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Hemangiomi su najée$¢i benigni tumori kod djece, poprima izgled jagoda, tamnocrvene je boje, raznih
oblika i veli¢ina. Mogu se pojaviti odmah po rodenju a Cesto i prva tri mjeseca nakon poroda.Vecina
hemangioma prolazi spontano tijekom vise godina. Hemangiomi su ¢e$¢i kod djece bijele rase, ¢eSce
kod Zenske novorodentadi, zatim kod prijevremeno rodene djece, posebice kod onih koji imaju manje
od 1500g. Roditelji Gesto ne znaju $to je hemangiom, stoga je vazna prenatalna uloga medicinske
sestre u edukaciji roditelja putem radionica tj. na trudnickim tedajevima o moguéim koznim
promjenama kod novorodengadi ili dojenéadi. VaZzna je uloga lije¢nika i medicinske sestre u ranom
otkrivanju i prepoznavanju potencijalno kompliciranih dojenackih hemangioma u prvim mjesecima
sivota, kako bi na vrijeme zapoceli lije¢enje u stadiju proliferacije hemangioma. U radu su navedene i
sestrinske dijagnoze vezane za hemangiom, te sestrinske intervencije. Sestriinska dijagnoza formulira
se tako §to obuhvaca problem (P), etiologiju (E) i simptome (S). Problem opisuje stanje djeteta koje
zahtjeva sestrinsku intervenciju. Uzroci obuhvaéaju okolinske gimbenike, dok su simptomi podaci o
djetetu na temelju kojih se prepoznaje promlem. Cilj ovog rada je poblize opisati pojavu hemangioma
kod novorodendadi i djece, kod koje djece nastaje, koliko je opasan jer se svrstava u najéesce benigne
tumore kod djece, vaznost edukacije roditelja te se spominju sestrinske dijagnoze i intervencije.
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Sazetak

Hemangiomi su naj¢es$¢i benigni tumori kod djece, poprima izgled jagoda, tamnocrvene je
boje, raznih oblika i veli¢ina. Mogu se pojaviti odmah po rodenju a Cesto i prva tri mjeseca
nakon poroda.Vec€ina hemangioma prolazi spontano tijekom vise godina. Hemangiomi su
¢es¢i kod djece bijele rase, ¢es¢e kod zenske novorodencadi, zatim kod prijevremeno rodene
djece, posebice kod onih koji imaju manje od 1500g. Hemangiom nastaje kada se male krvne
zile po¢nu razmnozavati nenormalnom brzinom 1 tvore masu ili kvrzicu. Hemangiomi imaju
jedinstveno biolosko ponasanje, s dvije dinamicke evolucijske faze, fazom proliferacije 1
involucije. Proliferacija se zbiva u prvih nekoliko mjeseci. Postupna spontana involucija ili
regresija zapocinje oko prve godine Zivota. Roditelji ¢esto ne znaju Sto je hemangiom, stoga
je vazna prenatalna uloga medicinske sestre u edukaciji roditelja putem radionica tj. na
trudni¢kim tecajevima o mogucim koznim promjenama kod novorodencadi ili dojencadi.
Vazna je uloga lije¢nika i medicinske sestre u ranom otkrivanju i prepoznavanju potencijalno
kompliciranih dojenackih hemangioma u prvim mjesecima Zivota, kako bi na vrijeme
zapoceli lijeCenje u stadiju proliferacije hemangioma. U radu su navedene 1 sestrinske
dijagnoze vezane za hemangiom, te sestrinske intervencije. Sestriinska dijagnoza formulira se
tako §to obuhvaca problem (P), etiologiju (E) 1 simptome (S). Problem opisuje stanje djeteta
koje zahtjeva sestrinsku intervenciju. Uzroci obuhvacaju okolinske ¢imbenike, dok su
simptomi podaci o djetetu na temelju kojih se prepoznaje promlem. Cilj ovog rada je poblize
opisati pojavu hemangioma kod novorodencadi i djece, kod koje djece nastaje, koliko je
opasan jer se svrstava u najces¢e benigne tumore kod djece, vaznost edukacije roditelja te se

spominju sestrinske dijagnoze i intervencije.

Kljuéne rijeéi: hemangiom, novorodence, dojence, sestrinske dijagnoze, medicinska sestra



Summary

Hemangiomas are the most common benign tumors in children. They are dark red with looks
similar to strawberries, they come in various shapes and sizes. They can occur immediately
after birth and often within the first three months after birth. Most hemangiomas disappear
spontaneously over years. Hemangiomas are more common in caucasian children, female and
preterm infants, especially in those whos weight is less than 1500 g. Hemangioma occurs
when small blood vessels begin to multiply at an abnormal rate and form a mass or lump.
Hemangiomas have a unique biological behavior, with two dynamic evolutionary stages, the
proliferation and involution phase. Proliferation occurs in the first few months. The gradual
spontaneous involution or regression begins around the first year of life. Often parents aren't
fammiliar with hemangioma, so the prenatal role of nurse in educating parents through
workshops or pregnancy courses about possible skin changes in newborns or infants is
important. The role of physicians and nurses in the early detection and recognition of
potentially complicated infant hemangiomas in the early months of life is important in order
to initiate early treatment in the course of hemangioma proliferation. In this thesis we
included nursing diagnoses and interventions related to hemangioma. Nursing diagnosis are
formulated to capture the problem (P), etiology (E), and symptoms (S). The problem
describes the condition of the child requiring nursing intervention. Etiology includes
environmental factors, while symptoms give us information about a child that is in need of
nursing intervention. The aim of this paper is to describe occurrence of hemangiomas in
infants, to analyse which children are more likely to have hemangiomas and find out how
dangerous it is, considering it is classified as the most common benign tumor in children. We
are also looking into the importance of educating parents, as well as mentioning nursing

diagnoses and interventions.

Key words: hemangioma, newborn, infant, nursing diagnoses, nurse
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1. Uvod

Koza novorodenceta osjetljiva je i njezna, ponekad se na njoj mogu uociti neke promjene
odmah po rodenju ili nekoliko dana nakon rodenja, te promjene mogu roditelje zabrinuti jer
im nisu poznate, ne znaju jesu li privremene ili trajne, kakva im je prognoza i kako se prema
njima odnositi. Naj¢e$¢e kozne promjene kod novorodenceta su rodin ugriz i mongolska
pjega, a rjede su pjegice, hemangiomi i vrlo rijetke krvozilne malformacije. Uzroci su ili u
poremecaju pigmentacije pojedinih dijelova koZe ili su povezani s promjenama na krvnim
zilama — u tom slucaju male krvne zile koze ili potkoZja se grupiraju ili formiraju na
specifi¢an na¢in. Takve promjene ve¢inom s vremenom izblijede ili nestanu, dok neke mogu

rasti pa ih je potrebno redovno pratiti [1].

Hemangiomi su najc¢e$¢i benigni tumor kod djece, svrstavaju se u vaskularne tumore i
malformacije koze, odnosno malformacije krvnih zila. Malformacije krvnih Zzila su prirodene
lezije, ali neke mogu postati klinicki vidljive tek kasnije u zivotu. Oni pokazuju normalnu
brzinu prometa endotelnih stanica tijekom svoje prirodne povijesti, ali se prosiruju kako
pacijent raste. Vaskularne malformacije ne nastaju, a na njihov rast mogu utjecati traume,
infekcije i hormonalne promjene. Nomenklatura i razvrstavanje vaskularnih tumora i
malformacija razvili su se iz klinickih opisa ("rodni znak jagode", "flaster od lososa”,
"kavernozni hemangiom" i "mrlja od luka") do terminologije na temelju njihovih stani¢nih
znacajki, prirodne povijesti i klini¢ke ponaSanje [2]. Mulliken i Glowacki, 1982. stvorili su
sustav Klasifikacije vaskularnih anomalija gdje su vaskularne anomalije podijelili na tumore i
malformacije. Ovaj je klasifikacijski sustav nedavno proSiren na radionici ISSVA 2014. u
Melbourneu [3]. U njoj se spominju kao najées¢i dobrocudni tumori djecje dobi u grupi
vaskularnih  tumora hemangiomi djetinjstva, lezije karakterizirane abnormalnom
proliferacijom endotelnih stanica. Spominju se i znacajno manje zastupljeni kongenitalni
hemangiomi, piogeni granulomi, angioblastomi i nekoliko tipova hemangioendotelioma [4].
To¢ni uzroci hemangioma nisu utvrdeni. Polaze¢i od ¢injenice da se pojavljuju u prvim
mjesecima Zzivota djeteta, veéina istrazivaca se slaze da je njihova pojava povezana s
poremecajem formiranja krvnih Zila u embrionalnom razdoblju [5]. Manji broj hemangioma
od nastanka ne mijenja veliinu, te je sklon brzom spontanom nestanku, dok vecina
hemangioma nakon pojave nastavi s rastom, a povecava se zahvacanjem vece povrsine koze
ili svojim volumenom - rastu¢i iznad razine koze ili u dubinu koZe (ovisno o tipu

hemangioma). Hemangiom se moze javiti kod bolesti unutarnjih organa ili zbog pretjerane



izlozenosti suncu. Simptomi su jednaki i kod djece i kod odraslih. Iako se hemangiom
uglavnom manifestira u prvim godinama Zzivota, on se moze javiti i kod odraslih osoba.
Hemangiom se moZe pojaviti bilo gdje na djetetovom tijelu, na glavi se pojavljuje najcesce,
zatim na ledima, na gornjim i donjim udovima, pa ¢ak i na unutarnjim organima, najpoznatiji

je hemangiom na jetri [2].



2. Hemangiomi

Hemangiomi su dobrocudne tvorevine gradene od umnozenih stanica malih krvnih Zilica.
Nepoznatog su uzroka, a javljaju se u oko 2,5% novorodencadi, tj. 5 — 10% dojencadi. U 60%
slucajeva javljaju se na glavi i vratu, u 25 % na trupu, a oko 15% na ekstremitetima. Obi¢no
su izolirani i dobro ograniceni (70%), rjede mogu zahvacati veéa podrucja ili biti multipli.
Ako su multipli, tj. ima ih viSe od 5 na kozi, veca je Sansa da se mogu pojaviti i na
unutra$njim organima, najceSée jetri ili grlu. Hemangiom nastaje kada se male krvne zile

pocnu razmnozavati nenormalnom brzinom i tvore masu ili kvrzicu. Moguce je imati vise

hemangioma [5].

Slika 1. Lokalizacija Hemangioma

Izvor: https://pediatrics.aappublications.org/content/136/4/e1060



https://pediatrics.aappublications.org/content/136/4/e1060

2.1. Kongenitalni hemangiomi

Kongenitalni hemangiomi se zna¢ajno razlikuju od hemangioma djetinjstva buduéi da su
prisutni i potpuno razvijeni ve¢ pri porodu te ne prolaze kroz karakteristi¢nu proliferacijsku
fazu. Javljaju se u 2 tipa: neinvolutivni kongenitalni hemangiomi (NICH) koji pokazuju
stabilnost bez rasta i bez involucije i brzo involutivni kongenitalni hemangiomi (RICH) koji
prolaze kroz brzu involucijsku fazu zapocetu unutar prve godine Zivota [6]. Rangwala i
suradnici opisali su povezanost RICH hemangioma s trombocitopenijom i koagulopatijama,
rijetko 1 s kongestivnim sréanim zatajenjem [7]. Kongenitalni hemangiomi mogu se detektirati
intrauterino, pomoc¢u antenatalnog UZV-a, na kraju prvog tromjesecja ili na pocetku drugog
tromjese¢ja. Ako se dijagnosticira antenatalno, lezija moze biti pracena UZV-om ili MR-om
kako bi se utvrdio karakteristike tumora i kako bi se pratio rast [8]. Oko 30% hemangioma

biljezi se pri rodenju [9].

2.2. Hemangiomi dojenac¢ke dobi

Hemangiomi dojenacke dobi najcesc¢i su benigni tumori u djece. Hemangiom poprima
izgled jagoda, tamnocrvene je boje, raznih oblika i veli¢ina. Mogu se pojaviti odmah po
rodenju a Cesto i prva tri mjeseca nakon poroda. Veé¢ina hemangioma prolazi spontano
tijekom viSe godina. 70-90% hemangioma pojavit ¢e se do kraja Cetvrte godine zivota [9].
Hemangiomi su ¢es¢i kod djece bijele rase, a rjedi su kod djece africkog i azijskog porijekla.
Pojavljuje se cesce kod zenske novorodencadi, zatim kod prijevremeno rodene djece,
posebice kod onih koji imaju manje od 1500g. Hemangiomi su razvrstani u tri skupine prema
razini zahvacenosti koze: lokalizirani, duboki i1 mijeSani hemangiomi. Fokalni kozni
hemangiomi dojenacke dobi su uobifajeni kod opce dje¢je populacije, obi¢no se lako

dijagnosticira i ne zahtijeva lijecenje [10].



3. Epidemiologija i etiopatogeneza hemangioma

Iako se javljaju u bilo kojoj rasi, pojacana ucestalost pojavljuje se kod djevojcica,
svjetlije rase prijevremeno rodene djece, posebno one koja imaju manje od 1500 g. Podaci o
prevalenciji hemangioma variraju. Nedavno retrospektivno istrazivanje pacijenata u
Minnesoti pokazalo je sve veéu populacijsku incidenciju hemangioma u posljednja 3
desetljeca, §to se snazno odnosilo na pad porodajne tezine, kao i na porast prijevremeno
rodenih i komplikacija trudno¢e [11]. Neki od prenatalnih faktora rizika za nastanak
hemangioma djetinjstva su starija zivotna dob majke, viSeplodna trudno¢a, amniocenteza,
placenta previa, preeklampsija i anomalije placente povezane s njenom hipoksijom. Razliciti
antenatalni faktori ukljucuju i1 maj¢ino vaginalno krvarenje tijekom prvog tromjesecja,

upotrebu progesterona i upotrebu in vitro oplodnje [12].

Uzroci nastanka nisu u potpunosti poznati. PredloZene su tri glavne hipoteze: teorija
tkivne hipoksije, teorija embolizacije placentarnih endotelnih stanica te teorija povecane
angiogeneze. Vjerovalo se da su razlog nastanka hemangioma promjene u maj¢inim
emocijama tijekom trudnoce, koje su se reflektirale na nerodeno dijete s pojavom
hemangioma. HistoloSka analiza hemangioma ukazuje da se radi o visoko celularnim
tumorima, gradenim od disorganiziranih krvnih Zila 1 nezrelih endotelnih stanica. I u fazi
proliferacije i u fazi involucije nalazi se povecan broj mastocita duz krvnih zila hemangioma
koji pokazuju ekspresiju ¢imbenika rasta fibroblasta i koji imaju moguénost brzog, ali i
postupnog otpustanja vaskularnoga endotelnoga ¢imbenika rasta. Stoga se smatra da mastociti
imaju odredenu ulogu koja ukljucuje stimulaciju angiogeneze u fazi proliferacije 1 inhibiciju
angiogeneze u fazi involucije, ali njihova tocna funkcija jo§ nije kod hemangioma u

potpunosti poznata [13].



4. Prirodne faze rasta hemangioma

Hemangiomi imaju jedinstveno biolosko ponasanje, s fazom proliferacije i involucije.
Vecina hemangioma nije prisutna pri rodenju, nego postaje vidljiva tijekom prvih dana ili
tjedana, a najceSce prije Cetvrtog tjedna zivota. Proliferacija se zbiva u prvih nekoliko
mjeseci. Postupna spontana involucija ili regresija zapocinje oko prve godine Zivota.
Razdoblje izmedu proliferacije i1 involucije obi¢no je od 6 do 12 mjeseci Zivota, a odrazava
privremenu ravnotezu izmedu stanica koje proliferiraju 1 onih koje podlijezu involuciji 1
apoptozi. Proliferacija se vrlo rijetko opaza nakon prve godine zivota. Faza involucije

razli¢itog je trajanja, obi¢no vise godina [14].

4.1. Faza proliferacije

U ranoj dojenackoj dobi prvotno se na kozi moze zamijetiti lokalizirano blijedilo koze ili
lokalizirani makularni teleangiektatski eritem. Proliferacijom endotelnih stanica hemangiom
raste, podize se iznad razine koze i dobiva svoj karakteristican izgled. PovrSinski hemangiomi
postaju jarko crvene boje dok duboki imaju jako plavicasto prosijavanje u obliku otekline.
Najveci rast zapaza se u ranoj proliferativnoj fazi u dobi od 3 mjeseca Zivota, a njihov rast
zavrSava u dobi od 3 do 4 mjeseca zivota. Kasna proliferativna faza obiljezena je sporim
rastom, Kkoji najceS¢e zavrSava s oko 9 i 12 mjeseci zivota. U samo 3 % lezija rast se

primjecuje i nakon 9 mjeseci. [14].

4.2. Fazainvolucije

Spontana involucija obi¢no zapocinje nakon prve godine te je razliCitog trajanja i stupnja
involucije. Procjenjuje se da oko 50 % hemangioma u ranoj fazi involuira izmedu 3 i 5
godina, nakon toga slijedi kasna involucija koja moze trajati do 10 godina zivota [14]. Prvi
klini¢ki znak involucije povrSinskih hemangioma je centralna promjena boje ili sivkasta
povrSina i oni postaju meksi i manje izboceni. Duboke lezije postaju svjetlije i manje tople.
Oko 50 do 70 % hemangioma involuira s rezidualnom promjenom koze, poput

teleangiektazija, vezivno-masnog tkiva, atrofije, suviska koze, diskoloracije ili oziljka [15].



5. Klini¢ka slika hemangioma

Hemangiomi dojenacke dobi razlikuju se po izgledu, veli¢ini i dubini zahvacenosti koze.
Mogu biti prisutni kao solitarna lezija i mogu biti u promjeru od nekoliko milimetara do
nekoliko centimetara. Hemangiomi slijede karakteristicni obrazac vremena; pri rodenju |
pojavljuju se tijekom prvih nekoliko tjedana do mjeseci zivota. Na mjestu buduceg rasta moze
biti prisutan znak poput bijele mrlje, koji oznafava vazokonstrigirano podrucje nalik
modricama. Proliferacija se javlja do otprilike jedne godine Zivota, s prosjecnim rastom
postignutim u dobi od 3 mjeseca, a rast nakon prve godine je neuobi¢ajen. Hemangiomi tada
ulazi u fazu involucije 1 vremenom se potpuno povlaci, za razliku od ostalih prirodenih
vaskularnih malformacija koje se ne povlace spontano i nastavljaju srazmjerno rastu djeteta
[16].

Razlikujemo kapilarne od kavernoznih hemangioma. Najvaznija razlika medu njima je da
je kapilarni neocCahuren i obi¢no se pojavljuje u kozi, potkozju isluznicama, dok je
kavernozni oStro ogranien, a osim koze i sluznice moze biti 1 u jetri, slezeni, gusteraci ili

mozgu [17].

5.1. Klasi¢na podjela hemangioma

5.1.1. PovrSinski hemangiomi

Povr$ni hemangiomi 80% svoje veli¢ine dosezu do 3. mjeseca, a kod vecine rast je
zavrSen oko 5. mjeseca zivota. Otkrivaju se lokaliziranim bljedilom koze ili makularnim
teleangiektatiénim eritemom. Povr$ne lezije postaju jarko crvene, uzdignute, ¢vrste u obliku

¢vorova ili plikova [16].

5.1.2. Duboki hemangiomi

Duboki hemangiomi otkrivaju se nesto kasnije i rastu nesto duze od onih povrSnih. Dublje
lezije imaju vise plavkastu nijansu ili se mogu pojaviti kao &vori¢i u boji koze. Treba
napomenuti da se duboki hemangiomi razmnoZavaju u kasnijoj fazi nego povrsni
hemangiomi, a njihov je rast zabiljeZen da traje duze vrijeme, ponekad kroz 12 ili 14 mjeseci,

¢ak ido dvije godine [14].

5.1.3. MjeSoviti hemangiomi
Mjesovite lezije ili one koje ukljucuju i epidermis i dublja potkozna tkiva mogu pokazati

obiljezja obaju [16].



5.2. Klasifikacija prema anatomskoj konfiguraciji

5.2.1. Lokalizirani (fokalne)
Najzastupljeniji su lokalizirani hemangiomi (67,5 %), imaju jasnu granicu i vjerojatno
nastaju iz jednog zariSta. Na licu su pretezno smjeSteni u blizini linija mezenhimalnog ili

mezenhimalno-ektodermalnog embrionalnog spoja [18].

5.2.2. Segmentalni

Segmentalnih hemangioma ima dosta manje, (13 %), zahvacaju vece podrucje odredeno
embrionalnim neuroektodermalnim plakovima. Na licu Cine jedinstvene razvojne jedinice,
odnosno 4 segmenta: frontotemporalni (segment 1), maksilarni (segment 2), mandibularni
(segment 3) i frontonazalni (segment 4)7,16. Prisutnost velikih segmentalnih hemangioma
lica karakteristi¢na je za PHACE sindrom [19]. Segmentalni lumbosakralni ili anogenitalni
hemangiomi znacajka su LUMBAR sindroma, ¢eS¢i u Zenske dojencadi od fokalnih 1, u
usporedbi s drugim lezijama, ¢eS¢e udruzeni s komplikacijama. Djeca sa segmentalnim
hemangiomima opcenito zahtijevaju intenzivnije i dulje lijeCenje te imaju loSije terapijske

rezultate u odnosu na djecu s lokaliziranim lezijama [20].

5.2.3. Neodredeni

Neodredeni hemangiomi ¢ine (16,5 %), a nisu jasno ni fokalni niti segmentalni [18].

5.2.4. Multifokalni (multiple)
Multifokalnih hemangioma ima najmanje u populaciji, (3,6 %). Multifokalni su fokalne
lezije prisutne na viSe mjesta. Vecinom su ograni¢eni samo na kozu, a veéi broj (> 5) smatra

se biljezima visceralne zahvacéenosti, zatim mozak, respiratorni i gastrointestinalni trakt [21].

5.3. Klasifikacija prema morfoloSkoj strukturi

5.3.1. Kapilarni hemangiom

Ovo je najéesca vrsta hemangioma. Cine ga male ali brojne kapilare normalne veli¢ine i
promjera. Te kapilare tvore ¢vrsto zbijenu skupinu koja se drzi zajedno sa tankim, vezivnim
tkivom. Kad se razvije u kozi, ¢esto se naziva povrsnim. Zbog njihove neposredne blizine
povrsine koze, kapilarni hemangiomi su obi¢no jarko crvene boje. Mogu biti male ili velike
veli¢ine, a mogu biti ravni na kozi, podignuti ili izboceni kao ¢vori¢i. Neki se pojavljuju kao
spuzvasta masa koja prekriva Citav ekstremitet (nazvan "difuzni hemangiom" ili

"angiomatoza") [22].



5.3.2. Kavernozni hemangiom

Za razliku od kapilarnog hemangioma, kavernozni hemangiom sastoji se od ve¢ih krvnih
zila koje su proSirene. Krvne zile ne tvore ¢vrstu zbijenu skupinu kao u kapilarnom
hemangiomu, a prostori izmedu njih napunjeni su krvlju [23]. Kada se razviju u kozi,
kavernozni hemangiomi Cesto se nazivaju "dubokim", a ponekad se najprije pojavljuju kao
plavkast oteklina ispod koze. Poput kapilarnih hemangioma, ova se vrsta takoder jako

razlikuje u veli¢ini i moze se pojaviti po cijelom tijelu [24].

5.3.3. SloZeni hemangiom

Neki hemangiomi su mjesavina kapilarnog i kavernoznog tipa. Lobularni kapilarni
hemangiom (piogeni granulomi). Male, crvene izbocine €esto se pojavljuju na rukama 1 licu.
Budu¢i da sadrze toliko krvnih zila, lako krvare - Cesto uz blagi kontakt. Ovu vrstu
hemangioma ponekad nazivaju i "tumor trudnoce", jer se Cesto pojavljuju tijekom trudnoce,

obi¢no u nosu i ustima [25].

5.4. Najcesce lokalizacije hemangioma,

Hemangiom se moze nalaziti bilo gdje na tijelu djeteta, naj¢esce se pojavljuje na glavi,
odnosno na podrucju oka, nosa, usta i vlasista, a pojavit se moze i na unutarnjim organima,
kao §to je jetra. [24].

5.4.1. SmjesStaj hemangioma na oku

Hemangiomi u ili oko orbite predstavljaju problem jer interferiraju u vizualnom razvoju
tijekom ranog djetinjstva i stoga im je potrebna hitna intervencija. Kriticno razdoblje za
okulomotoriku je 3 mjeseca do 2 godine. Hemangiom u oku najée$¢e se nalazi iza o¢ne
jabucice, te moze gurnuti oko prema naprijed Sto uzrokuje izbocCenje ociju koje lijeCnici
nazivaju apoptoza. Rastu¢i hemangiom u gornjem kapku ili u orbiti mijenja oblik o¢ne
jabulice 1 ometana je normalna zakrivljenost roznice, te moZze izazvati astigmatizam i
refrakcijsku ambliopiju. Vazno je rano prepoznavanje i lijeCenje u svrhu sprjeavanja
posljedica oste¢enja oka i vida. LijeCenje orbitalnog hemangioma indicirano je kada postoje
dokazi rasta, kompresije optickog zivca 1 izloZenosti roZnice dokaz gubitka vida.
Medikamentozna terapija kortikosteroidima je prvi izbor kako bi se zaustavio rast i potaknula

ubrzana involucija [24].



Slika 2. Hemangiom na oku

Izvor: https://www.drmarkruchman.com/hemangioma-benign-eyelid-lesions-eyelid-

tumors.html

5.4.2. SmjeStaj hemangioma na nosu

Nazalni hemangiomi su obi¢no potkozni ili mjeSovite lezije koje zauzimaju prostor
izmedu koze nosnog vrha i1 donjih boc¢nih hrskavica. Kako se hemangiom proSiruje, on
istiskuje donje boc¢ne hrskavice bo¢no i1 deformira nosni vrh, stvarajuci tako klasi¢ni bulbozni
hemangiom kod nazalnog vrha. Ovo je najées¢i deformitet. Cak i ako se ovi hemangiomi
aktiviraju spontano, hemangiom se zamjenjuje fibromatoznim tkivom. Premjestanje donjih
boc¢nih hrskavica je trajno, a razli¢ita koli¢ina preostalog fibromatiziranog tkiva ¢e u najmanju
ruku ostaviti trajno bulbousni nosni vrh. Nazalost, ve¢ina hemangioma na nosnim vrhovima
se ne razvija vrlo dobro, pa stoga postaje nuzna kirur§ka korekcija. Hemangiom djeluje kao
ekspander tkiva, a nakon kirurSkog uklanjanja ostaje velika koli¢ina viSka koze. Ako se to ne
rijesi, potencijalni prostor koji je ostao nakon uklanjanja hemangioma napunice se serumom

koji se moze zahtijevati daljnju operaciju [26].

Slika 3. Hemangiom na nosu

Izvor: https://pediatrics.aappublications.org/content/136/4/e1060
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5.4.3. SmjeStaj hemangioma na usnici

Hemangiom se moze pojaviti oko usana, na gornjoj usni, na donjoj usni pa ¢ak i u ustima.
Cest je kod male djece, izgleda na usnici kao blastom veli¢ine bobica. Iskrivljenost usana
zbog hemangioma uobicajena, usne (a posebno donja usna) izloZzene su poveéanom riziku od
ulceracija, $to rezultira boli i krvarenjem u kratkom roku te povec¢anim oziljcima [27]. Jednom
kada se pojavi ulceracija, neka ¢e novorodencad imati poteskoc¢e kod dojenja. Nadalje, vrsak
usne je jedinstveno tkivo koje se ne moze zamijeniti ako se trajno oSteti ulceracija, |
rekonstrukcija normalnih kontura usana nakon ulceracije moze biti izazovna. Proaktivno
upravljanje usne, Cesto sistemsko, je od vitalnog znaCaja ako se zeli izbje¢i ulceracija.
Medutim, u donjoj usni nekih 30% lezija na kraju ulcerira. Jednom kada dode do ulceracije,
okluzijski preljevi nisu prakti¢ni, a terapije poput topikalnih anestetika i proizvoda na bazi
nafte nose rizik od slu¢ajnog oralnog gutanja. Povremeno djeca s hemangiomom na usni
imaju koristi od laserskog lijeCenja. Pozornost je najbolje usmjeriti na sustavnu terapiju kako

bi se smanjila vjerojatnost daljnjih ulceracija i pretjeranog produljenja usne [28].

Slika 4. Hemangiom na usni

Izvor: https://selogni.ru/bs/zdorove-legkih/lechenie-gemangiom-u-detei-gemangiomy-na-

golove-lice-spine-pecheni-udalenie.html

5.4.4. Hemangiom smjeSten na vlasistu

Veliki hemangiomi vlasiSta, ako se ne lijee rano, mogu rezultirati velikim podruc¢jima
alopecije, izobli¢enjem dlake ili deformacijom uha. S obzirom na ove potencijalne
komplikacije vlasiSta za novorodencad prije dobi od 4 mjeseca, lijecnici predlazu ranu

kirur§ku eksciziju [30].
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Slika 5. Hemangiom na viasistu

Izvor: https://dermablog.pe/2019/06/10/que-es-un-hemangioma/

5.4.5. Hemangiom na jetri
Hemangiom jetre smatra se priroden, osoba se rada s njime. Hemangiom jetre obi¢no se

javlja kao abnormalni splet krvnih Zila veli¢ine od 1.5 cm do 4 cm. Hemangiom jetre je nesto
ucestaliji kod Zena, a osim toga Cesto je i ve¢i kod Zena zbog djelovanja estrogena koji
pospjeSuje rast hemangioma. U vecini sluCajeva, hemangiom jetre ne uzrokuje nikakve
znakove ni simptome. Jetra je najceS¢e mjesto visceralnog hemangioma. Hepatickim
hemangiomom moze ostati klinicki asimptomatski ili moZe predstavljati stanje opasno po

zivot kao $to je zatajenja srca, hepatomegalije ili distenzije trbuha [29].
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Slika 6. Hemangiom na jetri

Izvor: https://dijetaplus.com/hemangiom-jetre-asp/
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1.1. Komplikacije kod hemangioma

1.1.1. Ulceracije

Prema razli¢itim istrazivanjima ulceracije kod hemangioma javljaju se od 5% do 21%,
uzrokuju bol, krvarenje i sekundarne infekcije s posljedicama stvaranja oziljaka koji mogu biti
estetski neprihvatljivi [31]. Razlog nastanka ulcusa nije u potpunosti razja$njen, jedna od
hipoteza je da se uslijed povecane tkivne hipoksije razvija fibrozna reakcija koja vodi
oStecenju povrSine hemangioma. Povrsni 1 segmentalni hemangiomi riziéniji su za nastanak
ulceracija od ostalih tipova posebno na glavi, vratu, perinealnoj i perianalnoj regiji [32].
Ulceracija se javlja kod gotovo 16% bolesnika s infantilnim hemangiomima, najc¢eS¢e u dobi
od 4 mjeseca, tijekom proliferativne faze. Polozaj, veli¢ina te klini¢ki 1 morfoloski tipovi

povezani su s povecanim rizikom za razvoj ulceracije [33].

1.1.2. Krvarenje

Krvarenje se pojavljuje rijetko i gotovo isklju¢ivo kod nemaceriranih lezija. Vecina
krvarenja koja nastaju kod neulceriranih hemangioma, mala su i lako se kontroliraju
pritiskom. Najées¢i takav hemangiom je pretrpio manju povrSinsku traumu (tj. od trenja ili
nokta), krvarenje je minimalno, zaustavlja se spontano ili s minimalnim pritiskom, a nakon
toga se javlja povrSinska hemoragi¢na kora. U velikoj prospektivnoj studiji kod ulceriranih
hemangioma, krvarenje se pojavilo u 41% lezija. Krvarenje koje zahtijeva transfuziju krvi ili

drugu intervenciju rijetko se prijavljuje [34].

1.1.3. Poremecaji s hranjenjem

Problemi s hranjenjem dogadaju se kod hemangioma smjeStenih u perioralnoj regiji.
Karakterizira ih lokalna bolnost pri dojenju te moguéi poremecaj gutanja. Opstruktivni
hemangiomi mogu otezati di$ne putove za disanje i gutanje, $to takoder dovodi do poremecaja

hranjenja [35].

1.1.4. Poremecaji vida

Problemi s vidom i druge o¢ne komplikacije javljaju se kod hemangioma djetinjstva ako
se pojave u periokularnom podrucju unutar orbite s mogu¢noséu nastanka mehanicke ptoze
kapka, strabizma, astigmatizma pa sve do sljepoce. Stoga takoder zahtijevaju brzi pocetak
terapije. Nove mogucnosti farmaceutskog lijeCenja dovele su do znaajnog pomaka u

lijeCenju djecjih hemangioma [36].
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1.1.5. Zastojna sréana insuficijencija

Kongestivno zatajenje srca, iako rijetko, moZe nastati u dojencadi s velikim
hemangiomima koze te difuznim ili multifokalnim hemangiomima jetre kao posljedica
arteriovenskog Santiranja velikog volumena krvi kroz leziju. Najces¢i simptomi su

nenapredovanje na tezini, slabo uzimanje hrane, sréani Sum i hepatomegalija [37].

1.1.6. PridruZenost drugim bolestima i sindromima
Hemangiomi kod djece mogu biti povezani s nekim od sindromima od Kkojih je najéeséi i
najpoznatiji PHACE, ostali sindromi su LUMBAR, SACRAL i PELVIS.

LUMBAR sindrom, koji objedinjuje sindrome nekada zvane SACRAL i PELVIS, smatra
se inac¢icom PHACE sindroma smjeStenog na donjem dijelu tijela. Hemangiomi u LUMBAR
sindromu su cesto ekstenzivni, mogu zahvacati i1 ¢itavu nogu s velikim potencijalom
komplikacija kao S§to su ulceracije i slabiji razvoj zahvacenog ekstremiteta. SACRAL je
kraljezni¢ni hemangioma, anogenitalne, kozne, renalne i uroloske anomalije, povezane s
angiomom lumbosakralne lokalizacije, a PELVIS je perinealni hemangiom, malformacije
vanjskih genitalija, lipomielomeningocele, vezikorenalne abnormalnosti, imperforatni
sindrom i imperforat koze [38]. PHACE sindrom (malformacije zadnje fose, hemangiomi,
arterijske, sréane, ocne 1/ ili sternalne anomalije) moZe se dijagnosticirati u oko 31% sve
djece s velikim hemangiomima lica. Djeca s PHACES sindromom mogu imati zna¢ajne o¢ne
i sistemske abnormalnosti i izloZeni su poveéanom riziku za strabizam i amblyopiju. Cesto
zahtijevaju steroidnu terapiju hemangioma kako bi sprijecili i/ ili lije¢ili o¢ne komplikacije.
Ti pacijenti zahtijevaju pazljivo pracenje od strane pedijatrijskog oftalmologa [39]. Vise od
90% djece koja boluje od nekod sindroma hemangioma, glavna mu je znacajka veliki,

segmentalni, ¢esto povr$ni hemangiom smjesten na licu, vlasiStu i/ili vratu [40].
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2. Dijagnosti¢ke metode kod hemangioma

Dijagnoza hemangioma temelji se prvo na povijest bolesti, odnosno temelji se na uzetoj
anamnezi 1 klinickoj slici. Prisutnost lezije pri rodenju podrzava dijagnozu vaskularne
malformacije ili kongenitalnog hemangioma. Kod fizikalnog pregleda hemangiom se
klasificira kao povrsni, dubok ili mjeSoviti tip. Vrsta lezije obi¢no se moze dokazati pomocu
ultrazvuka (UZV) gdje se moze procijeniti dinamika protoka hemangioma, dok se
magnetskom rezonancom (MR) pokazuje opseg lezije i moze pomoc¢i u razlikovanju
hemangioma od drugog poremecaja. Ako nakon anamneze, fizikalnog pregleda i radioloskog
nazala nije utvrdena dijagnoza radi se kozna biopsija. Ultrazvuk je prihvacen kao pocetna
slikovna metoda koja daje dovoljno podataka o lokalizaciji hemangioma 1 njegovom
krvotoku, dobro prikazuje elemente involucijske faze, zahvaéenost jetre i unutarnjih organa.
Magnetska rezonancija moze dati bolji prikaz opsega i proSirenosti hemangioma u okolna
tkiva 1 strukture, a posebno magnetska angiografija koja moze prikazati stanje krvnih zila,
posebno arterija i protoke kroz njih. Kompjuterizirana tomografija se rijetko koristi u
slikovnom prikazu klinicki prisutnih hemangioma te se izbjegava radi negativnih efekata

ZraCenja [41].
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3. Lijefenje hemangioma

3.1. Klini¢ki pristup kod lije€enja hemangioma
U tezim slucajevima pojave i rasta hemangioma, rana intervencija je potreba, kako bi

potencijalno zaustavila rast lezije i smanjila nastanak komplikacija [42].

Prvo razmatranje u upravljanju hemangiomom je da li je intervencija potrebna. Indikacije

za intervenciju ukljucuju sljedece:

a) Hitno lije¢enje zbog mogucih potencijalnih komplikacija (opstrukcije disnih puteva, veliki

jetreni hemangiomi, sr€ano zatajenje).
b) Hitno lijeCenje postojecih ili neposrednih funkcionalnih ostecenja, boli ili krvarenja.

c) ldentifikacija strukturnin anomalija koje su potencijalno povezane s hemangiomom
(PHACE i ostali sindromi).

d) Odrediti odredenu terapiju

Vecina hemangioma prolazi bez komplikacija i ne¢e spadati u jednu od tih kategorija. S
obzirom na to da se klini¢ki prikaz hemangioma moze promijeniti u roku od nekoliko dana,
lije¢nicima i medicinskom osoblju zadatak je da redovito preispituju, $to ¢esée, tjedno, onu
djecu koja imaju lezije s visokim rizikom nastanka komplikacija, jer kod lezije kod kojih
nema komplikacija, moze svakako do¢i do komplikacija. Plan lije¢enja prilagodava se
svakom pacijentu. Mjerodavni ¢imbenici uklju¢uju dob i zdravstveno stanje pacijenta, fazu
rasta, mjesto i veli¢inu lezije, stupanj zahvacenosti koze, ozbiljnost komplikacija i hitnost
intervencije, potencijal za $tetne psihosocijalne posljedice, roditeljsku preferenciju te skustvo
lijeCnika. Prema smjernicama za lijeCenje hemangioma u dojencadi, glavni ciljevi su
zaustavljanje nekontroliranog rasta, sprjeavanje i lijeCenje ulceracija, smanjenje oziljaka i
boli i izbjegavanje agresivnih postupaka za lije¢enje onih dojenackih hemangioma koji imaju

dobru prognozu i bez terapije [43].

3.2. Medikamentozna terapija za hemangiom

Medikamentozna terapija za hemangiom ukljucuje lokalnu i sistemsku primjenu lijekova.
Lokalna sredstva koriste se kod manjih, povrsnih hemangioma ili kod onih za koje je
sistemska terapija kontraindicirana. Sistemska terapija koristi se kod velikin hemangioma,

kod onih s visokim rizikom funkcionalnog ostec¢enja [44].
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3.2.1. Lokalna terapija

U lokalnu terapiju ubraja se primjena Timolola i Imiquimoda i lokalne i intralezijske
injekcije. Lokalna primjena 0,5% timolol maleat gela s maksimalnom dozom 0,5 mg/dan,
predstavlja siguran i u¢inkovit izbor za lijeCenje manjih povrsinskih dojenackih hemangioma..
Najcesce se izvan odobrenih indikacija koristi 0,5% otopina timolol maleata kao kapi za oci
[45]. Imiquomod se primjenjuje kao krema, ima antiangiogeno djelovanje i u¢inkovit je kod
povrsinskih hemangioma [51]. Lokalne injekcije bleomicina ili drugih antimitotskih sredstava
izbjegavaju se kod lije€enja hemangioma kod male djece. Ovi postupci su invazivni i mogu

uzrokovati ozbiljne lokalne i sustavne nuspojave [45].

3.2.2. Sistemska terapija
U sistemsku terapiju ubrajaju se Hemangiol, Kkortikosteroidna terapija, ostali beta
blokatori, Vinkstin i interferon alfa.

Hemangiol je lijek koji sadrzi djelatnu tvar propranolol. Koristi se za lijjecenje od
proliferiraju¢eg hemangioma kod djece. Hemangiol se koristi u djece s ozbiljnim
komplikacijama koje zahtijevaju sistemsku terapiju. LijeCenje lijekom Hemangiolom
zapocinje se u dojencadi u dobi od pet tjedana do pet mjeseci. Hemangiol se izdaje samo na
lije¢nicki recept. LijeCenje treba zapoceti lijecnik koji ima iskustvo u dijagnostici, lijeenju i
vodenju infantilnog hemangioma. Hemangiol je dostupan kao otopina koja se uzima
peroralno, preporucena pocetna doza lijeka iznosi 0,5 mg po kilogramu tjelesne tezine (0,5
mg/kg), dvaput na dan (u razmaku od 9 sati). Doza se progresivno povecava do doze
odrzavanja od 1,5 mg/kg dvaput na dan. Doza se daje dojencadi tijekom ili odmah nakon
hranjenja pomocu isporucene oralne Sprice. LijeCenje lijekom Hemangiol treba trajati
najmanje Sest mjeseci, a dijete treba pratiti jednom mjesecno. lako nije to¢no poznat nacin
djelovanja lijeka, Hemangiol u slucaju proliferiracije hemangioma, suzava krvne zile i

smanjuje opskrbu krvi u hemangiom [46].

Prije otkri¢a propranolola u terapiji dojenackih hemangioma, u prvoj liniji izbora lijekova
predstavljali su se sistemski kortikosteroidi. Sistemski kortikosteroidi koriste se za velike i
komplicirane hemangiome. Mehanizam djelovanja steroida nije u potpunosti jasan [47].
Steroidi su najucinkovitiji u ranoj proliferativnoj fazi. Uobicajena doza je 2-3 mg/kg/dan (i do
5 mg/kg/dan). Prosjecno trajanje terapije je 2-6 mjeseci. Ozbiljnija komplikacija intralezijske

terapije kortikosteroidima javlja se u lezijama gornjeg kapka, pri ¢emu su zabiljezena 3
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slu¢aja embolizacije mreznice nakon ubrizgavanja kortikosteroida u hemangiom u ovu regiju
[48].

Vinkristin je biljni alkaloid koji smanjuje mitozu stvaranjem mikrotubula. Upotreba
Vinkristina je alternativa u sluc¢aju neuspjeha s primjenom kortikosteroida. Intravenozno,
Vinkristin inducira apoptozu tumora i endotelijalnih stanica. Uobi¢ajeno se Vinkristin aplicira

putem centralnog venskog katetera, u dozi 1-1,5 mg/m2 tjedno [49].

Interferon-a daje se supkutano. Veéina pacijenata zahtijeva terapiju izmedu 2 i 12 mjeseci.
Nuspojave su osip, gastrointestinalne simptome, transaminitis, neutropeniju i spasti¢nu
diplegiju. 20% djece lijeCene interferonom-a razvija spasticku diplegiju, ova komplikacija
obi¢no se pojavljuje kasnije u tijeku lije¢enja. S obzirom na nuspojave interferon-o se smatra
lijekom izbora "u krajnjem slucaju", a vecina lije¢nika radije koristi propranolol, sistemske

kortikosteroide ili vinkristin prije lijeCenja ovim sredstvom [50].

3.3. Laserska terapija

S obzirom na to da hemangiomi imaju ograni¢enu dubinu prodora, manju od 2 mm,
laserska terapija se pokazala korisnom prvenstveno za povrsinske, duboke i slozene lezije.
lako se mnoge takve lezije sada lijee medikamentozno. Laserska terapija se ne koristi kao
metoda izbora lijeCenje hemangioma u proliferativnoj fazi rasta, posebice dubokih dojenackih
hemangioma. Postupak laserom se obavlja u opcoj anesteziji te je nakon operacije laserom
moguca bol na tom mijestu. U ve€ini slucajeva nije dovoljna samo jedna terapija laserom, $to
znacajno poskupljuje lijeenje i izlaze dijete u uvodenje u opcu anesteziju [52]. Komplikacije
laserskog lijeCenja ukljucuju atrofiéne oziljke i hipopigmentacije, posebno kod pojedinaca
tamnije koZe. Laseri su takoder sposobni izazvati ulceraciju, mada je to rijetko i ¢eS¢e se vidi
kod brzo razmnozavajuc¢ih i segmentarnih hemangioma, koji ako se ne lijece takoder imaju

veci rizik od spontane ulceracije [53].

3.4. Kirurske metode lijeCenja hemangioma

Kirurske metode kod lije¢enja hemangioma su podvezivanje, ekscizija, elektrokoagulacija
i embolizacija. KirurS§ke metode su relativno rijetka opcija kod hemangioma. Vazno je
zapamtiti da maksimalna involucija hemangioma moZe olaksati kirurSki zahvat. Smatra se da
je za elektivnu operaciju najbolje vrijeme izmedu 3. i 4. godine Zivota, kad je tumor imao
dovoljno vremena za involuciju. S obzirom na dobro¢udnost, nije uvijek nuzno odstraniti

kompletnu leziju [54].
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4. Uloga medicinske sestre u skrbi djece s hemangiomom

Roditelji se teSko suocavaju sa situacijama kada im je dijete bolesno, iako se radi o
benignim tumorima, odnosno malformacijama na kozi djeteta. Naj¢eS¢e mladi roditelji pa i
opcenito roditelji nisu upoznati s pojavom hemangioma na tijelu, vise su upoznati da mogu
djeca imati rodin ugriz, madeze ili ,,fleke” nakon rodenja koje su prolazne kroz par tjedana,
stoga je glavna uloga medicinske sestre kod edukacije, perinatalne pripreme roditelja na
moguce bolesti kod djece koja mogu biti odma po rodenju ili se javiti nekoliko tjedana nakon
rodenja djeteta, kao Sto je hemangiom. Hemangiom se moze javiti odmah nakon rodenja ili
nekoliko tjedana nakon rodenja. Medicinska sestra ima ulogu u pripremi roditelja, odnosno
majke na roditeljstvo putem trudni¢kih te€aja, educira putem letaka na kojem su moguce
koZne bolesti novorodenceta. U radaoni vrlo je vazan prvi pregled novorodenceta koji obavlja
medicinska sestra odnosno primalja, ve¢ kod tog prvog pregleda moze se vidjeti da se radi o
kongenitalnom hemangiomu, stoga je uloga medicinske sestre da ako prepozna da se radi o
hemangiomu S§to prije obavijesti lijeCnika. Takoder medicinska sestra mora objasniti
roditeljima o ¢emu se radi, da hemangiom nije opasan iako se svrstava u tumore. Medicinska
sestra mora biti izmedu ostalog podrSka roditeljima, emocionalna podrska uvelike doprinosi
boljem raspolozenju roditelja. Nadalje kad majka izade iz bolnice sa djetotom dlavnu ulogu
preuzima patronazna medicinska sestra koja odlazi u posjet kod svakog roditelja, te je vrlo
vazno da im objasni o0 mogucim pojavama hemangioma kod djece nekoliko tjedana nakon
poroda ili ako je hemangiom u fazi proliferacije da im objasni o ¢emu se radi. Ako se radi 0
hemangiomu koji nastaje nekoliko tjedana nakon rodenja, roditelji uplaseno odlaze lije¢niku
obiteljske medicine ili pedijatru gdje ih prvo zaprima medicinska sestra, ona ih tjesi i smiruje,
dok je uloga pedijatara i1 lijeCnika obiteljske medicine klju¢na u ranom otkrivanju i
prepoznavanju potencijalno kompliciranih dojenackih hemangioma u prvim mjesecima
zivota, kako bi na vrijeme zapoceli lije€enje u stadiju proliferacije hemangioma, kad su i
rezultati lijeCenja najbolji. Ako to izostane, iako se radi o dobro¢udnoj tumorskoj bolesti kod
koje se oc¢ekuje spontana involucija u kasnijoj Zivotnoj dobi, ako se na vrijeme ne lijeci ili ne
prepozna moZze imati trajne posljedice (oZiljci, atrofija, teleangiektazije, diskoloracija ili
suviSak koZe na mjestu hemangioma). NajceS¢e hemangiom nestane i nije nuzna laserska ili
kirur§ka operacija, no ima sluc¢ajeva u kojima nema spontane involucije. Laser terapija nije
metoda izbora lijeCenje hemangioma u proliferativnoj fazi rasta, posebice dubokih dojenackih
hemangioma. Sam postupak se obavlja u opc¢oj anesteziji i nakon zahvata naj¢eS¢e ima za

posljedicu bolnost na mjestu tretiranja laserom. U veéini slucajeva nije dovoljna samo jedna
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terapija laserom, Sto znacajno poskupljuje lije¢enje i izlaze dijete opetovanim uvodenjem u
opc¢u anesteziju. KirurSke metode rezervirane su za rijetke slucajeve kad nema terapijskog
odgovora na konzervativno lije¢enje, ali mogu biti povezane s destrukcijom susjednih vitalnih
struktura, te rizikom znatnih krvarenja, infekcije 1 bolnosti nakon kirurskih zahvata. U slu¢aju
laserskog 1 kirurskog lijeCenja dijete je potrebno hospitalizirati, §to je samo po sebi tesko i za
dijete i za majku. Vazna je komunikacija, ona odreduje kakvocu odnosa djeteta i roditelja sa
medicinskim osobljem, pa tako utje¢e na prilagodbu na bolest i lijeCenje, na suradnju tijekom
lije€enja 1 na pridrzavanje uputa i1 savjeta. Najvazniji kriteriji za dobru komunikaciju su
postivanje privatnosti, pruzanje potpore, osiguravanje dovoljno vremena za razgovor i
razumijevanje. Medicincksa sestra ima glavnu ulogu u pripremi i djeteta i roditelje za
op.zahvat, medicinska priprema dijete za operaciju, daje djetetu odredenu terapiju, vozi ga u
operativnu salu, odlazi po njega, prati opCe stanje djeteta, prati op.mjesto, kako ne bi doslo do

komplikacija.

20



5. Proces zdravstvene njege

Pojam proces zdravstvene njege poceo se koristiti u americkoj stru¢noj literaturi pedesetih
godina, kod nas je doSlo osamdesetih. Proces oznacava pristup u otkrivanju i rjesavanju
pacijentovih problema iz podrucja zdravstvene njege. Svaka medicinska sestra djeluje na svim
razinama zdravstvene zastite. Zdravstvena zaStita usmjerena je unaprjedenju, Cuvanju i
ponovnom uspostavljanju zdravlja kada je zdravlje naruSeno. Medicinska sestra zajedno sa
drugim zdravstvenim djelatnicima doprinosi zdravlju. Medicinska sestra procjenjuje
pacijentovo stanje, kako bi prepoznala potrebe za zdravstvenom njegom, planira i provodi
intervencije koje doprinose zadovoljavanju potreba i na kraju evaluira, odnosno provjerava
jesu li pacijentove potrebe za zdravstvenom njegom zadovoljene. Medicinska sestra prikuplja
podatke anamnezom ili heteroanamnezom, putem koje saznaje utvrdivanje potreba za
zdravstvenom njegom, u tu svrhu medicinska sestra procjenjuje pacijentovo stanje na osnovi
prikupljenih podataka o njegovom tjelesnom i psihickom stanju. Zakljucak interpretacije
prikupljenih podataka je problem ili dijagnoza u procesu zdravstvene njege. Prema Gordanu,
sestrinska dijagnoza je potencijalni zdravstveni problem koji su medicinske sestre s obzirom
na njihovu edukaciju i iskustvo sposobne i1 ovlastene tretirati. PoCeci razvoja sestrinskih
dijagnoza se povezuju s Florence Nightingale koja je naglaSavala vaznost sestrinskog
opazanja 1 zaklju¢ivanja. Sestrinska dijagnoza formulira se tako Sto obuhvaca problem (P),
etiologiju (E) i simptome (S). Problem je opis bolesnikovog zdravstvenog stanja koje zahtjeva
sestrinsku intervenciju, etiologiju mogu obuhvacati okolinski ¢initelji, a simptomi su podaci o
pacijentu na osnovi kojih se prepoznaje problem. Analizom prikupljenih podataka medicinska
sestra donosi zakljucak koji je opis pacijentovog problema i njegovih uzroka te ¢ini osnovu
plana zdravstvene njege. Analizom se potvrduje nepostojanje, odnosno postojanje problema,
Sto znaCi ako postoji problem potrebna je pomo¢ medicinske sestre. Nakon identifikacije
problema zapocinje njegovo rjeSavanje planiranjem zdravstvene njege koje obuhvaca:
Utvrdivanje prioriteta, definiranje ciljeva, planiranje intervencija te izradu plana zdravstvene
njege. Plan zdravstvene njege je dio pacijentove dokumentacije kojeg izraduje viSa
medicinska sestra te omoguc¢ava individualizaciju i prilagodavanje zdravstvene njege
pacijentu kao i stvaranje uvjeta za kontinuiranu zdravstvenu skrb. Tijekom cijelog procesa
rada medicinska sestra se vodi nacelom holistickog pristupa. Holizam i holisti¢ko poimanje
covjeka jedno je od osnovnih nacela u pruzanju sestrinske skrbi. To je pristup u kojemu se

covjek dozivljava i tretira kao cjelina i kao dio cjeline te uzima u obzir fizicke, emocionalne,
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socijalne, ekonomske i duhovne potrebe osobe; njegov ili njezin odgovor na bolest; i u¢inak

bolesti na sposobnost da zadovolji osobne potrebe [55].

5.1. Vrste sestrinskih dijagnoza
Sestrinske dijagnoze mogu biti: akutne sestrinske dijagnoze, visoko rizi¢ne sestrinske
dijagnoze, moguce ili vjerojatne sestrinske dijagnoze, povoljne sestrinske dijagnoze te skupne

sestrinske dijagnoze ili sindromi.

Akutne sestrinske dijagnoze opisuju problem koji je prisutan, koji se moZe prikazati na osnovi

vidljivih obiljeZja problema. Formuliraju se po PES modelu.

Visoko rizi¢ne sestrinske dijagnoze su kad problem jo$ nije prisutan, ali ¢e se razviti ako

izostanu preventivne mjere. Formuliraju se po PE modelu.

Moguce ili vjerojatne sestrinske dijagnoze formuliraju se kada medicinska sestra nema
dovoljno podataka, tj. na osnovi ogranicenog broja podataka sumnja kako bi bolesnik mogao

imati odredeni problem.

Povoljne sestrinske dijagnoze su klinicke prosudbe o pojedincima, skupinama u prijelazu od

odredene razine dobrobiti do viSe razine dobrobiti.

Skupne sestrinske dijagnoze ili sindrom su kada je prisutno vise aktualnih ili visoko rizi¢nih

sestrinskih dijagnoza [56].
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5.2. Prikaz slucaja djeteta s hemangiomom

Djete L.K. rodeno 25.03.2016.godine, u Zupanijskoj bolnici Cakovec, 3 tjedna nakon
rodenja pojavio se na donjoj usni hemangiom. Iz anamneze je vidljivo da se dijete rodilo
zdravo, odnosno apgar test novorodenca iznosi 10/10, a kod pregleda koze novorodenceta
nakon rodenja od strane pedijatra nije zabiljeZena nikakva malformacija na kozi. Sa 5 mjeseca

starosti djetetu je dijagnosticirani hemangiom i limfagiom bilo kojeg sijela.

Dijete je nakon 5 dana izaslo iz bolnice, a nakon 2 tjedna starosti djeteta na donjoj usni
roditelji su primjetili promjene. Na usni se pojavila svijetlocrvena ,,mrlja“ koja je prelazila na
koZu ispod usne, oblika jagode. Roditelji nisu odmah reagirali uplaSeno jer su mislili da ¢e
kroz par dana proc¢i iako nisu znali o ¢emu se radi. Nakon 8 tjedana, ta , mrlja“postala je
tamnija i deblja. Primjetili su i da dijete ima poteSkoc¢a kod dojenja. Tek tada roditelji su se
uplasili 1 odluéili posjetiti svog lje€nika opce medicine. Lijecnica ih je poslala kuci i rekla da
se radi o rodinom ugrizu i da nije nista strasno. Nakon nekog vremena, roditelji su odlucili
potraziti drugo misljenje, otisli su kod pedijatra, pedijatar ¢im je vidio znao je da se radi o
hemangiomu, on ih je poslao u Zagreb u Klai¢evu bolnicu. Roditelji su odmah zvali kako bi

Sto prije se narucili za pregled.

Kod prvog pregleda u Klai¢evoj bolnici, dijagnosticiran. Prvi pregled bio je 6.7.2016.,
djete je bilo starosti 5 mjeseci. Dijagnoza glasi: D18 — Hemangiom i limfagiom bilo kojeg
sijela, status glasi: na donjoj usnici hemangiom dimenzije do 3mm bez znakova
nekontroliranog rasta ili krvarenja. Putem obiteljske anamneze utvrdeno je da hemangiom nije
nasljedan, odnosno obiteljska anamneza na hemangiom je negativna, trudnoc¢a je bila urednog
tijeka, radila se amniocenteza, porod je bio u 40-tom tjednu gestacije, vaginalno, u rodilistu
nije bilo promjena na usnici ve¢ je hemangiom opazen u dobi od 2 tjedna, a maksimalan
porast hemangioma je bio u dobi od 2 mjeseca. Dijete prije dijagnostike nije primalo
terapijske postupke, nije bilo bolesno, nije alergi¢no. Terapija glasi: dok dijete spava ili
miruje lokalno primijeniti 0,5% Timolol, Timolol kapi. Roditelji su bili informirani da se radi
o primjeni lijeka izvan indikacijskog podrucja, vazno je paziti da ne dode do krivog davanja
lijeka, jer se radi o kapima za o¢i. Druga kontrola preporucena im je bila za 1-2 mjeseca
nakon prve kontrole, da se vidi uc¢inak Timalen kapi. Druga kontrola bila je 17.8.2016.
Zakljucak glasi: regresija 1 promjena boje hemangioma na donjoj usnici nakon uvodenja
Timalena, terapija je i dalje ostala ista, nastaviti dalje sa 0,5% Timalen kapi 3x dnevno na
hemangiom. Preporu€ena trec¢a kontrola je za 3 mjeseca. Treca kontrola bila je 8.11.2016.

godine, gdje nema porasta hemangioma na donjoj usni, ali terapija se nastavlja sa 0,5%
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Timalen kapima, kako bi se povukao hemangiom do 1.godine Zivota djeteta. Cetvrta kontrola
preporuéa se iza 1. godine rodenja djeteta. Cetvrta kontrola bila je 22.3.2017., bez znakova
nekontroliranog rasta, ulceracije i krvarenja hemangioma na donjoj usni, terapija je prekinuta
a kontrola se preporu¢a za godinu dana po potrebi u slucaju porasta hemangioma. Peta
kontrola bila je 13.3.2018., zakljucak je: na donjoj usnici hemangiom bez promjena, terapija
je prac¢enje hemangioma, te se kontrola preporuca svakih godinu dana dok hemangiom u
potpunosti ne invoulira. Sesta kontrola bila je 21.5.2019. gdje je utvrdeno da je hemangiom
donje usne u regresiji, roditelji su savjetovani o prirodi bolesti 1 ocekivanim rezultatima
pracenja, odnosno lijeCenja, nadalje je potrebno pracenje kod nadleznog pedijatra, a kontrola
u klinici po potrebi. Dijete je sad staro 3 i pol godine i jo$ nije u potpunosti regredirao
hemangiom, nije primjetljiv, mali je 1 svijetlije boje. Do pete godine Zivota ¢e proci, smatraju
roditelji. Majka je navela ako ne prode sam od sebe da nece djete potvgnuti laserskoj terapiji
ve¢ ¢e ¢ekati da djete odraste 1 samo odluci §to ¢e napraviti. Unato¢ strahu, 1 neupusenoscu u

bolesti, roditelji su sretni §to je na kraju sve dobro proslo ionako nisu na vrijeme reagirali.
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5.3. Sestrinske dijagnoze u skrbi djece s hemangiomom
5.3.1. Anksioznost roditelja kod pojave hemangioma

Anksioznost roditelja u/s pojavom hemangioma na usni djeteta

Cilj:
Roditelji ¢e smanjiti osjecaj anksioznosti, prihvatiti postojanje bolesti i aktivno sudjelovati

u lijeCenju djeteta

Intervencije:

1.Stvoriti osjecaj povjerenja s roditeljima

2.Razgovarati s roditeljima, pruziti podrsku, pokazati razumijevanje i zelju da Se njezinom
djetetu pomogne

3.Pouciti roditelje postupcima koji ¢e se provoditi

Tablica 1. Anksioznost

5.3.2. Neupucenost roditelja u pojavu hemangioma

Neupucenost roditelja u/s osnovnom bolesti djeteta

Cilj:

Roditelji ¢e biti educirani o hemangiomu

Intervencije:

1.Poticati roditelje na usvajanje znanja

2.Prilagoditi uc¢enje prema sposobnostima roditelja

3.0sigurati pisani materijal o hemangiomu i lije¢enju hemangioma

4.Poticati roditelje da postavljaju pitanja

Tablica 2. Neupucenost roditelja
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5.3.3. Strah djeteta tijekom pregleda

Strah u/s pregledom

Cilj:
Dijete nece biti strah tijekom pregleda kod pedijatra

Intervencije:

1.Stvoriti dobar pristup s djetetom

2.Stvoriti osjecaj sigurnosti s djetetom

3.0pazati znakove straha

4.Primjereno reagirati na djetetove izjave i ponaSanje

5.Govoriti polako i umirujucée

Tablica 3. Strah

5.3.4. Visok rizik za krvarenje

Visok rizik za krvarenje

Cil]

Djete nece krvariti iz hemangioma

Intervencije

1.Educirati obitelj o mjerama opreza da se izbjegnu povrsinske traume

2.Ako se hemangiom nalazi na usni, pomoc¢i djetetu kod pranja zubi

3.educirati obitelj o znakovima krvarenja koje je potrebno prijaviti lije¢niku, npr.kod

ulceracije hemangiom

Tablica 4. Visok rizik za krvarenje
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6. Zakljucak

Hemangiom se svrstava u najces¢e benigne tumore kod djece, Cesti su i ne treba ih sve
lije¢iti. Oni su dobro¢udni tumori, gradeni uglavnom od krvozilnog tkiva. Imaju tendenciju
rasta, obicno do kraja prve godine Zivota te se potom u manjoj ili vecoj mjeri postupno
smanjuju kroz prvih pet, Sest godina. Nije predvidivo koliko dojenacki hemangiomi mogu
narasti niti u kojoj ¢e se mjeri spontano povuci [5]. Iako su dojenac¢ki hemangiomi benigni,
mogu ozbiljno naruSavati zdravlje zbog mjesta na tijelu gdje rastu, pogotovo ukoliko
ugrozavaju funkcioniranje organa na kojima se nalaze. Naj¢eS¢a lokalizacija dojenackih
hemangioma je na glavi. LijeCenje se provodi kroz vise mjeseci, a duljina lijeenja ovisi o
klinickom povla¢enju hemangioma [16]. Dojenacki hemangiomi Cesto s pravom izazivaju
zabrinutost roditelja. U slucaju pojave visoko rizi¢nih dojenac¢kih hemangioma potrebno je da
se §to prije obrate U medicinske centre koji se bave lijeCenjem istih. Rani pocetak lijeCenja ¢e
imati bolje rezultate. Uloga pedijatara, lije¢nika i medicinske sestre obiteljske medicine
kljuéna je u ranom otkrivanju 1 prepoznavanju potencijalno kompliciranih dojenackih
hemangioma u prvim mjesecima zivota, kako bi na vrijeme zapoceli lijeCenje u stadiju

proliferacije hemangioma, kad su i rezultati lijecenja najbolji.
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7.1. Popis slika

Slika 1. Lokalizacija HEMANGIOMA ......ccuiiiiiieeiitiee e e siee st e st et e e stae e e sae e e snaeeannee s 3
Slika 2. Hemangiom smjeSten NA OKU ........cccvvreiiuireiiiieeiieeesiieesiesessiee e siae e sian e sveeesrae e 10
Slika 3. Hemangiom smjeSten NA NOSU .......cccuueeiiuvreiiiireesieeesreeesiteeessseeesssneessseeessnseessseeesnsees 10
Slika 4. Hemangiom smjeSten NA USNH.........ccuveeiiuireiiiireeiieeesieeesiteeesssneesssnsesssnneesnneeessneesnses 11

7.2. Popis tablica

TabliCa L. ANKSIOZNOSE .....oiuvieiiiieiiiieiee sttt ettt ettt e et e e e e b nees 25
Tablica 2. NeupuCenost TOAIEIJa........euiiiiiiiiieiiiiii e 25
TADIICA 3. SIFAN .. 26
Tablica 5. VISOK FZIiK Za KIVArENJE ......cccuveeiiie ittt a e 26
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