija se t&womogu pojaviti.
Metastaze na piima mogu se manifestirati u obliku kaslja, gubitaha, bolova u prsima i
dispneji. Histologija tumorskih stanica moze ihntgcirati i staviti u jednu od dvije grupe:

1. povoljna histologija

2. nepovoljna histologija - doda se u 12% sliajeva, prognoza joj je slabija i
zahtijeva agresivnije ligeenje (7).

Obiteljska povijest i fiziki pregled su iznimno vazni. Dijagnoza se radi wmpc
biopsije potpuno izrezanog tumora kako bi spiligerupture tumorske mase. Hematoloske
studije mogu otkriti policitemiju ili anemiju. Pregl krvi, analiza urina i glomerularna
filtracija mogu se koristiti za oddesanje funkcije bubrega. Abdominalni ultrazvuk itale
radioloSke pretrage, CT i magnetna rezonanca mdgitionetastaze u plima. Inferiorni
venakavogram moze otkriti prisutnost tumora u &ypleni (1). Wilmsov tumor nagse se
dijagnosticira od 1. do 5. godine Zivota, a jadg@ sporad@no ili familijarno sa sklonaiu

stvaranja tumora koja se nasijge autosomno dominantno (4).
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4.4.3 Maligni tumori kosti

»Maligni tumori kosti ¢ine 6% svih malignih bolesti djece i adolescenatadiih od
16 godina. Najvéa je Westalost tumora kosti u 15. godini®. Osteosarkdawingov sarkom

su dva tipa malignih tumora kosti (4).

4.4.3.1 Osteosarkom

Osteosarkom je najestaliji tip tumora kostiju. To je maligni tumor git kostiju koji
ukljuc¢uje ubrzan rast koStanog tkiva. Bexi je izmeiu 10. i 25. godine i prevladava kod
djecaka (1). ,Karakteriziran je sarkomskom fibroblastm stromom u kojoj je
osteoblastina aktivnost izazvala stvaranje tumorskog ostedidkosti. Oko polovina
osteosarkoma stvara veliku kotiu koStanog tumorskog tkiva, a ostali sudgma od vezivne
sarkomske strome s minimalnom Kaliom osteoida i kosti“ (3). Ova vrsta solidnog tuano
iskazuje se bolom, patoloSkom frakturom te progresi zadebljanjem. Osteosarkom
nage&e zahvaa femur, tibiu, humerus, os ileum, mandibulu i eelon;ji dio femura, gorniji
dio tibije 1 gornji ekstremiteti n&gXe su zahweeni osteosarkomom i iznose oko 70%.
Uglavnom nastaje u zdravoj kosti, a oko 15 % uzt&ee bolesti (3). Osteosarkom dedfe

metastazira u ptia, mozak i drugo kostano tkivo (1).

Dijagnostika proSirenosti primarnog tumora dtye se na temelju sedimentacije,
krvne slike, analize urina, uree, kreatinina, j@tieenzima, alkalne fosfataze, ukupnog
bilirubina, kompjuterizirane tomografije, magnetmezonancije i rendgenske snimke
zahvadene kosti, scintigrafije skeleta, kompjuteriziran®mografije prsnog koSa,
ehokargiograma i ispitivanja sluha (4).
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Tradicionalni pristup lijgéenju je kirurSka resekcija i amputacija. Amputira s
podruwje iznad granice tumora ili zgloba koji spaja keahv@enu ostrosarkomom. Nakon

toga se pristupa agresivnoj kemoterapiji (7).

Briga ovisi o tipu operacije - amputacija ima ogeomEinak na pacijenta i obitel],
stoga je bitno biti iskren od samogdptka. Fantomska bol jéesta nakon amputacije i

prikazuje se kao svrbez, trnci i bol u amputirardijalu tijela (7).

4.4.3.2 Ewingov sarkom

Ewingov sarkom je maligni tumor u kosStanoj srzi iugostiju i kostiju trupa —
femur, zdjelica, tibia, fibula, lopatica, rebraublnja (1). ,Rijetko se primarno javlja izvan
kosStanog sustava u mekim tkivima“ (3). Begi je izmeiu 4. i 25. godine. Metastaze se Sire
na plia i kosti i¢esto su prisutne u vrijeme dijagnoze, a moz& ddo Sirenja na centralni
Zivéani sustav i limfnecvorove (1). 20-30% bolesnika u trenutku postavhadjjagnoze

nage&e ve ima metastaze na dima i u kostanoj srzi (4).

Znakovi i simptomi pojavnosti Ewingovog sarkoma ignadprosjéna visina zbog
ubrzanog rasta kostiju, bol, toplina i oticanje mgestu tumora, patoloske frakture kostiju,

povijest ozljeda kostiju koje su se dogodile alogigaien odlazak k lijeniku (1).

Dijagnoza se postavlja biopsijom, nalazom poviSesergma alkalne fosfataze koji se
povisuje zbog ubrzanog rasta koStanih stanicajzzmalurina i krvi, radiografijom, CT-om,

aspiracijom kostane srzi, invazivnim pijelogramomagnetnom rezonancom (1).

4.4.4 Rabdomiosarkom

Rabdomiosarkom jé&etvrti nage&i solidni tumor kod djece i vrlo rijedak zlodni

tumor mekih tkiva. Nastaje u tetivama, bursi, vebnm tkivu, fibroznom, limfnom i
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vaskularnom tkivu ili u nediferenciranim mezenhimal stanicama u tijelu. S obzirom na to

da se tijelo sastoji od mnosStva skeletnih dasitumor moze nastati bilo gdje i u bilo kojoj

dobi.

Postoje 4 podtipa rabdomiosarkoma:
1. Embrionalni — nastaje u vratu, abdomenu, gla@nitourinarnom traktu
2. Alveolarni — vidljiv u trupu i dubokom tkivu

3. Botrioidni — prikazuje se kao klaster grozddiikiolipa u uhu, nazofarinksu, vagini

i mjehuru

4. Pleomorfski — najri#t, nastaje u trupu i mekim dijelovima ekstremitétn

Dijagnoza je teSka i ponekad zahtijeva imunocitokenelektronsku mikroskopiju i

kromosomnu analizu. CT i magnetna rezonanca mogulititrazvoj primarnog tumora, a

RTG prsa, mamografija pta, aspiracija koStane srzi, pregled kostiju i toraag pluta se

koriste za otkrivanje metastaza. Za tumore glaveata provodi se lumbalna punkcija, a

biopsija se koristi za odievanje histoloSkog tipa. Rabdomiosarkom je jako igaa i

metastaze su vrléeste (7). Rabdomiosarkom metastazira uéqlukosti, jetru, koStanu

mozdinu i regionalne limfn&vorove (3).

Postojecetiri stadija ovoga sarkoma :

1. stadij — lokaliziran, potpuno odsg@n, prisutan samo na mjestu nastanka
2. stadij — lokaliziran, wenski odsj&en, mikroskopski ostaci

3. stadij — lokalno ili regionalno vidljiva bolestamo nakon biopsije

4. stadij — raSirene metastaze vidljive prilikorfagnoze (7).

Treba dobro paziti na znakove i simptome tumorgremiti dijagnostike testove te

pruziti podrSku prije, tijekom i nakon operacijeod®ji 93% Sanse za prezivljavanje ako je

bolest lokalizirana na dobrom mjestu. LoSe se pragrodnose n&&e na djecu kod kojih

je rak usao @etvrti stadij (7).
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4.4.5 Maligni tumori oka

Maligni tumori oka su vrlo rijetki, a né&<i od njih je retinoblastoma (8). To je
tumor koji nastaje u unutarnjem sloju retine (4vlja se u novordentadi i djece mlde od 5
godina. Znak pojave retinoblastoma je problem widrazrokost, promjena boje oka ili
tocka u oku (8). Dijagnoza retinoblastoma postavljakieickim pregledom, indirektnom
oftalmoskopijom, ultrazwtnom pretragom oka te nuklearnom magnetnom rezgoam¢#).
Tumor se Siri u staklovinu, orbitu ili u udaljeneseeralne organe. Ova vrsta tumora
uglavhom se pojavljuje obostrano, pa je potrebnegledati i fundus drugog oka (3).
Retinoblastom ne izaziva nikakve bolove, a raneidipje laserom moze unistiti tumor i
izlijeciti oko. U kasnijoj fazi otkrivanja tumora laserstexapija mozda e biti winkovita
pa je odstranjenje oka najbolje rjeSenje kako seotune bi Sirio u druge dijelove tijela.
Retinoblastom je nasljedna maligna bolest (8). pddgje se autosomno dominantno (4).

4.4.6 Tumori jetre

Tumori jetre su popritino rijetki | javljaju se u 1-2% svih djgh tumora. Dva

nage&a tumora jetre su hepatoblastom i hepatocelulargikom (9).

4.4.6.1 Hepatoblastom

Hepatoblastom je n&&i tumor jetre kod djece i pojavljuje se kod djeckade od 3
godine u 80% skajeva. Razlikujemo epitelni i mjeSoviti tip hepaedioma. Znakovi
uznapredovale bolesti su anoreksija, gubitak tfEe®zine i anemija a mo¢al je i pojava

preuranjenog puberteta. Za dijagnozu bolesti patreto nam CT i MRI (9).
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4.4.6.2 Hepatocelularni karcinom

Hepatocelularni karcinote&e se pojavljuje u djece starije od 5 godine i wéjkoja
imaju virus hepatitisa B. Metastazira u ¢du regionalne limfn€vorove, a ponekad i u kosti.
Simptomi su abdominalna distenzija, bol, Zuticaira, gubitak tjelesne tezine i palpabilna

masa u gornjem desnom kvadrantu (9).

4.4.7 Tumori zametnih stanica

Ova vrsta tumora&ini oko 3% tumorskih bolesti kod djec€e&e se pojavljuju u
dojen&koj dobi, viSe kod djevdjca nego kod djgka. Tumor se pojavljaju u ovarijima,
testisima ili na mjestima aberantne migracije. Imatri maligne vrste tumora zametnih

stanica, a to su germinomi, endodermalni sinusnotu embrionalni karcinom (4).

4.4.7.1 Germinomi

Germinomi su ngp&a vrsta zléudnih tumora zametnih stanica. Dijele se na
seminomne koje zah¥aju testis, disgerminomne koji zaldegu ovarij i germinomne.

Postoje dvije vrste germinoma, a to su ovarijalsgdrminomi i ekstragonadalni germinomi

(4).

4.4.7.2 Endodermalni sinusni tumor
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Endodermalni sinusni tumor je izrazito maliganadmetastazira. Javlja se uglavnom
oko druge godine Zivota. Dva su tipa endodermabingsnog tumora, a to su testikularni i

ovarijalni (4).

4.4.7.3 Embrionalni karcinom

Embrionalni karcinom takier ima dva tipa, testikularni i ovarijalni. Testl&ni se
pojavljuje nafe&e u kasnoj adolescenciji. Prognoza je jako dobneegiau bolesnika.

Ovarijalni karcinom pojavljuje se amo u djevojaka starih oko 15 godina (4).
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5.0 Lijecenje

Lijecenje malignih bolesti provodi se kirurSkim postupaj citostatskom terapijom ili

kemoterapijom i radioterapijom ili z¢anjem.

5.1 Citostatska terapija

Citostatska terapija se primjenjuje u dgmju malignih bolesti i sprf@vanju rasta i
Sirenja neoplazmi. Ono Sto je nemoéguizbjei je da djeluje i na zdrave stanice (3).
Citostatska terapija je osnovni oblik sistemnogalog&kog lijgenja. Prvi citostatik koji se
poceo Koristiti 1943. godine zvao se dusSikov plikavatuzio je u borbi protiv Hodgkinove
bolesti. Prema vremenu primjenjivanja terapijerapgskom cilju, kemoterapiju dijelimo na

adjuventnu kemoterapiju, neoadjuventnu kemoteragjumarnu kemoterapiju (9).

1. Adjuvantna kemoterapija provodi se nakon lokalngggdnja. Cilj joj je unistiti
mikrometastaze

2. Neoadjuvantna kemoterapija je tignje bolesnika sa lokalnom badas Cilj joj je
sniziti stadij bolesti i initi uspjesniji operativni zahvat

3. Primarna kemoterapija li§e bolesnike sa diseminiranom bateskoji se ne mogu

lijeciti lokalno (9).

Brzina rasta tumora uvelike ovisi o trajanju staog ciklusa, udjelu staniazkupne
populacije koja se dijeli, ukupnom broju stanicéumoru i o udjelu tumorskih stanica koje
umiru, pa tako i vediina tumora ovisi 0 uspjesSnosti kemoterapije. Tumglavnom treba
narasti najmanje 1cm da bi se mogao Eknili radioloski otkriti. Citostatici najbolje djeju
na eksponencijalnu fazu rasta tumora, zbog togandgli slabije djelovati na velike,
uznapredovale tumore. Ako broj tumorskih stanicaargimo kirurSkim lijgenjem i

radioterapijom, powsavamo uspjesnost djelovanja citostatske terapjje (9
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Prema mehanizmu djelovanja i kemijskom sustavostatici se djele na alkiliraje
spojeve, antimetabolite, antitumorske antibiotikenitoticke inhibitore, inhibitore

topoizomeraze i na ostale citostatike (9).

U alkiliraju¢e spojeve ubrajaju se ciklofosfamid koji je dedfe upotrebljavan
alkilirajuci spoj. Metabolizira se u jetri, a izluje u bubrezima i sluzi za ljenje raka dojke,

limfoma, jajnika, leukemije i mikrocelularnih kanmma pléa (9).

Drugi alkiliraju¢i spoj je cisplatin i spada u najrasirenije i iapiovitije citostatike, a
koristi se u lij€enju karcinoma jajnika, testisa, pay grlica maternice, jednjaka, Zeluca i
mokratnog mjehura te karcinoma glave i vrata. Zadnji $pdjarboplatin koji je djelovanjem

i indikacijskim podrgjima slican cisplatin (9).

Antimetaboliti su metotreksat koji se koristi uelignju osteogenog sarkoma,
leukemije, karcinoma dojke, mokireog mjehura i gastrointestinalnog trakta. Drugi
antimetabolit je 5—flourouracil koji je najSire upebljavan citostatik i sluzi za ligenje
karcinoma dojke, jednjaka, guSt&eaanusa, kolorektuma i bazocelularnih karcinomzeke
karcinoma glave i vrata (9).

Nadalje, antitumorski antibiotici su doksorubiciojikse ubraja u skupinu antraciklina
i rabi se za lijgéenje sarkoma, leukemije, karcinoma dojke, mékogy mjehura, limfoma,

karcinoma zeluca, jetre, jajnika, Stittgai mikrocelularnog karcinoma pa (9).

Mitoti¢ki inhibitori su vinkristin i paklitaksel. Vinkringn sluzi za lij€enje tumora
mozga, leukemije i limfoma a iztuje se kroz hepatobilijarni sustav. Paklitakseksgsti u
lijecenju karcinoma jajnika, dojke i pla. Metabolizira se u jetri a izluje bilijarnim putem

(9).
Posljednja vrsta citostatika su inhibitori topoizmaze u koje spada etopozoid koji se

primjenjuje u borbi protiv tumora testisa, karcirmrmplwta, limfoma i karcinoma Zeluca.

Uglavnom se izltuje mokrgom (9).

5.1.1 Primjena citostatske terapije
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Citostatici se mogu primijeniti na osam réilh nacina: venskim putem (kod ¢me
citostatika), peroralno (bolesnicima najprihvatfjinacin), intraperitonealno, intraarterijski,
intraperikardijalno, intrapleuralno, intravezikalnmtratekalno (9).

Pri ¢estoj intravenskoj primjeni kemoterapije, uporabperifernih vena, bolesnici
trpe neugodnu bol pa se preferira upotreba centyahenskog katetera koji dolazi do gornje
Suplje vene. Osim za aplikaciju citostatika, centraenski kateter sluzi i za aplikaciju
razlicitih intravenskih lijekova, uzimanje uzoraka kriransfuziju krvi i njezinih derivata i za
parenteralnu prehranu. Donedavno se primjena keamje pomdéu centralnog venskog
katetera odvijala striktno u bolnici, ali sada lsoliei mogu kemoterapiju primati i u svome

domu, zahvaljujti aplikacijskim sustavima koji omoguju konstantan protok citostatika (9).

5.1.2 Nezeljene posliedice citostatske terapije

Posljedice nastaju zbog toga Sto citostatici reduflj samo na tumorske nego i na
zdrave stanice. N&g&e i najizrazenije posljedice su na koStanoj sdik@ilima dlaka i na
sluznici probavnog trakta. Treba jako dobro pragdcijenta i poznavati koje sve posljedice
uzrokuje koji citostatik, da bi ih mogli ublaziti isprijeciti prikladnom premedikacijom i
uspjeSnom intervencijom. Posljedice se dijele neerakasne a ovise o vrsti lijeka, dozi

lijeka, putu unosa, ranu ordiniranja i bolesnikovoj predispoziciji (9).

Najceke posljedice su: supresija koStane srzi,cmma i povrg&anje, stomatitis,
proljev, alergijske reakcije, lokalni nezeljerdinci (flebitis i ekstravazacija), &ana, pléna i
bubrezna tokgnost, neuroloSka toksiost, oStéenje funkcije spolnih Zlijezda i indukcija

sekundarnih tumora (9).

Supresija koStane srzi pojavljuje se 7 do 14 daakon kemoterapije i rezultira
anemijom, trombocitopenijom, leukopenijom i graraidopenijom. Stupanj supresije ovisi 0
citostatiku, Zivotnoj dobi bolesnika, égm stanju i prijasnjim ostenjima zragenjem ili
kemoterapijom. Leukopenija i trombocitopenija se jaghuju prije anemije i

granulocitopenije (9).

Mucnina i povrganje su jedan od ngg&ih znakova kemoterapije a pojavljuju se
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zbog stimulacije receptora za poseiaje. Kratko traju i umjerenog su intenziteta. Magu
pojaviti prije kemoterapije, unutar 24 sata od peine kemoterapije i 24 sata nakon primjene
kemoterapije. Ovi simptomi se uglavnom javljaju ngenom cisplatina, daktinomicina,

dakarbazina, ifosfamida i karmustina (9).

Stomatitis zahwaa cijelu sluznicu probavnog trakta a ne samo usmpljiSu i
pojavljuje se uglavnhom 5 do 7 dana nakon primjeeendterapije. Kod bolesnika sa
neutropenijom lakSe moze @odo infekcije i sepse nego kod bolesnika koji npma
neutropeniju. Pojavnost stomatitisa ovisi o0 stamjabi bolesnika, stanju usne Supljine, vrsti i
dozi citostatika, nanu primjene. Takder, ovisi i 0 tome provodi li se radioterapija dbino
kada i kemoterapija. Metotreksat, etopozid, 5-ftwwacil, vinkristin, irinotekan, mitomicin i

deksorubicin n&e&e uzrokuju stomatitis (9).

Proljev je uzrokovan djelovanjem citostatika nazsiau i motilitet probavnog trakta a

uzrokuju ga paklitaksel, antimetaboliti i irinoteké).

Alergijske reakcije pojavljuju se uglavnom unutaat svremena od primjene
kemoterapije i n&e<e se radi o blazim oblicima kao Sto je crvenildikarija, snizen krvni

tlak. Nageg&i citostatici koju uzrokuju alergijske reakcije gaklitaksel i bleomicin (9).

Ispadanje kose za pacijenta je jedna od najteZsijgutica pa ga je potrebno dobro
pripremiti na to. Ispadanje kose uglavnhom se jajado 3 tjedna nakon petka
kemoterapije. Kosa @je rasti 1 do 2 mjeseca nakon zavrSetka kemajerdpaiese je
uzrokovano doksorubicinom, vinkristinom, ifosfammdp docetakselom, ciklofosfamidom i

paklitakselom (9).

Srkcana toksinost najeXe je uzrokovana doksorubicinom a péaea toksinost

lijekom. Javlja se kod bolesnika koji primaju cifdefamid ili su prethodno z&di prsni koS

(9).

Pluénu tokstnost ¢esto uzrokuje bleomicin a rige metotreksat, nitrozoureja i

alkiliraju¢i spojevi (9).

Bubreznu toksinost stvaraju cisplatin, metotreksat i derivatrorbureje pa moze

27



doci | do ozbiljnih oStéenja bubreZzne funkcije (9).

Neurolosku toksinost uzrokuju vinkristin, vinblastin i cisplatin kstvaraju perifernu
neuropatiju, paklitaksel i oksaliplatin senzornu umpatiju. Ifosfamid dovodi do

encefalopatije a prokarbazin i asparaginaza stwén@ucinacije i depresije (9).

Osteenje funkcije spolnih Zlijezda javlja se tek nekoltjedana, mjeseci p&ak i
godina nakon primjene kemoterapije. Alkalir@juspojevi, vinblastin i prokarbazin su
naiegi citostatici koji dovode do ovog o$tenja. Kod musSkaraca se javlja atrofija testisa,
neplodnost, oligospermija i azospermija. Kod Zemdazl do sniZzene razine estrogena,

amenoreje i oStenja folikula a javljaju se i tegobe u menopauzi (9

Indukcija sekundarnih tumora ovisi o vrsti i doztostatika te o zivotnoj dobi
pacijenta, imunosupresiji i genskoj sklonosti rgavkarcinoma. Karcinogenost se ¢&e
javlja kod vepezida, prokarbazina, antitumorskititaotika i alkiliraju¢ih spojeva. Akutna
nelimfaticna leukemija, karcinom mokiaog mjehura i sarkom, n@g&i su sekundarni

tumori nakon primjene citostatika (9).
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5.2 Radioterapija

Radioterapija ili zréenje sljedéa je metoda lijgenja malignih bolesti koja
onemogudava razmnoZavanje i daljni rast stanica tako Stakilja. Primjena ionizirajteg
zraenja oStéuje DNA molekulu. Zréenje ne utjge samo sa bolesne stanice nego i na
zdrave, ali one se u kratkom vremenu oporavljajuugdcaja zréenja. Postoje tri vrste
radioterapije. Primarna radioterapija primjenjuje samostalno ili u kombinaciji s
citostatskom terapijom. Adjuvantna terapija u konalgiji s joS nekom metodom lienja
provodi se kako bi se sprii@® povratak bolesti. Palijativha terapija provodikod bolesnika
koji se ne mogu izlij&@ti od maligne bolesti i time im se nastoje smamgigobe i bol (10).

Radioterapija se provodi na trida: vanjskim, unutarnjim i sistemskim Zemjem.
Vanjsko zré&enje je zréenje bolesnika na odtenoj udaljenosti. Postupak traje svega par
minuta a provodi se tijekom nekoliko tjedana. Kaoditarnjeg zréenja, izvor zréenja stavlja
se u bolesnika te se nakon nekog vremena uklanjeajiho ostaje u pacijentu. Sistemsko

zratenje je nain lijecenja primjenom radioaktivnih lijekova (10).

Zbog oStéenja zdravih stanica, javljaju se nuspojave radapige koje se dijele na
rane i kasne. Rane nuspojave javljaju se unutajeSeni od pdetka zrgenja, a to su umor,
crvenilo, iritacija i ljuStenje koze i sluznice. Kaler se javlja otezano disanje, gubitak kose,
muwnina, proljev, povréanje, kestalo mokrenje. Kasne nuspojave se javljaju 6 ecjesd
pocetka zrgenja i u njih spadaju otezano gutanje, mokrenjaZzmenje crijeva, krvarenje iz
mokratnog mjehura i debelog crijeva, o&aje vida i sluha. Nakon zavrSetka radioterapije
nuspojave joS uvijek postoje, jer je zdravim stamea potrebno oddeno vrijeme za
oporavak. Za vrijeme radioterapije iznimno je bitrdrava i raznolika prehrana i dovoljan

unos tekdine (11).
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1)

2)

3)

4)

5)

6.0 Sestrinske dijagnoze

Osteenje sluznice usne Supljine
Intervencije:
= Ne davati pacijentu jako véu ili hladnu hranu
= Ne davati pacijentu jako Zmjenu hranu

= Pacijentu praviln@istiti i ispirati usta

Mucnina
Intervencije:

= Napraviti analizu adekvatnog unosa nutrijenata

= Pripremiti propisane antiemetike

= Pripremiti za pacijentdaj od metvice ili kamilice
Povraanje

Intervencije:

= Osigurati njegu usne Supljine nakon svake epizadegianja

= Ukloniti povratani sadrzaj
Kroni¢na bol

Intervencije:

= Ublazavati bol na rén kako je pacijent naio

= Ukloniti ¢cimbenike koji mogu pojéati bol
Strah

Intervencije:
= Stvoriti osje&aj sigurnosti

» Redovito informirati pacijenta o planiranim postupa

6)Visok rizik za oStéenje tkiva

6)

Intervencije:
= Svakodnevno procjenjivati stanje kozZe i sluznice
= Poticati unos tektine na usta
= Primjenjivati kreme i losione za njegu (12)

Opstipacija
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Intervencije:
= Primijeniti ordinirani oralni laksativ, klizmu iupozitorij
= Pacijentu dati napitke i namirnice koje gotidefekaciju
7) Visok rizik za infekciju
Intervencije:
= QOdrzavati optimalne mikroklimatske uvjete

= QOgrantiti Sirenje mikroorganizama u okolinu zrakom (13)
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7.0 Sestrinske intervencije nakon dijagnoze maligne

bolesti djece

Djeci s dijagnozom maligne bolesti i obitelji pshno je pomé kako bi se Sto
bezbolnije sudili s boleZu i upoznali s tretmanima kaje se provoditi. Objasniti roditeljima
procedure vezane uz l§enje, a djecu ukliiti ako su za to dovoljno zrela. Obratiti paznju na
strah djeteta koji je vezan uz dijagnoké testove, procedure i tretmane te objasniti ¢cidje

roditeljima nuspojave kemoterapije i mégukomplikacije (1).

Ulceracija sluznice usne Supljine moze nastatkeipe kemoterapije, pa je potrebno
pripremati laganu hranu za dijete, ne préuruine hladnugistiti mu i ispiriti usta slanom
vodom, te davati lokalnu anesteziju kako bi se gitaabol i otklonio neugodan okus u
ustima. Pojéan metabolizam koji je povezan s rakom p@@awe nutritivne potrebe, a to u
kombinaciji s lijgenjem moze dovesti do rnine i nelagode prilikom jedenja.Upravo stoga,
potrebno je napraviti analizu adekvatnog unosaijeoata te osigurati lijekove protiv
povratanja i ponuditi djetetu hranu nakon Sto lijekovi¢po djelovati. Ako je dijete
povratalo svakako mu je potrebnaistiti usnu Supljinu i ukloniti povrgeni sadrzaj. Djeca
mogu razviti odbojnost prema hrani akesto dolazi do minine pa je bolje izbjegavati
davanje njihove omiljene hrane tijekom kemoteragfjako bi se smirile minine djetetu je
potrebno davattaj od metvice ili kamilice. Takder je potrebno olakSati bolove djeci i
ukloniti ¢imbenike koji mogu poj&ati bol, te kontinuirano pratiti stanje. Potrebegppma@
psihologa, fizioterapeuta i radnog terapeuta kakselsmanijio strah i stres djeteta i njegove
obitelji te djetetu stvoriti osf@j sigurnosti. Ako je dijete starije potrebno muagjejasniti
postupke kojie se provoditi kako bi mu umanijili ogpgg straha. Kao posljedica radioterapije
i kemoterapije mozZze @odo oStéenja tkiva, stoga je potrebno svakodnevno prat#nje
koze i sluznice djeteta, davati mu Sto viSe &&hke, a kozu mazati kremama i losionima za
njegu. Zbog djelovanja citostatske terapije moz& do zatvora ili opstipacije pa je potrebno
pripremiti laksative, supozitorije ili klizmu te dati djetetu Sto viSe tekine i hranu koja
potice defekaciju. Potrebno je minimizirati izloZenostkterijama jer je imunoloSki sustav

djeteta oslabljen zbog li¢enja, a to moze dovesti do infekcije (1,12,13).
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Emocionalna podrsSka zbog p@éamog stresa kojeg zbog bolesti éaje i dijete i
obitelj uvelike doprinosi boljem raspoloZzenju. Ritpe razvijanje povjerenja s obitelji i
uklju¢ivanje u svakodnevni ritam rada na odjelu. Roditeljeba upozoriti da se drze
normalnog rasporeda vezanog uz brigu o zdravigkain lijetenja od raka, ali da ne
nastavljuju s imunizacijom koja ukljuje izlaganje virusima (zbog djetetovog oslabljenog
imunosustava). Potrebno je objasniti Sto morajuranap kako bi im djetetu prilikom
lijecenja bilo Sto ugodnije te pripaziti na stupanj éajp kod roditelja (poricanje, ljutnja,
depresija, prihveanje) dok se zajedno s njima planiraju daljnji kor&otrebno je unaprijed
obavijestiti roditelje i djecu o vjerojatnom opaglakose i preportiti im noSenje pokrivala
za glavu ili perike te ih upozoriti na promjenepal®Zenja i promjene na tijelu (kao Sto je

lice u obliku mjeseca) (1).

Jako je bitno voditi rkauna o financijskoj situaciji roditelja i potaknutbitelj i dijete
da nastave s pregledima i nakon iaigja. Preportiti im mjesta gdje mogu protadodatne
savjete i pomé Isto tako, jako je bitno pratiti znakove komplika kao Sto su viroza,
anemija i krvarenje, te odmah o tome izvijestjadnika, kako bi se lijgenje moglo
prilagoditi (1).
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8.0 Palijativha skrb

Kada govorimo o palijativnoj skrbi, onda uglavnooigzimo od definicije Europskog
druStva za palijativnu skrb (engl. European Asdamafor Palliative Care) te definicije
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) iz 2000 (14).

Palijativha skrb je, prema definiciji Europskog $a za palijativhu skrb, aktivna,
ukupna skrb za pacijentda bolest ne reagira na postupkedgaja, pricemu je najvaznije
suzbijanje boli ili drugih simptoma te socijalngsiholoskih i duhovnih problema. Palijativha
skrb je interdisciplinarna u svom pristupu i u svdpalokrugu obuhwvéa pacijenta, obitelj i
zajednicu. Takéer, skrb nudi najosnovniji koncept zastite — zlaw@nje pacijentovih

potreba gdje god da se za njega skrbi, bilo kae kiiiu bolnici (14).

Palijativna skrb afirmira zivot, a smrt smatra natmim procesom; ona smrt ne
ubrzava niti je odgia. Ona nastoji @vati najbolju mogéu kvalitetu zivota sve do smrti.
Palijativna skrb bi trebala biti dostupna svim padiima s bolestima opasnima po Zivot a
posebnu pozornost treba obratiti na palijativnibskece. lako bliska s palijativnom njegom
odraslih, palijativha skrb za djecudmgje ¢im je bolest dijagnosticirana te obuldaa obitelj
(14).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, paNjaéi skrb je definirana kao potpuno
aktivna briga o pacijentiméja bolest viSe ne odgovara na kurativni tretmamjéelnajvaznija
kontrola boli i drugih simptoma te skrb vezana mabfeme psiholoske, drustvene i duhovne
naravi. Cilj je postizanje najbolje mogrikakv@e zivota pacijenata i njihovih obitelji. Pojam
palijativne skrbi najefe se povezuje s bolesnicima oboljelim od karcinoinAlIDS-a u
terminalnom stanju, potom u terminalnim stadijineapiratornih, stanih, bubreznih i nekih
neuroloskih bolesti, te sa starijom zivotnom ddbalijativha medicina pate potrebu za
komunikacijom, bioetikom, humanag timskim radom, promatranjeovjeka i njegove
okoline. Tako se stvara nov pristup prema zZivotjranju i smrti, humaniji odnos prema
obitelji, jata solidarnost te podiZze dostojanstvo teSko bolesnibmirucih osoba. U
palijativnoj skrbi kod teSko oboljelin osoba trebaudjelovati lij€nici, medicinske sestre,
socijalni radnici, fizioterapeuti, teolozi i dobraljci (15).
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Palijativna skrb djece podrazumijeva aktivnhu i potp skrb o djetetovom tijelu,
njegovom umu i duhu, a ukfuje i podrsku obitelji. Skrb zapmje dijagnozom bolesti, a
nastavlja se bez obzira dobiva li dijete ili ne Wabtretman protiv te bolesti. Na
zdravstvenim radnicima je da procjene i ublaZzeedpat fizicki, psiholoski i socijalni stress
(16).

Kako efektivnha palijativna skrb zahtijeva Sirok nadisciplinarni pristup koji
ukljucuje djetetovu obitelj i koristi dostupne resursdjetetovoj zajednici moze se pruzati u
tercijarnim zdravstvenim ustanovama, lokalnim dommav zdravlja i u djetetovom domu
(16).

Prema kategorizaciji koja se temelji na adiza razvoj usluga palijativne skrbi za
djecu, koji je razvilo Udruzenje za djecu s pot@iob smrtonosnim i terminalnim bolestima,
te njihovih obitelji (ACT - Association for Childre with Life-threatening or Terminal
Conditions and their Families) i Kraljevski koleda pedijatriju i zdravlje djece (Royal
College of Paediatrics and Child Health) iz VelRatanije, postojecetiri kategorije djece
koja trebaju palijativnu skrb (16).

U prvu skupinu spadaju stanja koja ugrozavaju zigaju se lijéiti, ali to lijecenje ne
mora uvijek biti uspjesno, te pristup uslugamajatiline skrbi moZze biti nuzan paralelno s
lijecenjem i/ili kad lij&enje zakaze.

U drugoj skupini su stanja kod kojih je preuranjenat neizbjezna ali mogu postojati

duga razdoblja intenzivnog lijenja usmjerenog na produljenje Zivota i om@yanje

normalnih zivotnih aktivnostima.

U tretoj skupini su nelj@iva progresivha stanja kod kojih je tretman s
palijativan i obéno dugogodisniji.

U cetvrtu skupinu spadaju ireverzibilna, ali neprogmes stanja koja iziskuju

kompleksnu zdravstvenu skrb, peaa su komplikacijama, te je prerana smrt vjerajd&i®).

Cilj pedijatrijske palijativne skrbi jest poboljgankvalitete zivota djeteta i obitelji.
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Skrb bi trebala zapeti postavljanjem dijagnoze smrtonosnog ili potgheo smrtonosnog
stanja i trajati tijekontitave bolesti. Kako se radi o djeci, palijativnutsloi trebalo pruzati
gdje god dijete i obitelj odaberu ( u svojojékubolnici ili hospiciju). Takaer, mora im biti
dostupan cjelokupan raspon kikih i edukacijskih resursa, u obliku prilatgnom
djetetovoj dobi, kognitivnim i edukativnim sposolstima, te u odgovarajem kulturalnom
kontekstu. Bolesnom djetetu i njegovoj obiteljiustra pedijatrijska palijativha skrb, podrska
I savjet trebaju biti dostupni 24 sata na dan tijekcijele godine. Isto tako, svako dijete treba
imati pristup profesionalnom farmakoloSkom, psits@&om i fizickom ublazavanju boli i
drugih simptoma. Palijativha skrb podrazumijevaodgsku u Zalovanju koja zagioje vet
kod dijagnosticiranja bolesti i nastavlja se tijgktolesti, umiranja i nakon smrti, te mora

biti dostupna obitelji, njegovateljima i svima naj& su utjecale djetetova bolest i smrt (16).

Uz strieno osoblje, u palijativnu skrb trebaju biti uldgni i roditelji, naravno u
skladu s djetetovom dobi i Zeljama. Bitno je naglada bi palijativna skrb trebala biti
dostupna svoj djeci i obiteljima kojima je potrebbaz obzira na njihovo financijsko

stanje ili status zdravstvenog osiguranja (16).

Kod ublazavanja boli i drugih simptoma u pedijakgj palijativnoj skrbi redovito
treba procjenjivati psiholoSke, socijalne, duhoungzicke simptome kako bi se djetetu
osigurao odgovaragiitretman u svrhu zadovoljavaje razine udobnosti i olakSanja boli. Tu

je klju¢an angazman multidisciplinarnog tima (16).

Kako je bol jedan od najtezih simptoma u pedijskigj palijativnoj njezi, kad god je
to mogue, treba izbjegavati invanzivne i bolnecime primjene lijekova. Bolnost postupaka
treba predwati i aktivho suzbijati. Bolesnoj djeci treba puptti s poStovanjem i
uvazavanjem, omodavati im privatnost bez obzira na ftike i intelektualne sposobnosti.
Kada govorimo o komunikaciji ona treba biti sudgj@a i primjerena djetetovoj dobi i
sposobnosti razumijevanja. Oboljelom djetetu tretregtiti da sudjeluje u odlukama koje
se ttu njegove skrbi, a roditelje, kna i sestre informirati o bolesti sukladno njihowbi i

razumijevanju (16).

Roditelje isto tako treba prepoznati kao primarfjegovatelje i angazirati ih kao
partnere u skrbi i donoSenju odluka u vezi djet&ko je obiteljski dom najbolja solucija

skrbi kad god je to moge, ako je dijete smjeSteno u bolnici ili u hospicip njemu treba

36



skrbiti strieno pedijatrijsko osoblje u okruZenju usmjerenomdijate, zajedno s djecom sa
slicnim razvojnim potrebama. Djecu se nikada ne smijengti u bolnice za odrasle ili
hospicije za odrasle, te im treba oméijunastavak obrazovanja, po md@gosti u skoli koju
su pohdali i prije bolesti, pruziti im priliku da se ignaji bave uohiajenim dj€jim

aktivnostima (16).
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9.0 Prava dugotrajno hospitalizirane djece

U slitaju da je dijete oboljelo od maligne bolesti ilodne bolesti koja neposredno
ugroZava Zivot, osiguranoj osobi priznaje se pramo smjeStaj uz dijete. Kako je na
stranicama HZZO-a navedeno, jedan od roditeljaethetnlaieg od 18 godina oboljelog od
maligne bolesti ima pravo na cijelodnevni smjesiajdijete sve dok boltko lije¢enje ne
zavrSi. Osigurana osoba ima pravo na naknadéegigekom privremeng smjestaja, jer je
sprijetena obavljati poslovne duznosti zbog brige o dietehije obvezna sudjelovati u

troSkovima zdravstvene zastite (17).

Djeca oboljela od malignih bolesti prema zakonstlay RH smatraju se djecom s
teSk&dama u razvoju ako su proSla postupak viesim radi utufivanja oStéenja
funkcionalnih sposobnosti te imaju utenu vrstu i teZzinu invaliditeta - og$tnja

funkcionalnih sposobnosti (17).

Uredba o metodologijama vje8emja na snazi je od 1. sijga 2015. godine.
Uredbom su prediiene cetiri razine oStéenja organizma icetiri stupnja oSt&enja
funkcionalnih sposobnosti koji ozfevaju tezinu invaliditeta, pricemu tréi stupanj

predstavlja tezi invaliditet, &tvrti stupanj teski invaliditet (17).

U listi oSt&enja organizma ,novotvorine i bolesti krvi i krvatnih organa — maligne
inoperabilne novotvorine, kao i sve vrste maligméoplazmi djge dobi, ukljiEujuéi i
leukemiju“ definirane su kao 100%-tha d&eja organizma. U listi ,funkcionalnih
sposobnosti“, maligne bolesti dje dobicije lijecenje zahtijeva kemoterapiju, transplantaciju
i drugo, a istodobno je pacijentima potrebna péniopunom opsegu za svakodnevno
funkcioniranje, navedene suwatvrtom stupnju tezine, a to je osnova za ostvaje/prava na
osobnu invalidninu. Djeca dugotrajno hospitalizaaibog malignih bolesti ostvaruju prava iz

zdravstva i prava iz obrazovanja (17).

Prava iz zdravstva obuhteju lijecenje, lijekove, ortopedska pomagala, medicinsku
rehabilitaciju, njegu u kii, boravak roditelja uz dijete, lifenje u inozemstvu, pravo na

dopust i pravo na skéano radno vrijeme za roditelja (17).
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Prava iz socijalne skrbi obuhtaggu osobnu invalidninu, doplatak za paimonjegu,
status roditelja njegovatelja, jednokratne ¢tame pomdi, savjetovanje i pomaganje,
poma u kui, psihosocijalnu podrsku i pordas integraciji u redovne odgojno-obrazovne

ustanove (17).

Prava iz mirovinskog sustava podrazumijevaju osteaje prava na dig doplatak i
obiteljsku mirovinu, dok prava iz obrazovanja ukljju pravo na odgoj i obrazovanje u
vrticu, osnovnoj i srednjoj Skoli, priviemene oblike Kk@nja kod kde, u zdravstvenoj

ustanovi i na daljinu, asistenta u nastavi, tevianaupis u srednju Skolu i na fakultet (17).
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9.1 Zdravstvena prava

Sustav zdravstvenog osiguranja jedan je od najjlZzsustava za sve kojima je
potrebno lij€enje. Prava iz zdravstvenog sustava ostvaruju mmiguosobe koje bez phnja
participacije ostvaruju pravo na cjelokupnu zdreest zastitu djece do navrSenih 18 godina
Zivota, cjelokupno lijgenje zl@udnih bolesti, kine posjete i kéno lije¢enje, patronaznu
zdravstvenu zastitu, lijekove s osnovne liste bk, palijativnu zdravstvenu zastitu, prijevoz

sanitetom pod propisanim uvjetima i drugo (17).

Ako se potrebno lijgenje zl@udnih bolesti ne moze provesti u zdravstvenim
ustanovama u Republici Hrvatskoj, a moze se uspjg@savesti u inozemstvu, osiguranoj
osobi mozZe se odobriti pravo na émanje na lij€enje u inozemstvo. Pacijenti imaju pravo
da ih se o njihovoj bolesti obavijesti na¢makoji im je razumljiv s obzirom na dob,

obrazovanje i mentalne sposobnosti (17).

Tijekom pruzanja zdravstvene zastite, odnosno nadamkog pregleda i zahvata,
imaju pravo na obavijeStenost o uspjehu, odnosasepjehu i rezultatu pregleda ili zahvata te
o razlozima za eventualnu razost tih rezultata od @kivanih. Takder imaju pravo
prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnostiki, odnosno terapijski postupak, osim u csiw
neodgodive medicinske intervencige bi nepoduzimanje ugrozilo zivot i zdravlje pgacita
ili izazvalo trajna oSigenja njegova zdravlja. Pacijent ima pravo na ppistielokupnoj

medicinskoj dokumentaciji koja se odnosi na dijegiiku i lijecenje njegove bolesti (17).

Preporuka Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguijanjla se jednom od roditelja
djeteta oboljelog od maligne bolesti odobri bolgeambog njege, bez obzira je li roditelj
ostvario pravo na smjestaj uz dijete u bolnici. &gk bolntko lijecenje i pri tome odvajanje
od roditelja za svako dijete vrlo stresno, hrvatgk#ionodavstvo je u svojim odredbama i
organizaciji bolntkog lijecenja ugradilo neka gdala Povelje Europskoga udruzenja za djecu
u bolnici (EACH Charter), kao npr. mogwst boravka roditelja uz dijete, md@mgost

obrazovanja djeteta za vrijeme &@nja i drugo (17).

Ako roditelj nije mogao ostvariti pravo na cjelodne boravak uz dijete ponajprije

zbog nedostatka smjeStajnih kapaciteta u bolnicamma, pravo na naknadu troSkova
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smjeStaja do visine iznosa dnevnice za Republikatsku (17).

Prema pravilniku o porezu na dohodak, ako ugovdsolicka ustanova nema
smjeStaj, osigurana osoba tj. roditelj ostvarujavpr na naknadu troSkova smjeStaja u
maksimalnoj visini od 170 kuna dnevno. Nakon zawadijecenja, bolnica ispunjava
tiskanicu pod nazivom "Potvrda o boravku roditelja dijete na boldkom lijecenju”,
dostavlja ju u nadlezni regionalni ured, odnosndrpinu sluzbu HZZO-a kojte izvrsiti
naknadu troSkova roditeljima. Osigurana osobadakana pravo na naknadu péatijekom
priviemenog smjestaja, jer je sptigma obavljati poslovne duznosti zbog brige o tjete

nije obvezna sudjelovati u troSkovima zdravstvess#ie (18).
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9.2 Obrazovna prava

Kod dugotrajno hospitalizirane djece oboljele odigmh bolesti posebno je vazno
posvetiti se tenicima na onkoloskim odjelima i njihovom daljnjeskolovanju, pricemu
treba w@enje prilagoditi djetetovu zdravstvenom i psihafkdam stanju uz primjenu
suvremenih nastavnih metoda rada (17).

Educirani @itelji na takvim odjelima uz ¢enje osmisljavaju i poticajne aktivnosti za
ucenike da bi na onkoloSkom odjelu postigli toplo e€dvo ozrde. Organiziraju im
obillezavanje prigodnih datuma, dendanske proslave, kazaliSne predstave, kreativne
edukativne glazbene, likovne i literarne radionide.takav né&n djeci se skrée pozornost s
bolesti, olakSava odvojenost od obitelji i primarpecijalne sredine i umanjuje stres od

boravka u bolnici (17).

Skola u bolnici pridonosi i djetetovu samopouzdargtvaranju pozitivne slike o sebi
te humanizaciji bolkoga lijegenja pruzajdéi im potporu provdenjem Skolskoga programa
uz kontinuiranu suradnju s medicinskim djelatnicinNastava u ki&i osigurava se, uz
odobrenje Ministarstva, ¢enicima koji privremeno ne mogu polaziti nastavuskoli, a
trajanje oporavka moglo bi utjecati na ¢®nje i svladavanje nastavnih sadrzaja. Nastavu u
kuc¢i provodi Skola koju je &€enik pohdao prije nego Sto mu je zbog zdravstvenih razloga

onemogueno redovito préenje nastave (17).

Nastava na daljinu, oblik je nastave wikili nastave u zdravstvenoj ustanovi kojim

se weniku omogudava préenje nastave s poréwo telekonferencije ili videokonferencije (17).

42



10.0Uloga medicinske sestre u komunikaciji s roditeljina

Kada dijete boluje od maligne bolesti, obitelj zawa centralno mjesto u lgenju i
zbrinjavanju. Primjerena komunikacija podrazumijeaamjenu informacija u svim fazama
lijecenja, od postavljanja dijagnoze pa sve do oporawdsim toga, podrazumijeva i

pravodobnost pruzanja informacija i empatiju odrsér medicinskog osoblja.

Komunikacija odréuje kakv@&u odnosa bolesnika i njegove obitelji s medicinskim
osobljem, pa tako utje na prilagodbu na bolest i Kenje, na suradnju tijekom ljenja i na
pridrzavanje uputa i savjeta. Primjerena komunjkace zné samo davanje informacija i
odgovare na pitanja nego i poticanje na postawdjapitanja i izbjegavanje upotrebe

nerazumljivih strdnih izraza ako se ne pojasnjava njihovoceme.

Roditeljima je potrebno objasniti vaznost informija za tijek lij€enja i izljgenje,
posebno onog dijela koji se odnosi na pridrzavampjeta i na roditeljskac@kivanja vezana
za lijecenje i skrb o djetetu. Najvazniji kriteriji primgne komunikacije u zdravstvu vezani
Su za postivanje privatnosti, pruzanje potporegusivanje dovoljno vremena za razgovor i

razumijevanije.
Od postavljanja dijagnoze pa do izgmja, jako je bitno biti uz roditelje i dijete téib

empattan, ali nikada ih se ne smije sazalijevati. Dob@mknikacija podize stupan;
povjerenja bolesnika u zdravstvene djelatnike.
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11.0Zaklju ¢ak

Roditelji se teSko swavaju sa situacijom kada im je dijete bolesno, pogw ako se
radi o teSkim i ponekad neizfjgim bolestima kao Sto su maligne bolesti. Boleatoluje
poteSka@e u prilagodbi na novonastalu Zivotnu situacijogstje od iznimne vaznosti, djeci i
roditeljima osigurati pombu prevladavanju i noSenju sa svakodnevnim poteska s
kojima se sueavaju. Roditelji djece oboljele od malignih bolesticdeni su s teskom i
stresnom situacijom koja ostavlja na njima neizbeigosljedice te ih pratéitav Zivot u
vecoj ili manjoj mjeri. Vrlo je vazno na vrijeme dibi znakove i simptome maligne bolesti,
odmah odvesti dijete lifgmiku i Sto prije pdeti sa lij@enjem kako bi ono bilo Statunkovitije
I sa Sto manje nezeljenih posljedica. Prataz@oz period od dijagnoze maligne bolesti,
lijecenja i izljeenja, roditelji nailaze na razne pote&&as kojima im medicinsko osoblje u
velikoj mjeri moze pomd. Ispravan pristup medicinske sestre u komunikaggruzaniju
savjeta i uputa, osobito oko kenja moze olakSati, a u pojedinim &jevima i sprijéiti
poteskée s kojima se roditelji obno susréu. Zbog toga je najbitnjije razumijevanje,
potpora i empatnhost medicinskog osoblja kako bi djeca i roditétp lakSe prosli kroz to

teSko razdoblje.
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13.0Sazetak

Maligne bolesti su zkudni tumori koji se odnose na prisutnost maligridnga koje
u tijelu rastu nekontrolirano i kaétio, te se Sire velikom brzinom iz dana u dan, avaene
putu uniStavaju i zdrava tkiva. Na@gi tip raka kod djece je leukemija (akutna limfonkats
ili akutna nelimfomatska). Ostale vrste raka koelcdjsu tumori srediSnjeg Zanog sustava,
limfomi, solidni tumori i tumori zametnih stanicd&aktori rizika koji mogu uzrokovati
maligne bolesti kod djece su genetski faktori ibiteljska predodrdenost za bolest,
izlozenost kancerogenu u maternici, duhanski direfh@dna maligna bolest i nedostatak

stanica koje sprj@vaju razvoj maligne bolesti.

Lijecenje malignih bolesti provodi se kirurSkim postupaj citostatskom terapijom ili
kemoterapijom i radioterapijom ili ztanjem. Citostatska terapija sluzi zadgaje malignih
bolesti i sprjéavanje rasta i Sirenja neoplazmi, ali td&odjeluje i na zdrave stanice, te spada
u osnovni oblik sistemnog onkoloSkog &gnja. Prema vremenu primjenjivanja terapije i
terapijskom cilju, kemoterapiju dijelimo na adjuwam kemoterapiju, neoadjuvantnu
kemoterapiju i primarnu kemoterapiju. Nege neZeljene posljedice citostatske terapije su:
supresija koStane srzi, nina i povrganje, stomatitis, proljev, alergijske reakcije, dbk
nezeljeni dinci, sKana toksinost, pléna toksénost, bubrezna toksiost, neuroloSka

toksiénost, oStéenje funkcije spolnih Zlijezda i indukcija sekundi&rtumora.

Radioterapija ili zréenje je sljedéa metoda lijéenja malignih bolesti koja
onemogdava razmnozavanje | daljnji rast stanica tako $toubija. Osim na bolesne,
radioterapija djeluje i na zdrave stanice. Radayga se provodi na tri &aa: vanjskim

zratenjem, unutarnjim zegnjem i sistemskim zéanjem.

U radu su navedene i sestrinske dijagnoze vezameatigne bolesti, te sestrinske
intervencije. Opisana je i palijativna skrb djecaktivna i potpuna skrb o djetetovom tijelu,
njegovom umu i duhu koja ukkuje i podrsku obitelji. Skrb zapmje dijagnozom bolesti a
nastavlja se bez obzira dobiva |li dijete ili ne idabtretman protiv te bolesti. Na

zdravstvenim radnicima je da procjene i ublazeetipet fizicki, psiholoski i socijalni stres.
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Kada se radi o malignim bolestima, postoje i prdwgotrajno hospitalizirane djece koja su
oboljela a to su prava iz zdravstva i prava iz pbvanja. Zadnja cjelina u radu je
komunikacija medicinskog osoblja s roditeljima gbld djece koja podrazumijeva postivanje
privatnosti, pruzanje potpore, osiguravanje dowijremena za razgovor, te empadtist.

Klju¢ne rijeti: dijete, maligne bolesti, leukemija, citostatskeapija

48



14.0Abstract

Malignant diseases are malignant tumors relateétidgresence of malignant cells in
the body that grow uncontrollably and chaoticalifiey spread rapidly and destroy healthy
tissue. The most common type of cancer in childsdaukemia (acute lymphomatic or acute
nonlymphomatic). Other types of cancer in childae& tumors of the central nervous system,
lymphomas, solid tumors, and germ cell tumors. Hadtors that may cause malignant
diseases in children are genetic factors or fampilgdisposition to disease, exposure to
carcinogenic in uterus, exposure to carcinogerkie Asbestos or tobacco smoke, previous

malignancy and lack of cells that prevent the dgwelent of malignant disease.

Treatment of malignant diseases is carried outicalrgrocedures, cytostatic therapy
or chemotherapy as well as radiotherapy or radiati@ytostatic therapy is one of the basic
forms of systemic oncological treatment. It's usedreat malignant diseases and to prevent
the growth and spread of neoplasms, but it alsectsfthealthy cells. Based on the therapeutic
goal of chemotherapy, the treatment is divided iatjuvant chemotherapy, nonadjuvant
chemotherapy and primary chemotherapy. The moshuwamsideffects of chemotherapy are:
bone marrow suppression, nausea, vomiting, stasjatitarrhea, allergic reactions, local
adverse events, cardiac toxicity, pulmonary toyjckidney toxicity, neurological toxicity,

gonadal function damage and induction of secontiamprs.

Radiation therapy or radiation the second methodawfcer treatment. It prevents
reproduction and further growth of cells by killitigem, but it also has an effect on healthy
cells. Radiation therapy is carried out in threg/svaxternal radiation, internal radiation and

systemic radiation.

This work also lists types of nursing diagnosesitssl to malignancy, as well as
nursing interventions. It also describes palliatoage of children, which consists of active
and complete care of the child's body, his mind gpidit, and support for families. Care
begins after the diagnosis and continues regardiesshether the child gets or doesn’t get
treatment for the disease. It is healthcare pradeats’ job to assess and mitigate the child's

physical, psychological and social stress.
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In the case of malignant diseases, children whe teen hospitalised for a long time
have a variety of rights, like the right of headthd right of education. The final chapters of
this work deals with the way medical staff shoutmenunicate with the parents of sick
children, and that means respecting their privacgyiding support, ensuring enough time

for discussion.

Key words: child, malignant diseases, leukemiagstytic therapy
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Prema Odluci Visoke tehnicke Skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnhosti i visokom obrazovanju, elektronic¢ke inacice zavr$nih radova studenata Visoke
tehnicke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne
i sveucili$ne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vadeg zavrinog rada u cijelosti

bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inadice zavr$nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

Totee, Deei
(Ime i prezime)

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrsnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveudilidne knjiznice u Zagrebu i time uéini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inadice zavrinog rada.

U Bjelovaru, 26.10. 2016

Teroten.  Tr@E ¢

(potpis studenta/ice)
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