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Osteosarkom ili osteogeni sarkom je jedan od najéeséih oblika primarno malignih tumora kostiju. U
svome se primarnome obliku javija tijekom rasta, najéesée u dobi izmedu desete i dvadesete godine
ivota, dok se u sekundarnome obliku javlja i u starijoj Zivotnoj dobi te je povezan s fibroznom
displazijom, Pagetovom bolesti ili nastaje nakon zragenja. Prognoze za ovu dijagnozu, naéini lijecenja
te kakvoéa Zivota oboljelih znatno su napredovali u posljednjih Zetrdesetak godina zahvaljujuci
napretku medicine, dijagnostigkih i kirurskih tehnika te razvoju kemoterapije i iradijacijske terapije.
Lije&enje osteosarkoma primarno se provodi kemoterapijom kojom se novotvorina i bol koju pacijenti
osjecaju smanjuje, a zatim se izvodi operacija kojom se tumor odstranjuje. Nakon operacije najcesce
slijedi nastavak kemoterapije. Vec¢ iz navedenoga uocavaju se specificnosti kod zbrinjavanja
pacijenata s ovom dijagnozom.Cilj rada je opisati i prikazati specifiénosti zbrinjavanja pacijenata s
osteosarkomom te prikazati ulogu medicinske sestre u lijeenju te pruzanju potrebne zdravstvene
njege (prijeoperacijska, postoperacijska, boravak na odjelu). Prikazat ¢e se proces dijagnosticiranja
bolesti, njenog lijedenja te pruzanja zdravstvene njege i nuznih sestrinskih intervencija kojima je cilj
povlagenje bolesti i uspje3an oporavak pacijenta.
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Predgovor

S obzirom na to da je osteosarkom rijetka zlo¢udna bolest, koja se veéinom veze uz
djecu i mlade, smatram da se o njoj nedovoljno piSe u odnosu na neke druge zlo¢udne bolesti.
Kako bi se probudila svijest o ovoj bolesti, 0 nainima njezina dijagnosticiranja, lijeCenja i
izljeCenja te rehabilitacije, kao i o moguénosti nastanka recidiva i nazalost ¢estih smrtnih
ishoda, odlucila sam za zavrs$ni rad odabrati upravo ovu temu s naglaskom na specifi¢nosti

zbrinjavanja pacijenata na bolni¢kome lijecenju.



Sazetak

Osteosarkom je bolest koja spada u skupinu primarno malignih tumora kostiju. lako je
rijedak, smatra se jednim od najc¢es$¢ih zlocudnih tumora kostiju. Ve¢inom se javlja u dje¢joj i
adolescenskoj dobi u zamahu rasta, no moze nastati i u drugim dobnim skupinama. U tom je
slucaju vrlo Cesto povezan s drugim bolestima ili nastankom nakon zracenja pa se tada govori
0 sekundarnom osteosarkomu.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (engl. World Health Organization - WHO)
osteosarkom se moze svrstati u dvije skupine: srediSnji 1 povrSinski osteosarkom. Svaka od tih
skupina razlikuje jo§ nekoliko podtipova.

lako su prognoze za ovu bolest neko¢ bile poprilicno loSe, a amputacija gotovo
neizbjezna, u danasnje Su se vrijeme, napretkom medicine i pojavom novih metoda i na¢ina
lijeenja, Sanse za prezivljavanje i oporavak oboljelih povecale, a samim time se poboljsala i
kvaliteta njihovih Zivota. No kako bi lijecenje bilo $to uspjesnije, vrlo je vazno dijagnosticirati
osteosarkom na vrijeme kako ne bi metastazirao na druge organe i kosti. Za uspjesan oporavak
takoder je vrlo vazno raditi s pacijentom, motivirati ga i bodriti, a upravo je u tome vidljiva
uloga medicinskih sestara koje su uz pacijente tijekom hospitalizacije svakodnevno. One ne
samo da pruzaju odgovarajucu zdravstvenu njegu oboljelima, ve¢ su im i velika podrSka u svim

fazama lijecenja.

Kljuéne rijei: osteosarkom, maligni tumor kostiju, lijeCenje osteosarkoma, podtipovi

osteosarkoma, zdravstvena njega oboljelih od osteosarkoma



Abstract

Osteosarcoma is a disease that belongs to the group of primarily malignant bone tumors.
Although rare, it is considered one of the most common malignant bone tumors. It mostly
occurs in childhood and adolescence in growth, but it can also occur in other age groups. In that
case it is often associated with other diseases or arising after radiation, so it is called secondary
osteosarcoma.

According to the World Health Organization (WHQO), osteosarcoma can be classified
into two groups: central and superficial osteosarcoma. Each of these groups distinguishes
several other subtypes.

Although the prognosis for this disease in past were quite poor, and amputation was
almost inevitable, nowadays, with advances in medicine and the emergence of new methods
and treatments, the chances of survival and recovery have increased.

In order for treatment to be successful it is very important to diagnose osteosarcoma in
time to prevent metastasis to other organs and bones. For a successful recovery it is also very
important to work with the patients, motivate and encourage them. This is the main role of
nurses who are with patients during hospitalization. They are not providing only appropriate

health care to patients, but they are also a great support at all stages of treatment.

Key words: osteosarcoma, malignant bone tumor, osteosarcoma treatment, osteosarcoma

subtypes, osteosarcoma health care
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1. UvOD

Tumori kostiju ¢ine oko 5 posto ukupnog broja tumora koji se javljaju u djecjoj dobi (1)
i oko 0,2 posto svih zlo¢udnih bolesti u ukupnoj populaciji (2). Pod pojmom primarnog tumora
kostiju misli se na tumore koji se samostalno javljaju u kosti, to jest na one koji se nisu prosirili
na kost s drugog organa poput dojke, pluca, debelog crijeva,...odnosno one koji nisu nastali
metastaziranjem drugih tumora.

Osteosarkom je jedna od bolesti koja se ubraja u skupinu primarnih zlo¢udnih tumora
kostiju. Osim $to je jedan od naj¢eS¢ih malignih tumora kostiju, u literaturi se navodi i kao
najstariji zabiljezeni ljudski tumor. (3)

Kod pacijenata se uglavnom pojavljuje u fazi rasta u djecjoj i adolescentskoj dobi s nesto
¢es¢om pojavnoscu kod djecaka nego djevojcica (1), no moze se pojaviti bilo kada. Primije¢eno
je da se ¢esto pojavljuje i u sedmom desetlje¢u (4). Tada je uglavhom povezan s Pagetovom
bolesti i fibroznom displazijom, a povezuje ga se i s zracenjem. Kod takvih stanja govorimo o
sekundarnom osteosarkomu.

U velikome broju slucajeva osteosarkom nastaje u podrucju koljenskog zgloba (1) koji
Cine tri kosti: potkoljenica ili goljenica (lat. tibia), natkoljenica ili bedrena kost (lat. femur) te
iver (lat. patela), no moze nastati i u drugim dugim kostima, osobito u metafizama dugih kostiju
(5). Ponekada, iako dosta rjede, ova se vrsta tumora kostiju moze pojaviti i na ¢eljusti, zdjelici,
lubanji ili kojoj drugoj kosti.

Vrlo cesti simptomi koji mogu ukazivati na osteosarkom su oticanje tumorom
zahvac¢enog mjesta (edem) i pojava boli (5). Navedena dva simptoma dosta su opcenita, tako
da je za potvrdu dijagnoze potrebno napraviti nekoliko pregleda. Pregledi za postavljanje
dijagnoze osteosarkoma mogu biti: rendgenska snimka, kompjutorizirana tomografija, odnosno
CT, magnetska rezonancija (MR), scintigrafija i biopsija.

S obzirom na to da se simptomi mogu pripisati drugim zdravstvenim stanjima,
ozljedama, padovima ili sli¢no, osobe na pregled dodu tek kada shvate da se simptomi dulje
vrijeme ne povlace. Odgadanjem pregleda povecava se mogucnost nastanka metastaza koje se
najcesce Sire na pluca i druge kosti. Nazalost, u vrlo velikome broju slucajeva upravo se to i
dogodi jer ova vrsta tumora brzo metastazira.

Unazad nekoliko desetlje¢a, zahvaljuju¢i napretku medicine i terapijskih metoda, u
velikoj je mjeri pospjeseno lijeCenje ove maligne bolesti, a samim time Sanse za oporavak 1

prezivljavanje postale su puno vece nego $to su bile neko¢.



Samo lijecenje osteosarkoma podrazumijeva nekoliko segmenata u kojima sudjeluje
cijeli tim stru¢njaka specijaliziranih na podrucju onkologije (ukoliko je rije¢ o djeci i osobama
adolescentske dobi), ortopedije, Kirurgije, radiologije. Na pocetku lijeCenja krece se s
kemoterapijom, kojom se Zeli posti¢i propadanje tumora, odnosno nekroza. Sto je veéi postotak
nekroze, to su Sanse za prezivljavanje i izljeCenje vece. Nakon kemoterapije uglavnom slijedi
kirursko lijecenje, odnosno operacija kako bi se spasio zahvacéeni dio. Neko¢ su amputacije bile
gotovo neizbjezne, no danas se njihov broj uvelike smanjio. Umjesto amputacije uda
zahvacenog tumorom, izvodi se operacija oCuvanja udova pod uvjetom da je prije operacije
utvrdeno kako je kirurSkim putem moguée potpuno ukloniti tumor. (6) Na Kkraju, nakon
obavljene kemoterapije i operacije slijedi zracenje. Takoder je vazno napomenuti kako
izlijecenje uz gorenavedno ovisi i o veli¢ini tumora, dobi bolesnika i podtipu osteosarkoma.

Veé se iz navedenog daju naslutiti specificnosti zbrinjavanja, lijeCenja i oporavka
pacijenata sa ovom dijagnozom. S obzirom na to da je u odredenome broju slu¢ajeva, ishod ove
bolesti koban, medicinski djelatnici, a osobito medicinske sestre i tehniCari koji provode
zdravstvenu njegu bolesnika i koji su s njima u svakodnevnom kontaktu, moraju biti prisebni i
razumni. Takoder bolesnici se tijekom boravka u bolnici mogu osjecati uplaseno, zalosno ili
mogu biti u bolovima, pa im je potrebna adekvatna podrska, razumijevanje i pomo¢ koju im
medicinske sestre i tehni¢ari mogu i trebaju pruziti.

U nastavku rada na samome pocetku bit ¢e detaljnije objasnjeno Sto to osteosarkom je,
gdje nastaje, koji su potencijalni uzroci njegova nastanka i koji sve tipovi postoje. Istaknut ¢e
se glavna obiljezja koja karakteriziraju ovu bolest, odnosno naj€es¢i simptomi te vaznost
pravovremenog prepoznavanja i dijagnosticiranja osteosarkoma kako bi se povecala Sansa za
oporavak.

U sredisnjem ¢e se dijelu navesti specifi¢nosti zbrinjavanja pacijenata oboljelih od
osteosarkoma i vaznost medicinskih sestara i tehni¢ara u samom lijecenju i oporavku bolesnika.
Navest ¢e se osnovne zadace i ciljevi te proces pruzanja zdravstvene njege (na odjelu,
postoperativno) i izazovi s kojima se tijekom svog rada susre¢u. Pokusat ¢e se dati i savjeti za
uspjesno noSenje medicinskih sestara i tehnic¢ara sa ovakvom vrstom bolesti, koja u odredenom
broju slucajeva vodi ka smrtnom ishodu. Zdravstvenom je osoblju u tim sluc¢ajevima bitno
pruziti psiholosku podrsku i pomo¢ ukoliko je trebaju.

Na samome kraju donijet ¢e se zakljuak o ovoj temi. Rezimirat ¢e se najvaznije

informacije 1 pokusat ¢e se dati kvalitetan osvrt na cijeli rad.



2. KOSTANI SUSTAV

Kostani sustav predstavlja organski sustav koji se sastoji od kostiju ¢iji se broj tijekom
zivota mijenja. (Slika 1)

Dojenc¢ad obi¢no ima oko 270 kostiju u tijelu, dok odrasle osobe imaju od 206 do 213
kostiju. Razlika izmedu broja kostiju u dojenceta i odraslog ¢ovjeka povezana je sa spajanjem
kostiju koje su kod dojenceta razdvojene, a razlika izmedu broja kostiju kod odraslih povezana

je s razli¢itim brojem rebara, kraljezaka ili clanaka medu ljudima. (7)

Slika 1. Kostur ¢ovjeka prikazan sprijeda i straga
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Izvor: Wikipedia. [Internet], <raspolozivo na:
https://hr.wikipedia.org/wiki/Popis_kostiju_kostura Covjeka>, [pristupljeno: 23.10.2021.]

Same kosti dvije osnovne uloge: biomehanic¢ku i metabolic¢ku. (8) Kako bi obje uloge
uspjesno obavljale, razlikuju se po veli€ini, snazi i obliku.

Biomehanicka uloga je primarna uloga koja podrazumijeva da su kosti potpora tijelu,
da sudjeluju u njegovom oblikovanju, omogucuju pokretanje te Stite unutarnje organe stvarajuci

obruce poput prsnog kosa, lubanje, zdjelice. (8)


https://hr.wikipedia.org/wiki/Popis_kostiju_kostura_čovjeka

Metaboli¢ka funkcija je povezana s Cuvanjem, odnosno skladiStenjem energije, kalcija
I fosfora koji sluze za odrzavanje sistemske mineralne homeostaze. Takoder u koStanom
matriksu nalaze se i lokalni ¢initelji rasta, ali isto tako u njemu se taloze teski metali koje kosti
eliminiraju iz krvi. Na taj na¢in kosti imaju ulogu i detoksikacijskog sustava. Osim toga, kosti
osiguravaju mikrookoli§ za odvijanje hematopoeze te se kontrolom metabolizma fosfata i

glukoze ponasaju kao organ sustava s unutarnjim lu¢enjem (endokrini sustav). (8)

2.1. Nastanak i osnovna podjela kostiju

Kosti i kostano tkivo mogu nastati na dva nacina. Neke kosti nastaju intramembranskom
osifikacijom, a druge endohondralnom osifikacijom. (8)

Intramembranska osifikacija podrazumijeva direktanu transformaciju mezenhimalnog
tkiva u kostano tkivo, dok se endohondralna osifikacija odnosi na kosti koje nastaju na temelju
hrskavi¢nog modela. (8) Sam proces osifikacije, odnosno okostavanja traje do 25. godine kada
osificira posljednja kost u ljudskom tijelu — klju¢na kost.

Same kosti mogu se podijeliti u tri skupine: ravne kosti, kratke kosti i duge kosti. (7)
(Slika 2)

Slika 2. Podjela kosti

kratka kost

ravnz (plosnata) kost

cuga Koslt

nepraviina kost

Izvor: Sentija, D. (2014) Osnove funkcionalne anatomije. [Internet], <raspoloZivo na:
https://hns-cff.hr/files/documents/4368/anatomija%20%?20uefa%?20b.pdf>, [pristupljeno:
23.10.2021.]
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Ravne kosti oblika su poput ploc¢a, stoga ih se ¢esto naziva i ploCastim kostima. Na
njima se jasno uocavaju vanjska i unutrasnja strana i rubovi kosti. Ove kosti nastaju postupkom
intramembranskog okostavanja i nalaze se u prsnom kosu, lubanji i zdjelici, odnosno u
kosStanim obrucima. (7)

Kratke kosti nalaze se na stopalu, Saci, kraljeznici, odnosno mjestima koja se izloZzena
stalnome gibanju. One nastaju procesom endohondralne osifikacije. Cesto su razli¢itih oblika
(7) sto je najbolje vidljivo na primjeru karpalnih kostiju koje mogu biti kvadratne, ovalne,
trokutaste.

Duge ili cjevaste kosti variraju u veli¢ini. U ovu skupinu spada duga bedrena kost, ali i
falanga, odnosno ¢lanci koji se nalaze u $aci i stopalu. Duge se kosti sastoje od tri dijela: epifize
(proksimalna i distalna), metafize i dijafize. Epifiza predstavlja krajeve dugih kostiju koja nose
zglobna tijela. Metafiza je dio kosti koji je kod djece graden kao hrskavica i odgovoran je za
rast. Nakon okoStavanja sluzi za prijenos opterecenja s epifize na dijafizu. Dijafiza sadrzi
medulu kosti u kojoj se nalazi kostana srz koja je odogvorna za proizvodnju krvnih stanica. Ove

kosti nastaju kao i kratke, procesom endohondralne osifikacije. (7)

2.2.Grada kostiju

Makroskopski gledano, kosti su gradene od nekoliko tvari: kompaktne tvari ili
kompakta, spuzvaste tvari ili spongioze, periosta ili periosteuma te kostane srzi ili medule. (7,
8) (Slika 3)

Kompaktna tvar nalazi se na povrsini kostiju, ona &ini povrsinski dio kosti. Cvrsta je,
homogena i gusta. Gradena je od kanali¢a kroz koje prolaze zivci i krvne Zile.

Spuzvasta ili spongiozna tvar nalazi se u unutrasnjosti kosti. Za ovu je tvar
karakteristi¢an veliki broj Supljina koje nastaju zbog velikog broja malih kostanih pregrada koje
se nazivaju trabekulama. Te male gredice zbog svojih pozicija, odnosno orijentiranosti u
razli¢itim smjerovima, to jest smjerovima djelovanja sila, ¢ine kost ¢vrstom. (8)

Periost ili pokosnica gusto je i meko vezivno tkivo koje prekriva vanjsku povrsinu kosti.
Njegova zadaca je obnavljanje, odnosno regeneracija kosti te opskrbljivanje kostiju i skeletnih
misica krvlju. (9)

Kostana srz nalazi se u spuzvastoj tvari. Njena uloga u mladosti je hematopoetska.
Starenjem njena funkcija polako slabi, dok potpuno ne prestane, a tijekom tog perioda dolazi

do stvaranja masnog tkiva.
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Slika 3. Grada i presjek kosti
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Izvor: Adamovié, P. (2019). Novi sustav zakljucavnja za kutno stabilne plocice. [Internet],

<raspolozivo na: https://apps.unizg.hr/rektorova-nagrada/javno/radovi/652/preuzmi>

[pristupljeno: 23.10.2021.]
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3. TUMORI KOSTIJU

S obzirom na rasprostranjenost i brojnost kostiju u ljudskome tijelu, ne ¢udi postojanje
moguénosti za nastanak tumora kostiju. Tocan uzrok nastanka tumora kostiju nije poznat,
najcesce ga se povezuje s radijacijom, ozljedom ili nasljedenim defektima. Takoder je
primjeceno kako se najcesce pojavljuje u kostima koje brzo rastu.

Kostani tumori mogu biti zlo¢udni (maligni) i dobro¢udni (benigni), a razlikujemo jos i
primarne i sekundarne. Za zlo¢udne je tumore karakteristi¢an brzi rast, tako da kost ne moze
ograniciti tumor, dok je kod dobrocudnih taj rast spor pa ga kost moze s normalnim ko$tanim
tkivom ograniciti. (1)

Pod primarnim tumorima kostiju misli se na tumore koji se samostalno javljaju u kosti,
odnosno one koji se nisu prosirili na kost s drugih organa. Sekunadrni ili metastatski tumori
nastaju kao Sirenjem tumora s drugih organa. Na jedan primarni tumor, nalazi se oko 25
metastatskih. (10) Prema histoloskoj klasifikaciji primarni se tumori kostiju dijele u nekoliko
kategorija. U prvoj su skupini tumori koji stvaraju kost. Dobro¢udni tumori u ovoj skupini su
osteom, osteoid-osteom i osteoblastom, a zlofudni su osteogeni sarkom, parostealni
osteosarkom i periostalni osteosarkom.

U iducoj se skupini nalaze tumori koji stvaraju hrskavicu. Dobro¢udni tumori ove
skupine su hondrom, osteohondrom, hondroblastom thondromiksoidni fibrom, dok su zlo¢udni
hondrosarkom, jukstakortikalni hondrosarkom, mezenimalni hondrosarkom.

Trecu skupinu ¢ine iskljucivo gigantocelularnitumori kostiju.

Cetvrta skupina obuhva¢éa tumore kostane srzi poput Ewingova sarkoma,
retikulosarkoma, limfosarkoma kosti i mijeloma.

Vaskularni tumori dijele se na dobrocudne, poluzlo¢udne i zlo¢udne tumore. U
dobro¢udne se ubrajaju hemangiom, limfangiom, glomus-tumor; u poluzlo¢udne spadaju
hemangioendoteliom, hemangiopericitom, dok je u ovoj skupini jedini zlo¢udan tumor
angiosarkom.

Tumori vezivnog tkiva takoder se dijele u dobrocudne i neSto brojnije, zlo¢udne.
Dobrocudni tumori vezivnog tkiva su dezmoplasti¢ni fibrom, lipom, fibrozni kortikalni defekt
ili neosificiraju¢i fibrom, dok su zlocudni fibrosarkom, zlocudni fibrozni histiocitom,
liposarkom, zlo¢udni mezenhimom i nediferencirani sarkom.

Iduce tri skupine podijeljene su na ostale tumore koje ¢ine hordom, adamantinom dugih

kostiju, neurilemom i neurofibrom, na neklasificirane tumore i na lezije sli¢ne tumorima. (10)



Pri lije¢enju tumora koStano-misi¢nog sustava vrlo je vazan timski rad viSe stru¢njaka s
razli¢itih podrucja medicine (obiteljska medicina, onkologija, radiologija, Kirurgija, ortopedija,
fizioterapija) kako bi se pravovremeno mogle donijeti ispravne odluke i kako bi ishod lijecenja

bio Sto bolji.



4. OSTEOSARKOM - MALIGNI TUMOR KOSTIJU

Osteosarkom je jedan od najces$¢ih primarno malignih tumora kostiju. U literaturi se
ponekad navodi i pod nazivom osteogeni sarkom (5, 10), iako treba uzeti u obzir da se tada
misli samo na jedan podtip ovoga tumora. U svome se primarnome obliku najc¢es$ce javlja
tijekom faze rasta i to vrlo ¢esto u dobi izmedu desete i dvadeset pete godine zivota i ¢eSc¢e kod
djecaka nego kod djevojcica. (1)

Godisnje se pojavljuje u 5,6 djece na milijun djece mlade od 15 godina (11) te ¢ini oko
2,4 % pedijatrijskih karcinoma $to ga ¢ini osmom naj¢e$¢om malignom bolesti u dje¢joj dobi
(12). Kod odraslih se pojavljuje u 3,4 osobe na milijun (11) sto ukazuje na to da je ova bolest
relativno rijetka.

Ovaj tumor nesto ¢esce pogada musku populaciju. Na milijun osoba 3-5 osoba muskoga
spola dobije osteosarkom, dok je kod Zena na istom broju osoba zabiljezeno 2-4 slu¢aja. (12)

Bolest se ponekad javlja i u sekundarnome obliku. Tada ga se povezuje s fibroznom
displazijom, Pagetovom bolesti ili nastanku nakon zracenja (najcesce deset do dvadeset godina
nakon zracenja). (13) U ovom se obliku osteosarkom uglavnom javlja kod osoba starije zivotne
dobi i to najéesce na zdjelici te je zbog toga kod njih zabiljezena najloSija prognoza za
prezivljavanje.

Tijekom dvadesetog stoljeca petogodiSnja Sansa za prezivljavanje bila je otprilike 20%,
no to se sedamdesetih godina pojavom adjuvantne kemoterapije povecalo na 50% (7), dok je
dana$nja Sansa za prezivljavanje oko 65% (1) bez obzira na spol i pod uvjetom da tumor nije
metastazirao. Neka istrazivanja pokazuju kako se stopa smrtnosti od ove bolesti konstantno
smanjuje — otprilike za 1,3% godisnje (12) $to svjedoci o brzom napretku medicine i terapijskih

metoda.

4.1. NajceS¢a mjesta nastanka osteosarkoma

Osteosarkom uglavnom nastaje u dugim kostima, a najéeS¢e u distalnom okrajku
bedrene kosti (lat. femur) (Slika 4) ili proksimalnom okrajku goljeni¢ne kosti (lat. tibia) (Slika
5), odnosno u predjelu koljenskog zgloba tijekom faze rasta. (1) Osim u bedrenoj kosti i
goljenici, osteosarkom se javlja i u ramenoj kosti (lat. humerus) (Slika 6), te rjede u malim
kostima stopala i Sake, u lubanji (lat. cranium), donjoj ¢eljusti (lat. mandibula), zdjelici (lat.

pelvis) (12) te drugim kostima.



Slika 4. Osteosarkom bedrene kosti

Izvor: Izvor: American Academy of Orthopaedic Surgeons. (2014) Osteosarcoma.
[Internet], <raspolozivo na: https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--conditions/osteosarcoma/>

[pristupljeno: 13.10.2021.]

Nastanak ovoga tumora je u odredenom broju slucajeva povezan s nasljednim defektima
u regulaciji stani¢nog ciklusa, no ve¢inom je povezan s kromosomskim abnormalnostima poput

mutacija u DNK heliazama ili mutacija u tumor supresorskim genima ¢ija je funkcija
sprjecavanje maligne preobrazbe stanice i nastanka tumora. (11)

Slika 5. Osteosarkom u potkoljenici

Izvor: Futani, H. et. Al (2012). Small cell osteosarcoma successfully treated by high-
dose ifosfamide and methotrexate, combined with carboplatin and pirarubicin. [Internet],

<raspolozivo na: https://ar.iiarjournals.org/content/32/3/965> [pristupljeno: 13.10.2021.]
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Od rizi¢nih ¢imbenika takoder su vazni nasljedni sindromi kao $to je Li-Fraumenijev
sindrom, Wernerov sindrom, Bloomov sindrom te retinoblastom. (14) U 2 do 3% slucajeva
nastanak je povezan i s izlaganjem osoba ultraljubi¢astom i ioniziraju¢em zracenju. (15)

Ova se bolest razvija kada dode do bujanja malignih mezenhimalnih stanica koje
proizvode osteoid i nezrelo kosStano tkivo. (16) Sami proces nastanka tumora zapocinje u
podrucju spongiozne, odnosno spuzvaste kosti, a zatim dolazi do unistavanja kortikalisa, to jest
¢vrstog, kompaktnog tkiva koji je tvrdi vanjski omotac kosti (1) te postupnog Sirenja u okolne
dijelove mekog tkiva. (10) Za ovu je bolest karakteristi¢nan nastanak periostalnih kalcifikacija

te njihovo zrakasto Sirenje od kortikalisa prema periferiji. (10)

Slika 6. Osteosarkom u ramenoj kosti

Izvor: Bonevski, A. et al. (2021) Multidisciplinarni pristup u lije€enju tumora kostano-
misi¢nog sustava. [Internet], <raspolozivo na:
https://www.hpps.com.hr/sites/default/files/Dokumenti/2021/lijecnici/9%20MULTIDISCIPLI
NARNI%20PRISTUP%20U%20LIJE%C4%8CENJU%20TUMORA%20KO%C5%A0TAN
O-MI1%C5%A01%C4%86NOG%20SUSTAVA .pdf> [pristupljeno: 13.10.2021.]
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4.2. Podtipovi osteosarkoma

Nekoliko je razlicitih tipova i podtipova osteosarkoma koji se odreduju ovisno o lokaciji
I stupnju tumora te tipu stanica (17). Velika vecina osteosarkoma nalazi se u srediStu koStane
Supljine duge kosti, ali moZe zahvatiti i periost (Ovojnicu kosti), kortekst (¢vrsti dio kosti), meko
tkivo. (17) Tako razlikujemo podjelu osteosarkoma na sredi$nji i povrSinski koja je navedena u
histoloskoj klasifikaciji koStanih tumora Svjetske zdravstvene organizacije (WHO). (11)

Unutar skupine sredi$njih osteosarkoma razlikuju se: klasi¢ni ili konvencionalni,
teleangiektatic¢ni, osteosarkom malih stanica, osteosarkom niskog stupnja, dok se u skupinu
povrsinskih osteosarkoma ubrajaju: parostealni i periostealni osteosarkom te osteosarkom

visokog stupnja. (11)

4.2.1. Klasiéni ili konvencionalni osteosarkom

Klasi¢ni ili konvencionalni osteosarkom, odnosno osteogeni sarkom maligni je tumor
kostiju visokog stupnja malignosti unutar kojega se razlikuju tri podtipa osteosarkoma:
osteoblasti¢ni, hondroblasti¢ni i fibroblasti¢ni osteosarkom. (16)

Njegov rast zapocinje iz sredine kosti pa ga se svrstava u sredi$nje tumore. Tumorom
su uglavnom zahvacene duge kosti, iako je moguce da tumor nastane i u drugim kostima.

Vrlo Cesto 1 jako brzo metastazira i to najceS¢e na pluca i1 druge kosti. U svome
prirodnome tijeku, ova vrsta osteosarkoma unutar otprilike godinu dana zavrSava smrtnim
ishodom, ali zahvaljuju¢i multidisciplinarnom pristupu u lijecenju bolesti, stopa prezivljavanja
se povecala. (18)

Ovaj osteosarkom smatra se najceséim tipom osteosarkoma i pojavljuje se u 80% do

90% slucajeva svih osteosarkoma koji pogadaju bolesnike izmedu 10 i 30 godina. (11, 20)

4.2.2. Teleangiektati¢ni osteosarkom

Teleangiektati¢ni osteosarkom takoder spada u skupinu srediSnjih osteosarkoma. Po
svojoj je klinickoj prezentaciji i prognozi vrlo slican konvencionalnom osteosarkomu, iako se
neko¢ smatralo da je prognoza za ovaj tip osteosarkoma losija. (19)

MoZe se prepoznati po proSirenim Supljinama ispunjenima krvlju 1 nekroti¢nim tkivom
na perifernom dijelu kosti i septama (11, 20), dok se tumorske stanice nalaze na periferiji lezije

(20). Po svojim radiografskim i mikroskopskim znacajkama vrlo je slican aneurizmatskoj cisti
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kostiju (19) i gigantocelularnim tumorima (20) pa ga se ponekad moZe zamjeniti s navedenim
bolestima.

Ovaj je oblik osteosarkoma rijedak. Javlja se u manje od 4% slucajeva osteosarkoma.
(19)

4.2.3. Osteosarkom malih stanica

Ovaj podtip osteosarkoma sli¢an je konvencionalnom osteosarkomu po klini¢koj slici,
no mikroskopski se razlikuju. Osteosarkom malih stanca graden je od vretenastih ili okruglih
zlo¢udnih stanica izmedu kojih je vidljiv osteoidni matriks. (18) Po histoloskom izgledu sli¢an
je Ewingovu sarkomu, ali razlika je u malignom osteoidnom matriksu i postojanju nove
tumorske kosti $to nije karakteristi¢no za Ewingov sarkom. (20)

Ovaj osteosarkom vrlo je rijedak i javlja se u oko 1 do 2% svih osteosarkoma. (11)

4.2.4. Osteosarkom niskog stupnja

Osteosarkom niskog stupnja najc¢es¢e pogada osobe u tridesetim i Cetrdesetim godinama
zivota. Ponekad ga je teSko prepoznati jer je niskog stupnja i vrlo slican parostealnom
osteosarkomu i fibroznoj displaziji. Prognoza za ovaj oblik osteosarkoma puno je bolja nego
kod konvencionalnog iako postoji odredeni rizik da dode do transformacije u konvencionalni
osteosarkom. (11)

Ucestalost ovoga tumora jednaka je kao 1 kod osteosarkoma malih stanica.

4.2.5. Parostealni osteosarkom

Parostealni osteosarkom nastaje na povrSini kosti i uglavnom je niskog stupnja
malignosti te rijetko metastazira. (20) Uglavnom pogada bolesnike u tridesetim godinama ili
starije, ¢eS¢e zenskoga spola. Najces$ce ga se locira u straznjem dijelu bedrene kosti (21), no
moze se pojaviti i na gornjem (proksimalnom) dijelu nadlakti¢ne kosti i potkoljenice (11).
Radioloska slika pokazuje skleroticnu leziju (neobicno zadebljanje) na povrSini kosti uz
zadebljanje korteksta te prisutnost periostalne linije izmedu tumora i normalne kosti. (21)

Ovaj se oblik tumora javlja u 4 do 6% oboljelih od osteosarkoma. (11)
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4.2.6. Periostealni osteosarkom

Periostealni osteosarkom takoder nastaje na povrSini kosti, no maligniji je od
parostealnog osteosarkoma. (20) lako je manje maligan od konvencionalnog osteosarkoma
moze do¢i do dediferencije te moze postati visokomaligan i poceti se ponasati kao
konvencionalni. Pojavljuje se kod pacijenata starosti izmedu 18 1 20 godina s ve¢om pojavnoscu
u osoba muskog spola (u usporedbi s parostealnim osteosarkomom). Uglavnom zahvaca
metafizno-dijafizni dio potkoljenice. (22) Histopatoloskim pregledom uocava se tumor

srednjeg stupnja koji sadrzi hrskavi¢ni matriks s podrucjima kalcifikacije. (11)

4.2.7. Osteosarkom visokog stupnja

Ova se vrsta osteosarkoma manifestira kao povrSinska lezija s histoloSkim izgledom
visokog stupnja te je lokalni rast ubrzan i tumor se moze prosiriti na okolna meka tkiva. Sto se
ti¢e malignosti, slican je konvencionalnom tipu osteosarkoma.

Vrlo je rijedak i ¢ini manje od 1% svih osteosarkoma. (11)

4.3. Najces¢i simptomi osteosarkoma

Simptomi koji se vezu i upucuju na nastanak i razvoj osteosarkoma nisu uvijek jasni jer
su popriliéno opceniti. Uglavnom su prisutni dulje vrijeme — ponekad tjednima ili mjesecima
prije nego $to oboljela osoba odluéi potraziti lije¢ni¢ku pomo¢ i sazna dijagnozu. Sto se vise
odgada pregled, veca je Sansa da osteosarkom metastazira i da se oboljelom uvelike smanji
Sansa za preZzivljavanjem.

Najces¢i simptomi osteosarkoma su bol, edem, odnosno otok, smanjena pokretljivost,

patoloska fraktura i u nekim slucajevima, iako rijetko, zglobni izljev. (16)

4.3.1. Bol

Bol je naj¢es¢i simptom ove bolesti i najizrazenija je nocu tijekom mirovanja. Javlja se
u 90% slucajeva osteosarkoma (16) kod oboljelih, a ¢esto ju sami pacijenti pripisuju drugim

stanjima, udarcima ili ozljedama, smatrajuci da nema potrebe za odlazak na pregled.
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4.3.2. Otok ili edem

Otok je takoder Cest simptom i prisutan je u 50% slucajeva. (16) Moze biti dobro
ogranicen, ali moze biti 1 takav da neznatno poveca opseg ekstremiteta. Takoder u nekim

slucajevima moze biti bolan na palpaciju. (23)

4.3.3. Smanjena pokretljivost

S obzirom na mjesto nastanka osteosarkoma i jacinu boli (ukoliko je prisutna kod
oboljelog), jedan od simptoma moze biti i Smanjena pokretljivost koja se javlja nesto rjede od
oticanja (23), no i dalje u vrlo visokom postotku (45%) (16).

4.3.4. PatoloSka fraktura

Patoloska fraktura javlja se u 8% slucajeva (16) $to je povezano sa slabljenjem kosti
ulijed nastanka i razvoja tumora. lako fraktura ne mora nuzno biti simptom osteosarkoma, na

nju bi bilo dobro obratiti paznju kada nastane nakon beznacajne traume ili spontano. (23)

4.3.5. Zglobni izljev

Osteosarkoma se ponekad moze manifestirati i izljevom zahvacenog zgloba. (16) Do
njega dolazi ukoliko se tumor nalazi blizu zglobova ili ukoliko je rije¢ o tumorima sinovijalne

membrane. (23)

4.3.6. Ostali simptomi

Uz gore navedene simptome, u nekim slucajevima, osobito kod djece, mogucéi su i umor,

anemija, gubitak tjeselne tezine i povisena tjelesna temperatura (16).

4.4. Dijagnosticiranje osteosrkoma

Dijagnosticiranje osteosarkoma najces¢e zapocinje odlaskom bolesnika k lijecniku
nakon §to pocne osjecati prve simptome bolesti. Na samome pocetku lije¢niku radi fizikalni
pregled.

Ukoliko je simptom zbog kojeg je osoba dosla na pregled otok, lije¢nik obrac¢a pozornost
na mjesto nastanka otekline, provjerava je li ono bolno pri palpaciji, pacijenta ispituje o

simptomima, vremenu kada je poceo primjecivati nastanak otekline i/ili drugih simptoma
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(temperatura, znojenje, bol, gubitak tjelesne tezine,...), je li to mjesto bilo izloZeno zracenju ili
kakvoj ozljedi, kakva je pokretljivost,... Lije¢nik tada uzima detaljnu anamnezu, osobnu i
obiteljsku.
o tumoru kostiju. Ukoliko lije¢nik ipak posumnja na osteosarkom ili kakav drugi tumor ili
nasljednu bolest, bolesnika Salje na daljnu obradu i gensko tesitranje. (14) Laboratorijski test
kojim bi se mogao dijagnosticirati osteosarkom ne postoji

Osobe kod kojih postoji sumnja na tumor kostiju, $alju se u bolni¢ki centar u kojemu je
moguce oformiti tim razli¢itih stru¢njaka (radiologa, onkologa, Kirurga, ortopeda, patologa,
anesteziologa) (16) za lijecenje tumora, kako bi se napravila daljna obrada.

Na pocetku obrade radi se RTG snimka kako bi se utvrdila kostana lezija. Ukoliko je
rije¢ o tumoru kostiju, snimka pokazuje leziju (koja je slabo definirana) pri metafizi kosti s
osteoblasti¢nim ili osteoliticnim dijelovima, peirostalnom reakcijom i masom mekog tkiva. (11)
Za svaku sumnju na tumor kostiju, bitno je napraviti snimanje u dva smjera tako da je
obuhvacena cijela kost i susjedni zglob. Kod bolesnika s osteosarkomom, takoder je potrebno
napraviti i snimku pluca kako bi se na vrijeme otkrile metastaze koje kod se kod ovog tumora
najc¢esce Sire na pluca. (Slika 7)

Ukoliko postoje problemi vezani uz postavljanje dijagnoze ili se Zeli dobiti bolji prikaz
kalcifikacija ili nekog drugog, za dijagnozu, bitnog dijela, idu¢i postupak u obradi biti ¢e

(MS)CT ili MR cijelog ekstremiteta.

Slika 7. RTG snimka lezije distalnog okrajka bedrene kosti

Izvor: Jovici¢, S. (2020) Onkoliticka viroterapija osteosarkoma visokog stupnja malignosti.
[Internet], <raspolozivo na: https://repozitorij.pharma.unizg.hr/islandora/object/pharma%3
A1302/datastream/PDF/view>, [pristupljeno: 17.10.2021.]
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CT-om se kost prikazuje trodimenzionalno, a samim time se bolje vidi i veli¢ina i mjesto
nastanka tumora. Ona vrlo dobro prikazuje kortikalne nepravilnosti te mjesta neurovaskularne
zahvacéenosti tumorom i mineralizacije. (11) Ova pretraga pokazuje vise informacija od RTG
snimke, no i viSe zra¢i, a kod djece se treba obaviti u opcoj anesteziji (1). Takoder se koristi i
kako bi se provjerila prosirenost bolesti kod oboljelih. Tada se naj¢esce rade CT prsnog kosa
(pluca), zdjelice i trbuha. (Slika 7)

Slika 8. CT snimka osteosarkoma bedrene kosti

Izvor: Ma L, Zhou Y, Zhu Y, Lin Z, Wang Y, Zhang Y, Xia H, Mao C. (2016) 3D-printed
guiding templates for improved osteosarcoma resection. Scientific Reports, 21 (6) [Internet],
<raspolozivo na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800413/>, [pristupljeno:

17.10.2021.]

MR je radioloska pretraga koja se koristi kada se Zeli procijeniti Sirenje tumora ili stanje
okolnog mekog tkiva, misica, ligamenata, tetiva, krvnih zila i Zivaca. Njome se moze dobro
prikazati ukoliko je tumor probio kompaktni dio kosti i zahvatio okolna meka tkiva. Ona bolje
i detaljnije od CT-a daje informacije o mekim tkivima koja se nalaze oko tumorom zahvacéene
kosti. (1) (Slika 8)

Kako bi se procijenio stupanj proSirenosti osteosarkoma i drugih tumora kostiju, radi se
i scintigrafija kostiju. Ova se metoda izvodi tako da se osobi najprije injektira radiofarmatik

kojemu je obi¢no potrebno dva sata da se nakupi u kostima. (24)
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Slika 9. MR snimka osteosarkoma bedrene kosti

Gy =
),

(_

Izvor: Ma L, Zhou Y, Zhu Y, Lin Z, Wang Y, Zhang Y, Xia H, Mao C. (2016) 3D-printed
guiding templates for improved osteosarcoma resection. Scientific Reports, 21 (6) [Internet],
<raspolozivo na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4800413/>, [pristupljeno:

17.10.2021.]

Nakon $to prode taj vremenski period, osoba se polegne na krevet ispod gama kamere
koja ga u prvome dijelu snima otprilike 30 minuta, nakon ¢ega slijedi pauza. U drugome dijelu
snimanje traje oko sat i pol. Tijekom pauze i nakon pretrage potebno je piti Sto vise tekuéine
kako bi se injektirana tvar ¢im prije izludila iz organizma. (24, 25) (Slika 10)

Osim scintigrafije rade se i pretraga FDG18-PET/CT i PET/MR koje su takoder korisne
tijekom pracenja tumora te planiranja i provodenja lijecenja. (16)

Na samome kraju, da bi se potvrdila dijagnoza i da bi se odredilo o kojoj vrsti tumora je
rije¢, potrebno je napraviti biopsiju. Ona se moze izvesti na dva nacina: pomocu igle
(punkcijska biopsija — pod kontrolom CT-a ili ultrazvuka) ili kroz mali rez (otvorena biopsija),
a odabir ovisi o analizi kirurga i/ili radiologa i lokaciji tumora. (1, 16)

U slucajevima kad je tumor manji od 3 cm 1 kada se nalazi na povrsini kosti (ili kakvog
drugog organa), moguce je napraviti kirurSku eksciziju cijelog tumora. (14) Nakon biopsije
procjenjuje se kvaliteta uzorka, te slijede obrada i na kraju pisanje nalaza te postavljanje

kona¢ne dijagnoze. U tom procesu sudjeluju ortoped i patolog.
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Slika 10. Scintigrafija kostiju

Izvor: Bocina, 1. (2010). Scintigrafija : korisno zracenje. [Internet], <raspolozivo na:

https://www.zzjzpgz.hr/nzl/61/nzl_1 2 2010.pdf>, [pristupljeno: 25.10.2021.]

4.5. LijeCenje osteosrkoma

Odluku o nacinu lijeenja donosi onkoloski konzilij na osnovu klini¢kih nalaza te
dobivenih rezultata dijagnostickih pretraga (RTG snimke, CT-a, MR-g, scintigrafije) i rezultata
dobivenih analizom uzorka biopsije. Osim navedenoga odluka uvelike ovisi i o veli¢ini i
podtipu osteosarkoma, njegovom smjestaju te postojanju ili nepostojanju metastaza. (1, 16)

LijeCenje osteosarkoma u medicinskoj je literaturi opisano jos sredinom 19. stoljeca, no
od tada se mnogo toga promijenilo. Danas su, zahvaljujuéi suradnji brojnih lije¢nickih skupina
iz Europe i Sjedinjenih Americkih Drzava, strategije lijeCenja objedinjene, a kao tri osnovna
tipa lijeenja navode se: kemoterapija, operacija i zracenje (26).

Samo lijeCenje ovisi o nekoliko faktora. Vazno je mjesto na kojemu se tumor nalazi,
njegova veli¢ina i brzina Sirenja, dob oboljele osobe i njezino zdravstveno stanje. Losa
prognoza predvida se za tumore kljucne kosti, lopatice, kraljezaka, rebara, zdjelice, kao i za
tumore koji su veéi (kod djece je prognoza losija ako je osteosarkom veci od 15 centimetara).
(29) Lijecenje je uspjesnije kod mladih i zdravih osoba, nego kod starijih kod kojih je smrtni
ishod ¢es¢i. Za samo lijeCenje vazno je i je li se tumor proSirio na druga tkiva i organe, odnosno

je li metastazirao. Lije¢enje je uspjesnije ako tumor nije metastazirao.
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S obzirom na to da osteosarkom nije ¢esta bolest, mali broj lije¢nika ima veliko iskustvo
u lije¢enju ovog tipa tumora. Kako je ve¢ navedeno, u lijecenju ove bolesti jako je vazan timski
pristup jer lijeCenje, bas kao i dijagnosticiranje, obuhvaca vise ¢imbenika. Tako je za davanje
kemoterapije i nadziranje njene uspjes$nosti potreban onkolog, za operaciju uklanjanja tumora
je potreban kirurg specijaliziran za miSi¢e 1 kosti, odnosno ortopedski kirurg, za lijeCenje
radioterapijom je kljuan onkolog radijacije. Nakon operacije vazna je rehabilitacija i fizikalna
terapija koja je u nadleznost fizijatra, a provode ju fizioterapeuti. Takoder, tijekom lijecenja
vazne su 1 medicinske sestre koje sudjeluju u procesu lijeenja pruzajuci zdravstvenu njegu
pacijentima na odjelima ili koje sudjeluju na operaciji, psiholozi, socijalni radnici,...svi

navedeni su vrlo bitne karike u procesu lijecenja osteoasrkoma.

4.5.1. Kemoterapija

Prije pocetka primjene kemoterapije bolesnik bi najprije trebao napraviti kompletnu
krvnu sliku, testove funkcije bubrega, jetre, srca i analizu urina, te se treba provjeriti tjelesna
tezina i visina kako bi se dobio uvid u funkcioniranje njegovih organa i kako bi se odredila doza
lijekova (27). Osim toga na temelju rezultata navedenih testova, mogucée je naslutiti
potencijalne nuspojave koje bi tijekom procesa kemoterapije mogle nastati te se donekle mogu
predvidjeti rezultati lijecenja.

Na samome pocetku lijeenja kod bolesnika oboljelih od osteosarkoma, zapocinje se s
neoadjuvantnom kemoterapijom kojoj je osnovna svrha smanjiti tumor kako bi se mogao
operirati. Ukoliko tijekom primjene kemoterapije dode do smanjenja boli i radioloskog
smanjenja osteosarkoma, moze se pretpostaviti da je odgovor na nju bio dobar. Neoadjuvantno
se primjenjuju dva do Cetiri ciklusa kemoterapije. (28)

Tijekom kemoterapije se koriste citostatici (antineoplasti¢ni ili antitumorski lijekovi)
koji djeluju na tumorske stanice u razli¢itim fazama ciklusa te utjeCu na njihovu diobu
zaustavljajuci Sirenje tumora. S obzirom na to da citostatici ne mogu djelovati selektivno,
odnosno na to¢no odredeno mjesto, osim tumorskih stanica stradavaju 1 zdrave stanice. (29) Iz
tog razloga nastaju brojne nuspojave (povrac¢anje, mucnina, ispadanje kose,...) koje se mogu
ublaZziti potpornom terapijom. Ovo je razdoblje najceS¢e vrlo iscrpljujuce za bolesnika, ali
znacajno utjece na daljnji tijek lijeCenja.

Nakon pocetne primljene kemoterapije, najcesce slijedi odstranjivanje tumora kirurSkim
putem. Odredeni postotak bolesnika, osobito onih s metastatskim oblikom bolesti, ne uspije

prezivjeti ovu fazu lijeCenja zbog velike proSirenosti tumora i slabog odgovora na kemoterapiju.
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Kada se tumor odstrani, potrebno je primijeniti adjuvantnu kemoterapiju kojoj je glavni
cilj unistiti moguce ostatke tumorskih stanica kako ne bi doslo do recidiva. Ona se najcesce
provodi kada rana zacijeli, uglavnom dva do tri tjedna nakon operacije, u ¢etiri do osam ciklusa.
(28, 33) Uz nju se moze provoditi i radioterapija.

Od 1950-ih kada se kemoterapija pocela ¢e$¢e primjenjivati u lije¢enju tumora (29), o
njoj se Cesto raspravljalo. Tijekom 80-ih godina postojale su sumnje u njenu u¢inkovitost nakon
operativnog zahvata u lijeCenju osteosarkoma. Smatralo se da je samo kirursko odstranjivanje
tumora dovoljno. Iz tog je razloga napravljena multi-institucionalna studija osteosarkoma
(MIOS) koja se provodila dvije godine na 113 pacijenata koji su bili rasporedeni u dvije
skupine. Jedna skupina je nakon operacije primala kemoterapiju, dok je druga skupina imala
samo operaciju. Rezultati su pokazali da je u prvoj skupini stopa prezivljavanja u 6 godina
iznosila 61%, a u drugoj samo 11%. (30) Studija je pokazala da je uz primjenu adjuvantne
kemoterapije postotak prezivjelih znatno veéi, nego bez nje.

Upravo su se zahvaljuju¢i uvodenju kemoterapije u lijeCenje ove bolesti, dugorocne

stope prezivljavanja

4.5.2. Odstranjivanje tumora Kirur§kim putem

lako je kemoterapija vrlo vazna u lijeCenju osteosarkoma, kirurSko uklanjanje
osteosarkoma je klju¢no kako bi se postigla remisija bolesti 1 povecale Sanse za prezivljavanje.
Operacija bi se trebala izvesti unutar tri tjedna nakon zavrSetka primanja kemoterapije, a
indikacije za njezino izvodenje podrazumijevaju dobar odgovor na kemoterapiju, dobro
sveukupno stanje bolesnika, dobra pokrivenost mekim tkivima, nezahvaéenost tumorom
glavnog vaskularnog Zivca, kirurSka granica Siroke ekscizije moze se postici ili se ocekuje da
¢e se postiéi te bolesnikova Zelja za zadrzavanjem uda i njegovih funkcija. (31)

Do 1970. godine, lijecenje osteosarkoma prvenstveno se izvodilo kirurskim putem, (30)
a pod time se podrazumijevala isklju¢ivo amputacija. Ona je i danas u odredenom broju
slucajeva neizbjezna, no trenutacna je tendencija operacija spaSavanja ekstremiteta. Hoce 1i se
kirurg odluciti za amputaciju ili za operaciju spasavanja uda, ovisi o vise ¢imbenika, a svakako
su vrlo vazni elementi veli¢ina i mjesto tumora. Zbog velikog napretka u kirurskim tehnikama,
protetici, anesteziji, dijagnostici i patologiji, vise od 90 % pacijenata s osteosarkomom
podvrgava se operaciji spasavanja udova koja podrazumijeva resekciju i rekonstrukciju. (32)

S obzirom na operativne rubove i vrstu tkiva koja se odstranjuje s tumorom, razlikuju

se Cetiri nacina odstranjivanja tumora, a to su: Siroka, rubna, intrakapsularna i radikalna

21



resekcija. (1, 32) Kod lijeCenja osteosarkoma cilj je Siroka resekciji kojom se tumor ne
odstranjuje kroz reaktivnu zonu, ve¢ se to radi kroz zdravo tkivo §to podrazumijeva da ¢e se uz
tumor ukloniti i otprilike 2 centimetra zdravog, normalnog tkiva te mjesto biopsije i biopsijskog
trakta koji mogu biti potencijalno kontaminirani tumorskim stanicama. (32)

Nakon $to se tumor odstrani, slijedi rekonstrukcija defekta, a patoloski se uzorak odnosi
u laboratorij kako bi se vidjelo koliko je kemoterapija bila djelotvorna (bez obzira na prethodne
radioloske snimke napravljene tijekom kemoterapije). Ukoliko se pokaze da je nekroza tumora
jednaka ili ve¢a od 90%, smatra se da je tijelo dalo dobar odgovor na kemoterapiju 1 pacijentu
se predvida dobra prognoza. (33)

Sama rekonstrukcija jako je zahtjevan zadatak jer da bi bio uspjeSan potrebno je
zadovoljiti nekoliko vrlo vaznih kriterija koji ukljucuju: izdrzljivost, nadoknadu gubitka rasta
zahvacenog uda kod djece 1 mladih koji su jo$ u fazi rasta, funkcionalnost, normalan izgled,
kompatibilnost s ranom rehabilitacijom te isplativost i dostupnost. (32)

Rekonstrukcija se moze izvesti na nekoliko nacina, koriStenjem razlicitih tehnika
samostalno ili u kombinaciji, a odabir ovisi 0 bolesnikovoj dobi, mjestu i opsegu resekcije. S
obzirom na koriSteni materijal tijekom rekonstrukcije, razlikuju se rekonstrukcija stranim
materijalima 1 bioloska rekonstrukcija. (1, 10, 31) Od stranih materijala najéeSce se koristi
endoproteza (Slika 11, Slika 12), kostani cement i polietilen, a za biolosku rekonstrukciju
koriste se autotransplantat (tada kost najbrze zacijeli), homotransplantat (presadak od druge

osobe), kombinacija homotransplantata i endoproteze, rekonstrukcija mekog tkiva.

Slika 11. Totalna endoproteza bedrene kosti
e T

Izvor: Liu, T, Zhang, X, Zhang, Q, Guo, X. (2016). Total femoral reconstruction with custom
prosthesis for osteosarcoma. World journal of surgical oncology, 14 (93), [Internet],
<raspolozivo na: https://wjso.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12957-016-0852-2>,
[pristupljeno: 28.10.2021.]

22


https://wjso.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12957-016-0852-2

Slika 12. Totalna endoproteza bedrene kosti — rendgenska snimka

392.6mm

Izvor: Liu, T, Zhang, X, Zhang, Q, Guo, X. (2016). Total femoral reconstruction with custom
prosthesis for osteosarcoma. World journal of surgical oncology, 14 (93), [Internet],
<raspolozivo na: https://wjso.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12957-016-0852-2>,
[pristupljeno: 28.10.2021.]

Rekonstrukcija mekog tkiva radi se na mjestu resekcije tumora i treba ju izvesti
istodobno s rekonstrukcijom kosti i zgloba, a meko tkivo bi trebalo obuhvati u jednoj fazi koliko
je to moguce. (31)

Kod djece i mladih koji su jo$ uvijek u fazi rasta, jedna od moguénosti je i ugradnja
rastuc¢e endoproteze. Na Slici 13 prikazan je jedan od mogucih oblika i izgleda produljive
endoproteza bedrene kosti na kojoj slovo A oznacava titansku cijev koja je produljiva, slovo B
polimernu cijev, odnosno kuéiste unutar kojega se nalazi opruga (slovo S) zahvaljujuci kojoj se
endoproteza moze produljivati. Dijete s rastu¢om, odnosno produljivom endoprotezom mora
proci kroz nekoliko manjih zahvata kako bi se endoproteza svaki put za nekoliko centimetara
produljila i pratila djetetov rast. DanaSnje endoproteze jako su kvalitetne i1 izdrzljive zbog
materijala koji se koriste u njihovoj proizvodniji.

Unato¢ dobroj prognozi nakon operativnog zahvata nastavlja se s kemoterapijom.
Njezina primjena zapocinje nakon $to rana zacijeli, najées¢e kroz dva do tri tjedna. Bolesnicima

kod kojih je tijelo razvilo slab odgovor na neoadjuventnu terapiju nakon operacije se daje
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drugacija kombinacija lijekova kako bi se pokuSao sprijeciti recidiv, N0 odredene studije

manja. (31)

£y
—Y
Izvor: Tontanahal, S. (2021). Endoprosthetic Reconstruction in Limb Salvage for Malignant
Bone Tumours in Children. [Internet], <raspolozivo na:
https://www.orthojournal.org/articles/endoprosthetic-reconstruction-in-limb-salvage-for-
malignant-bone-tumours-in-children.html>, [28.10.2021.]

4.5.3. Radioterapija

Nakon odstranjivanja tumora i rekonstrukcije, kako bi se unistilo preostale tumorske
stanice, pacijent ponovno mora pro¢i nekoliko ciklusa kemoterapije uz koju se moze provoditi
1 zracenje.

Radioterapija koristi snopove ioniziraju¢ih zraka koje prodiru u tijelo na to¢no zadanom
mjestu. Ona se provodi u malim dnevnim dozama nekoliko tjedana. S druge strane, radioterapija
moze uzrokovati oStecenja koze 1 mekih tkiva, a moze prouzrociti i razvoj sekundarnih tumora
(koji se javljaju nakon nekoliko godina) te, kod djece, utjecati i na rast. (1)

Radioterapija se moze koristiti i predoperativno u kombinaciji s kemoterapijom i tada
su rezultati nekroze ve¢i nego kod samostalne primjene kemoterapije. Kombinacija ovih

tretmana lijeCenja takoder omogucuje resekciju metastatskih lezija. (34)
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4.6. Moguce komplikacije tijekom lijeCenja

Kao i1 kod svake druge bolesti, tijekom lijecenja osteosarkom postoji moguénost da se
pojave odredene komplikacije, odnosno nezeljeni ucinci lijecenja. One se u 20% do 30%
sluajeva manifestiraju nakon operacije spasavanja udova i rekonstrukcije (31) i mogu biti
brojne. Neke od najuobicajenijih komplikacija su: infekcije, mehanic¢ki nedostaci proteze (npr.
labavost, prijelom), nesrastanje i prijelomi bioloske rekonstrukcije, lokalni recidiv, a moguce
su i ozljede okolnih tkiva, gubitak osjeta u operiranom udu i druge. (1, 31, 32)

Nezeljene nuspojave prisutne su i tijekom primanja kemoterapije, no s prestankom
primanja iste, one nakon odredenog vremena nestaju, dok kod gore navedenih to nije slucaj,

ved je potrebno dodatno lije¢enje usmjereno na samu komplikaciju.

4.6.1. Infekcija

Nastanak infekcije nakon operacije spaSavanja udova relativno je ¢esta komplikacija
koja je uglavnom posljedica narusenog zdravstvenog stanja bolesnika te dugotrajnih i ¢estih
operacija. Takoder ju se povezuje i sa Sirokom resekcijom, produljivim protezama koje iziskuju
veci broj zahvata kako bi se mogao pratiti pacijentov rast te radioterapijom i kemoterapijom
koja ¢esto dovodi do pada leukocita i trombocita (35).

Najveci rizik za nastanak infekcije zabiljezen je nakon resekcije proksimalnog (gornjeg)
dijela potkoljenice. (31, 32) Pacijenti kod kojih je radena bioloska rekonstrukcija, kao i oni kod
kojih su ugradene endoproteze, imaju podjednaku Sansu za nastanak infekcije, iako je ona ipak
nesto ¢es¢a kod bioloske rekonstrukcije. (31)

Infekcija se lijeci antibioticima, a ukoliko se ni nakon njih ne uspije izlijeciti, u velikome
broju slucajeva kao jedino rjeSenje ostaje amputacija. Prema jednoj studiji koja se provodila 15
godina, pokazalo se da je ¢ak 42% pacijenata s endoprotezom unutar 10 godina od
rekonstrukcije moralo na amputaciju ili reoperaciju (reviziju) endoproteze, a kao glavni razlozi
navode se upravo infekcija (33%) i mehanicki kvar (51%). (33)

Prema studiji koju su proveli Hardes i suradnici smanjen broj postoperativnih infekcija
zabiljezen je koriStenjem posrebrenih proteza u rekonstrukciji (u odnosu na proteze od titanske
legure bez povrsinskog premaza), a o njezinom profilaktickom uc€inku se raspravljalo i na
Sesnaestoj medunarodnoj konferenciji o spasavanju ekstremiteta (u organizaciji ISOLS-a). (35)
Za pretpostaviti je da ¢e se u buducénosti broj infekcija nastalih zbog endoproteza uvelike

smanjiti.
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4.6.2. Mehanicki nedostaci endoproteze

Mehanicki nedostaci endoproteze odnose se na njezino ograniceno trajanje i na moguce
mehanicke kvarove koji utjeCu na funkcionalnost. NajCeS¢i problemi zabiljezeni su kod
endoproteza distalnog dijela bedrene kosti. (31)

Kao prosje¢no vrijeme trajanja navodi se razdoblje od otprilike 10 godina (32) jer u tom
razdoblju velik broj endoproteza po¢ne gubiti svoju ¢vrstocu i postaju klimave zbog potrosnih
dijelova koje je moguée zamijeniti.

Sto se ti¢e mehani¢kih kvarova, oni ne nastaju &esto. Pojavljuju se u 3% do 6% slucajeva
1 uglavnom se odnose na prijelom ili oSte¢enje odredenog dijela endoproteze. (31)

Zbog navedenih razloga pacijent moze osjecati bolove prilikom kretanja ili moze do¢i
do opterecenja zgloba koji ne bi trebao biti optereé¢en. U takvim je slu¢ajevima potrebno izvesti
reoperaciju kojom ¢e se istroSeni dio zamijeniti novim ili ¢e biti potrebno kakvo drugo rjesSenje.
S obzirom na napredak protetike i nove tehnologije, za pretpostaviti je da ¢e u buducnosti bilo

koja vrsta proteze biti dugotrajnija.

4.6.3. Nesrastanje i prijelomi

Kod bioloske rekonstrukcije najéeS¢e komplikacije su nesrastanje i prijelom
autotransplantata ili homotransplantata. Ucestalost nesrastanja iznosi od 12% do 63%, dok je
prijelom nesto rjedi i pojavljuje se kod 17% do 34% pacijenata. (31)

Glavni riziéni faktori za nastanak ovih komplikacija su dob (pacijenti stariji od 18
godina), duljina alograftne kosti (kost ve¢a od 15 centimetara), transplantacija dijafize. (31)
Smatra se da pojavu ove komplikacije takoder pospjeSuju i adjuvantna kemoterapija i

radioterapija. (32)

4.6.4. Lokalni recidiv

Lokalni recidiv se pojavljuje u 5 do 10% slucajeva nakon operacije spasavanja udova
(31, 32) i postoji nekoliko rizicnih ¢imbenika uz koje se vezZe njegova pojava. Ti ¢imbenici su:
lo$ odgovor na kemoterapiju ili rast tumora tijekom primanja kemoterapije te nepostizanje
sigurnog kirur§kog ruba. (31)

Lijecenje recidiva ovisi o vremenu nastanka, povezanosti s udaljenim metastazama te o
resektabilnosti, odnosno mogucnosti da ga se kirurski odstrani. U njegovom lijecenju mogu se

ponovno koristiti sve ve¢ navedene metode lijeCenja osteosarkoma (kemoterapija, operacija
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spaSavanja udova i/ili amputacija). Ukoliko se osteosarkom ponovno pojavio unutar dvije
godine od prvotno izvedene operacije (kod lije¢enja konvencionalnog osteosarkoma visokog

stupnja), prognoza za bolesnika je vrlo losa. (31, 32)

4.7. Rehabilitacija i fizioterapija tijekom lije¢enja

Rehabilitacija je vrlo vazan faktor u lijeCenju osteosarkoma koji pacijentima pomaze
osigurati bolju kvalitetu zivota i veée zadovoljstvo. S njome se krece ¢im se postavi dijagnoza,
a najpotrebnija je nakon operacije tumora. Njezin glavni zadatak je posti¢i maksimum
psihi¢kih, fizi¢kih, drustvenih, profesionalnih, duhovnih i ostalih potencijala u odnosu na
nastalo oStecenje, na zelje i planove, (36) a cilj joj je da omoguéi pacijentu ostvarenje pune
kvalitete zivota. (37)

Fizioterapija kao dio medicinske rehabilitacije podrazumijeva pruzanje pomoci
pacijentu kako bi mogao odrzati, razviti ili obnoviti (ukoliko je moguce) funkcionalnu
sposobnost odredenog dijela tijela (npr. ruke, noge, trupa,...) te mu omogucéava laksi povratak
u radnu, obiteljsku i drustvenu sredinu. (37)

Na samome pocetku rehabilitacije, odnosno u prijeoperacijskoj fazi potrebno je
napraviti procjenu stanja pacijenta i osteosarkomom zahvacenog dijela te postaviti odredene,
realne ciljeve koje ¢e pacijent ostvariti u suradnji sa fizioterapeutom. U toj je fazi vrlo vazna i
edukacija pacijenta i njegove obitelji kao i priprema na sve izazove s kojima ¢e se morati nositi
tijekom lijecenja te na promjene s kojima ¢e se susresti nakon operacije, a na kojima ¢e biti
potrebno puno raditi. Prije operacije takoder je potrebno ojacati dio tijela koji ¢e biti povrgnut
operaciji 1 odrzavati aerobni kapacitet kako bi pacijentovo stanje bilo S$to pogodnije za
operaciju, bez ikakvih znakova komplikacija (poput infekcija). (37)

Nakon operacije rehabilitacija je usmjerena na pacijentovo fizicko 1 psihi¢ko stanje.
LoSe psihi¢ko stanje, odnosno osjecaj straha i depresije, osobito ukoliko je pacijent imao
amputaciju, moZe utjecati na daljnji tijek rehabilitacije 1 na pacijentovu angaZiranost u samom
procesu oporavka. Iz tog je razloga vrlo vazno pacijentu tijekom cijele rehabilitacije pruzati
potporu i, ukoliko treba, poticati ga na prihvacanje novonastale situacije t¢ mu pomo¢i da se
laksSe nauci nositi sa njom.

S obzirom na to da se nakon kirur§kog zahvata nastavlja s kemoterapijom, vazno je da
postoji oprez prilikom izvodenja odredenih terapijskih postupaka kako ne bi doSlo do dodatnih
komplikacija jer rana sporije zacjeljuje. Sama poslijeoperacijska terapija obuhvaca brojne
aktivnosti 1 vjezbe. Kako bi se odrzao ili postepeno povecao opseg pokreta kod npr. operirane
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bedrene kosti, potrebno je provoditi aktivne i pasivne vjezbe. Njih je potrebno izvoditi i kako
bi se sprijecile kontrakture, poboljsala cirkulacija ili ojacali misié¢i. Osim aktivnih i pasivnih
vjezbi, izvode se i druge vjezbe kojima se nastoje ojacati misici (snaga, izdrzljivost), kao i
vjezbe istezanja, disanja i cirkulacije.

Ukoliko je pacijentovo stanje vrlo lose, odnosno ukoliko je rije€ o terminalnom stadiju

trenutke Zivota.

4.8. Novi nacini lijeCenja u buducénosti

Bez obzira na to $to se primjenom kemoterapije i napretkom kirurgije i protetike
povecala stopa prezivljavanja kod pacijenata oboljelih od ove zlo¢udne bolesti i dalje je
potrebno traziti i razvijati nove, jo$ sigurnije 1 bolje nacine i metode lijecenja.

Upravo iz toga razloga rade se istrazivanja koja se odnose na gensku i ciljanu terapiju
(koje su usmjerene na odredene gene i elemente tumorskih stanica) te na lijekove (kao §to su
bisfosfonati) kojima bi se mogao potisnuti rast tumora i metastaza ili ¢ak sprijeciti nastanak

ovako zlo¢udnih bolesti. (1, 33)
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5. SPECIFICNOSTI ZBRINJAVANJA PACIJENATA OBOLJELIH
OD OSTEOSARKOMA

S obzirom na to da je osteosarkom onkoloska bolest, pacijenti koji s postavljenom
dijagnozom dolaze na bolnicko lijeCenje smjestaju se na odjel onkologije. Ondje uz onkologe
za njih brinu i onkoloske medicinske sestre i tehnicari koji pacijentu tijekom njegovog boravka
u bolni¢koj ustanovi pokuSavaju osigurati potrebnu njegu i omogudéiti mu $to bolju kvalitetu
Zivota.

Kod pacijenata oboljelih od osteosarkoma bitno je na samome pocetku procijeniti
njihovo fizic¢ko i psiholosko stanje kako bi se zdravstvena njega mogla prilagoditi njegovim
potrebama i kako bi ga se moglo adekvatno zbrinuti.

Zbrinjavanje 1 pruzanje njege oboljelima od osteosarkoma specificno je upravo zbog
razli¢itih oblika lijeCenja kroz koje pacijenti moraju pro¢i u borbi s ovom boles¢u (od
kempoterapije, preko operacije, do ponovne kemoterapije i zracenja (ukoliko je potrebno)), ali
I zbog rehabilitacije koja je prisutna od samog pocetka, ali i koja u velikoj mjeri slijedi nakon
lijeCenja (bilo da je rije¢ o amputaciji odredenog uda ili ugradnji endoproteze ili kakvog
bioloskog transplantata).

Svaki oblik lijeCenja i rehabilitacije moze biti psihicki i fizicki naporan za pacijente te
iziskuje drugaciji pristup u pruZanju njege 1 sestrinskih intervencija. Upravo se u tome jasno
vidi vaznost medicinskih sestara i tehnicara koji zajedno s timom doktora sudjeluju u procesu
lijeCenja, dok su u procesu rehabilitacije vrlo vazni ¢lanovi rehabilitacijskoga tima zajedno sa

fizioterapeutima i fizijatrima.

5.1. Uloga medicinskih sestara i tehnic¢ara u lije¢enju i zbrinjavanju oboljelih od

osteosarkoma

Kod medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara zaposlenih na odjelu onkologije istice
se nekoliko vrlo bitnih osobina. Kako bi mogli pomo¢i i olakSati pacijentu njegove dane
provedene na bolnickome lijecenju, vazno je da su izrazito strucni, da posjeduju vrlo visok
stupanj empatije prema pacijentu i njegovoj obitelji te da su izrazito moralne osobe. (38)

Strucnost se odnosi na brzinu uo¢avanja, razumijevanja i reagiranja na promjene ili nove
simptome (poput infekcija, bolova, promjena na kozi,...) koji mogu nastati tijekom lijeCenja

osteosarkoma ili drugih malignih bolesti. Zbog toga je izrazito vazno da medicinske sestre

29



konstantno uce, i§¢itavaju novu literaturu na podrucju sestrinstva i onkologije te, ukoliko imaju
mogucnost, sudjeluju na struénim skupovima.

Empatija je vrlo vazan, mozda Cak i kljucan element pomocu kojeg sestra moze stvoriti
odnos povjerenja s pacijentom i njegovom obitelji. Ona joj pomaze i u razumijevanju i
prihvacanju pacijentovih potreba, briga, slutnji koje ga muce te u pruzanju potrebne pomoci
kako samom pacijentu, tako i njegovoj obitelji.

Moralne vrijednosti bi trebale posjedovati sve medicinske sestre bez obzira na kojem
mjestu rade kako bi mogle pacijenta uvazavati kao osobu i kako bi se mogle humano,
dostojanstveno i odgovorno ponasati u svome poslu.

Na samome pocetku hospitalizacije sa ciljem adekvatnog zbrinjavanja pacijenta,
medicinska sestra planira proces zdravstvene njege. Sami proces zdravstvene njege
podrazumijeva utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom, planiranje, provodenje i
evaluaciju zdravstvene njege. (39) Svaki od navedenih elemenata je vrlo vazan.

Utvrdivanje potreba za njegom provodi se na nac¢in da medicinska sestra koristi Eastern
cooperative oncology group skalu ili Karnofsky Performance skalu kojom procjenjuje
pacijentovo tjelesno stanje i njegove funkcionalne sposobnosti. Na temelju ste€ene procjene,
sestra postavlja sestrinske dijagnoze (38) 1 planira zdravstvenu njegu koja je iduci element u
procesu. Osim tjelesnog stanja pacijenta oboljelog od osteosarkoma, dobro je i potrebno
procijeniti 1 njegovo psiholosko, socijalno 1 duhovno stanje.

Tijekom planiranja potrebno je utvrditi i definirati ciljeve i prioritete te odabrati
intervencije pomocu kojih ¢e se rijesiti postavljeni problemi i ostvariti zadani ciljevi. Upravo
su one klju€an faktor u procesu zdravstvene njege jer podrazumijevaju pruzanje fizicke pomoci,
pruzanje psiholoske pomo¢i (kroz vodenje, motiviranje i1 osiguranje socijalne podrske) te
edukaciju. (39) Svaka od ovih intervencija jako je vazna kod pacijenata oboljelih od
osteosarkoma ili bilo kojeg drugog zlo¢udnog tumora, a za njihovo psihicko i fizicko zdravlje
mozda su najvaznije socijalna podrska i edukacija.

Socijalna podrSka pacijentu podrazumijeva da ¢e mu medicinska sestra znati pruZziti
utjehu i razumijevanje kada su mu potrebni, dok je edukacija osim za pacijenta vrlo vazna i za
njegovu obitelj koja je u strahu (kao i sami pacijent). Medicinska sestra moze im razgovorom i
savjetima pomo¢i nadvladati poteskoce koje ih muce, a vezane su uz nerazumijevanje bolesti,
daljnjih koraka, uz mogu¢i nastanak komplikacija 1 drugo.

Idu¢i element procesa zdravstvene njege je samo provodene njege koje podrazumijeva
validaciju plana i analizu uvjeta koji su potrebni kako bi se postavljeni plan mogao ostvariti i

kako bi se zdravstvena njega uspjesno provela. (39) Ponekada je u ovoj fazi dobro cuti i
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misljenje starijih 1 iskusnijih kolega koji imaju vise iskustva u lijeCenju onkoloskih bolesnika
pa mogu svojim savjetima pomoc¢i mladim ¢lanovima medicinskog tima i uputiti ih u dobre i
lose strane njihova plana.

U posljednjem segmentu, odnosno evaluaciji potrebno je napraviti evaluacija plana i
ciljeva koji su zadani. Ponekad je moguce da zadani cilj nece biti postignut pa je potrebno
pronaci razlog i ukoliko je moguce i potrebno promijeniti plan. S druge strane, ako je cilj
ispunjen, potrebno je provjeriti jesu li se javili novi problemi i postoji li moguénost da ¢e se
pojaviti isti problem (npr. recidiv bolesti kod osteosarkoma).

Iako se ve¢ina medicinskih sestara maksimalno trudi svoj posao obavljati profesionalno
1 humano, sami pacijenti ponekad su u strahu da ¢e ostati zakinuti za odredeni segment njege
(mozda zbog losih iskustava ili nepovjerenja), tako da imaju odredena ocCekivanja koja se
odnose na znanje i kompetentnost sestara u njihovom poslu (da znaju §to treba uéiniti u
odredenom trenutku), dostupnost (da su tu kad ih pacijent treba), prihvacanje razlika (da se
prema svim pacijentima odnose jednako bez obzira na rasu, spol, nacionalnost, vjeru),
osiguranje privatnosti, sluSanje i objasnjavanje (da aktivno sluSaju i objasne pacijentu
razumljivim rje€nikom odredene postupke i procedure) te poducavanje pacijenta i
omogucavanje pacijentovog sudjelovanja u donosenju odluka. (40)

Unato¢ oc¢ekivanjima, vec¢ini onkoloskih pacijenata medicinske sestre su puno vise nego
osobe koje samo brinu o njima, one su im ¢esto poput prijatelja koji je tu za njih kad njthovi
bliZnji nisu. Zbog toga i samim sestrama jako teSko moZe pasti smrt pacijenata o kojima su
brinule. Iako trebaju ostati profesionalne i njih mogu obuzeti razni osjecaji. Vrlo je vazno da se
nauce nositi sa time i1 da pronadu odredenu utjehu koja ¢e im pomo¢i da se odupru od loSih

osjecaja. Ukoliko je potrebno, mogu potraziti i pomo¢ drugih osoba ili kolega.

5.2. Sestrinske dijagnoze i intervencije tijekom lije¢enja kemoterapijom

Primanje kemoterapije najcesce je izrazito fizicki i psihicki zahtjevno za pacijenta. U
tome razdoblju mnogi pacijenti prolaze kroz znacajne fizicke promjene poput ispadanja dlaka
(kosa i ostale dlake na tijelu), alergijskih reakcija, gubitka tjelesne mase zbog ucestalih mu¢nina
1 povracanja. Neki dobiju upalu sluznice usne Supljine i jednjaka, dok drugi mogu osjecati
bolove. Fizicke promjene najcesce vode k psihi¢kim problemima jer osoba moze poceti osjecati
da nestaje, da viSe nije lijepa, moze se poceti preispitivati zaSto je baS ona dobila tu bolest, 1

drugo.

31



Medicinske sestre koje rade na onkoloskim odjelima, ve¢ su dobro upoznate s
potencijalnim problemima na koje pacijenti mogu naici, tako da dijagnoze mogu vrlo brzo
postaviti. Neke od najc¢escih dijagnoza u ovoj fazi lijeCenja su: muénina, povracanje, otezano
gutanje, umor, dusevni nemir, strah, neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda, visok rizik za
infekciju, akutna bol.

Mucnina i povraéanje vrlo su Ceste nuspojave kemoterapije koje se u velikome broju
sluc¢ajeva pojavljuju jedna uz drugu. S obzirom na to da su mnogi pacijenti djecjeg uzrasta i ne
razumiju zasto im se takve stvari dogadaju, medicinska sestra im treba njima poznati rje¢nikom
objasniti zaSto dolazi do mucnine i povracanja. Sestra treba jednako postupiti 1 kod odraslih
pacijenata. Vrlo je vazno da ne koristi pacijentima nerazumljive, stru¢ne termine koji ih mogu
dodatno uplasiti ili zbuniti. Zbog straha ili zbunjenosti, pacijenti se mogu lose osjecati, stoga
im je potrebno pruzati potporu 1 bodriti ih. Tada je takoder dobro koristiti i tehnike relaksacije
poput slusanja glazbe ili distrakcije, npr. gledanje TV-a. Neki pacijenti ne Zele da ih drugi
gledaju u tako losem stanju pa im je potrebno osigurati privatnost i mirnu okolinu. A kod svih
je pacijenata potrebno u prostoriji osigurati dobre mikroklimatske uvjete, prozraciti prostoriju
1 ukliniti neugodne mirise koji mogu dodatno poticati muc¢ninu ili povracanje, omoguciti im
polozaj koji im najvise odgovara te izbjegavati nagle pokrete ili premjestanja. (41)

Mucnina i povra¢anje mogu jako iscrpiti pacijenta, kao i sama kemoterapija, tako da
mnogi pacijenti osjecaju umor, a neki imaju 1 probleme s oteZanim gutanjem koje moZe nastati
zbog oStecene sluznice usne Supljine 1 jednjaka.

Kod dijagnoze umora trebalo bi paziti da pacijent izbjegava nepotrebno naprezanje i
aktivnosti koje ga dodatno umaraju, potrebno je osigurati mu neometani odmor, mirnu okolinu,
potaknuti ga na izbjegavanje dugotrajnog stajanja ili sjedenja, izraditi plan prehrane. Kod
konzumiranja hrane potrebno je takoder osigurati mir i smjestiti pacijenta u odgovarajuci
polozaj. Ukoliko je potrebno, sestra mu treba pomoc¢i tijekom hranjenja. Ako pacijent to ne zeli
ili ne treba, sestra ga tijekom jela mora nadgledati kako ne bi doslo do guSenja. Ako primijeti
umor tijekom hranjenja, vazno je napraviti kratku pauzu. Odmor je potreban i prije pocetka
uzimanja obroka. (42)

Tijekom primanja kemoterapije mogu¢ je visok rizik za oSte¢enje tkiva koZe ili sluznice,
stoga je potrebno svakodnevno procjenjivati njihova stanja, sestra treba pacijenta poticati na
optimalan unos pic¢a i hrane, treba provoditi njegu usta, osigurati udoban polozaj u krevetu,
provoditi pasivne vjezbe, poduciti pacijenta i njegovu obitelj o znakovima oStecenja koze ili

sluznice i metodama za sprjecavanje njihovog nastanka. (41)
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DusSevni nemir 1 strah su za pacijentovo psihiCko stanje najopasnije dijagnoze jer
pacijenti mogu poceti gubiti nadu, duhovnu snagu i smisao Zivota. Sve im se moze ¢ini jako
crno i negativno. Takvo stanje moze biti prisutno tijekom cijelog lijeCenja, a osobito
postoperativno. Ove dijagnoze teske su ne samo pacijentu, ve¢ i njegovoj obitelji 1 cijelom
medicinskom timu. Medicinske sestre kod ovakvih dijagnoza moraju pruzati maksimalnu
podrsku i aktivno slusati pacijente, moraju im dopustiti da izraze svoje negativne osjecaje ako
im to pomaze, ali isto tako ih moraju poticati na pozitivno razmisljanje. Sestrinska je pomo¢
takoder usmjerena prema razvijanju vjestina suocavanja s boles¢u te educiranju pacijenta o
utjecaju bolesti na Zivotni stil i druge aspekte zivota. Tu je jako vazna i edukacija obitelji o
promjenama u pacijentovu emocionalnom i psiholoskom stanju kao i poticanje pacijenta na
ostvarenje druStvenih kontakata koji mu mogu pomoc¢i da se lakSe snade u trenutnoj situaciji ili
barem malo ublazi negativne osjecaje. (42)

Dusevni nemir i strah mogu proiza¢i i iz nezadovoljstva i neprihvacanja vlastitog
izgleda koji se tijekom primanje kemoterapije moze znacajno promijeniti. Pacijent se u tome
razdoblju moze osjecati ranjivo, beznadno, moze izbjegavati kontakte s drugim ljudima, ali i sa
samim sobom (ne Zeli se gledati, dodirnuti odredeni dio tijela), moze postati autodestruktivan.
Intervencije kojima medicinska sestra pokusava smanjiti te osjecaje i ostvariti ciljeve koje je
postavila su ohrabrivanje i sluSanje pacijenta, kao i ohrabrivanje pacijentove obitelji, poticanje
druzenja pacijenta s drugima (obitelji, prijateljima, drugim pacijentima). Osim toga moze s
pacijentom pokusati naci i odabrati nacin da se prilagodi novome izgledu (npr. odabrati periku,
maramu), ali 1 novonastaloj situaciji. Vazno je poticati ih na sudjelovanje u planiranju i
izvodenju zdravstvene njege kako bi dobili osjecaj da oni sami mogu upravljati svojim Zivotom,
a ne bolest §to im moze pomoci u ponovnom dobivanju samopouzdanja i vaznosti. (42)

S obzirom na to da su visok rizik za infekciju i akutna bol ¢eS¢e prisutne postoperativno,

o njima ¢e vise rijeci biti re€eno u idu¢im potpoglavlju.

5.3. Prijeoperacijska priprema bolesnika, sestrinske dijagnoze i intervencije

Sama priprema bolesnika za operativni zahvat zapo€inje dan prije operacije, a
podrazumijeva vise stvari. Medicinska sestra tada mora dovrsiti pripremu dokumentaciju za
operaciju, mora provijeriti vitalne funkcije pacijenta, po potrebi ponoviti neke laboratorijske
nalaze (ukoliko je lijje¢nik tako odredio), treba izvaditi krv, ako je lijenik odredio, treba

pacijentu dati lijek kako bi se sprijecila moguca tromboza.
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Takoder, s obzirom da se blizi trenutak kada ¢e se tumor odstraniti, pacijent moze
osjecati strah, neizvjesnost i tjeskobu, stoga ga je potrebno umiriti i dati mu podrsku i savjete
kako da se smiri i ostane smiren tijekom noc¢i. Ovaj proces moze biti i vrlo tezak za medicinsku
sestru, osobito ako joj je ovo prvi posao s onkoloskim bolesnicima.

Na dan operacije medicinska sestra ponovno provjerava pacijentove vitalne znakove,
kontrolira dokumentaciju, osigurava mirovanje pacijenta do trenutka njegovog prijevoza i
primopredaje u operacijsku salu. Uzimanje sestrinske anamneze, uzoraka krvi, RTG pluéa i
srca, mjerenje vitalnih funkcija, promatranje bolesnika i njegovog stanja svijesti, kao i
odijevanje pacijenta u bolni¢ku pidzamu, skidanje nakita, zubne proteze, le¢a i1 ostalo spadaju
u fizicku pripremu pacijenta koja je jako vazna jer smanjuje mogucnost pojave komplikacija i
ubrzava oporavak. (43)

Prije same operacije pacijent takoder moze osjec€ati strah, dusevni nemir i beznade.
Sama pomisao na zahvat moZe uzrokovati nekoliko reakcija kod pacijenata, na koje moze
reagirati povlacenjem, regresijom ili hiperaktivnoscu. (43)

Povlacdenje se ocituje odbijanjem komunikacije, nezainteresiranosti i Sutljivosti
bolesnika. Regresija podrazumijeva da se pacijent potpuno prepustio u ruke medicinskih sestara
ili ¢lanova obitelji i ponasa se kao dijete koje ovisi o drugima i ne moze bez tude pomoci.
Hiperaktivnost pak podrazumijeva pretjeranu razgovorljivost, kako ne bi morao misliti o onome
Sto slijedi, no zato Cesto takvi pacijenti imaju no¢ne more, glavobolju. Upravo je u tim
trenucima jako vazna ve¢ spomenuta empatija koja je kljuéna u poslu medicinske sestre. S
obzirom da je prije same operacije pacijent odvojen od svojih najblizih, sestra je ta koja ga
potice da prepozna vlastitu snagu, da misli pozitivno i da mu pomogne suociti se sa stresom i
strahom s kojima se mozda u toj situaciji nosi. Ukoliko je rije¢ o pacijentima djecje dobi, sestra
bi im trebala pruzati podrsku, Saliti se s njima da im skrene misli od operacije i straha te ih
hrabriti i bodriti. Ta psiholoska prijeoperacijska priprema u literaturi se navodi kao tehnika
inokulacije stresom i pripada tehnikama racionalno-emotivne terapije. (43)

U ovoj je fazi takoder vazno da je pacijent razumio i da je upucen u sve moguce ishode
operacije i daljnje metode rehabilitacije. Medicinska sestra ga mora upoznati s procedurom koja
¢e u operacijskoj sali biti izvedena, a ukoliko pacijent ima pitanja, ona mu mora u skladu sa

svojim kompetencija odgovoriti na njih. (43)

34



5.4. Postoperacijska njega bolesnika, dijagnoze i intervencije

Nakon operacije bolesnik se iz sale premjesta u sobu za budenje odakle se vraca na
odjel. (43) Prva stvar koju medicinska sestra radi tijekom povratka bolesnika na odjel je uvid u
medicinsku dokumentaciju. U njoj se nalaze svi podaci koji ukazuju na stanje bolesnika i svi
postupci koji su provedeni tijekom operacijskog zahvata. (40)

Kada bolesnik stigne na odjel, sestra prati vitalne funkcije, neuroloski status i razinu
svijest te vanjski izgled bolesnika. Takoder kontrolira polozaj operiranog ekstremiteta, stanje
drenaze i boli. (40, 43) Potpuno mirovanje je potrebno osigurati 48 sati nakon operacijskog
zahvata. (43)

Prvi do tre¢i dan nakon operacije vadi se drenaza, a rana se previja svaki dan. (40, 43)

Kao §to je ve¢ spomenuto, pacijent postoperativno, osobito ako je radena amputacija
tumorom zahvacéenog dijela tijela, moze osjecati prazninu, ocaj, ljutnju, zabrinutost, a sve to
moze utjecati i na fizicke promjene — na gubitak apetita, spavanje, bol.

Moguce sestrinske dijagnoze u ovome razdoblju su: visok rizik za infekciju, bol,
smanjena pokretljivost i smanjeno podnosSenje napora, visok rizik za poremeéaj venske
cirkulacije, beznade, strah, duSevni nemir, nisko samopostovanje...

Kako bi medicinska sestra uspjela na vrijeme uociti ili sprijeciti znakove infekcije,
potrebno je da pacijentu redovito mjeri vitalne znakove, prati izgled izlu¢evina (iz rane),
asepti€no previjati ranu, provoditi mjere spreCavanja respiratornih komplikacija izvodeci s
pacijentom vjezbe disanja, provoditi moguce vjezbe ekstremiteta, odrzavati optimalne
mikroklimatske uvjete u sobi. (44)

Bol je vrlo vjerojatna nakon operacijskog zahvata, a kod amputacije moguca je 1
takozvana fantomska bol amputiranog dijela tijela koja moze potrajati dulje vrijeme.
Medicinska sestra pacijente koji osjecaju bol ohrabruje, poducava tehnikama relaksacije 1
pacijenta potice da koristi nau¢ene metode. Ona takoder pokusava odvratiti pacijentovu paznju
od boli, obavjestava lije¢nika o eventualnom pojacanju boli, te mjeri vitalne funkcije.

Visok rizik za smanjeno podnoSenje napora i smanjenu pokretljivost potpuno su
uobicajene postoperacijske dijagnoze kod pacijenata kod kojih je operacijom odstranjen tumor
(osteosarkom) jer je pacijent proSao ili kroz operaciju spasavanja udova ili kroz amputaciju, a
oporavak od istih moze potrajati.

Visok rizik za poremecaj venske cirkulacije mogu¢ je kod bilo kojeg operacijskog

zahvata jer je osoba nakon operacije naj¢eSce slabo pokretna 1 zbog toga joj je cirkulacija
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usporena i1 postoji veci rizik za nastanak tromboze. Zbog toga je potrebno izvoditi vjezbe
dubokog disanja, vjezbe ekstremiteta, poticati pacijenta na promjenu polozaja.

Sve navedene dijagnoze itekako utjeCu na bolesnika i na njegov negativan odnos i
misljenje o samome sebi ili svojim moguénostima. Bolesnik moze osjecati sram, Krivnju,
neprihvacanje. Kao i kod ve¢ine drugih dijagnoza glavna intervencija medicinskih sestara je da
sluSaju pacijenta, da mu pokazu razumijevanje i zanimanje za problem, vazno je da i one same
uoce promjene u pacijentovom ponasanju i poticu ga na razgovor. Takoder ga trebaju poticati i
na druzenje s drugim pacijentima i obitelji, a ukoliko je potrebno trebaju mu omoguditi i
razgovor sa psihologom. (42)

Kod svih dijagnoza vazno je pacijentima ponuditi pozitivnu povratnu informaciju,

pruziti im ohrabrenje, razumijevanje i toplinu koja im vjerojatno nedostaje.

5.5. Sestrinske intervencije tijekom rehabilitacije

Na samome pocetku rehabilitacije kod vecine se bolesnika, koji su prosli amputaciju ili
operaciju spasavanja uda i ugradnje (potpune) endoproteze, kao dvije najées¢e emocije
pojavljuju bijes 1 osjecaj krivnje, stoga je glavni zadatak medicinskih sestara i ostalih
medicinskih radnika (fizioterapetua, fizijatara) da razgovorom s bolesnikom pokusaju smanjiti
njegove negativne emocije, misli i strahove. Vrlo je vazno da bolesnik tijekom cijele
rehabilitacije osje¢a 1 dobiva potporu od cijelog tima. Zbog toga se u samu rehabilitaciju
ukljucuje i1 bolesnikova obitelj kako bi uvidjela bolesnikove moguénosti i pripomogla mu u
ostvarenju istih. (43)

Cilj rehabilitacije, medicinskih sestara i cijelog rehabilitacijskog tima koji sudjeluju u
procesu rehabilitacije je pomoci bolesnicima osigurati Sto bezbolnije funkcioniranje,
prihvacanje novonastale situacije kako bi im se povecala kvaliteta Zivota, a to se Cini
sprjeCavanjem i uklanjanjem mogucih nedostataka (bilo psiholoskih, bilo socijalnih, bilo
emocionalnih). (40)

U ovoj fazi oporavka, zbog operacije, boli, ali i zbog straha pacijent ima visok rizik za
smanjeno podnoSenje napora i smanjenu pokretljivost. Nakon operacije to je potpuno normalno
jer je potrebno odredeno vrijeme da rana zacijeli i da se vjezbama raspon pokreta poveca. Kod
osoba kojima je amputirana noga, rehabilitacija je usmjerena na to da se pacijentu olakSa
prilagodba na novo stanje, a to se ¢ini vjezbama pomocu kojih osoba uci staviti i skinuti protezu,

takoder se pokuSavaju umanjiti negativne emotivne reakcije, jaCa se motivacija bolesnika,
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pomaze mu se prihvatiti novi nacin zivota. Tijekom izvodenja svih vjezbi potrebno je bodriti
pacijenta, pohvaliti ga za svaki napredak i omoguciti mu odmor kada ga treba.

Kod pacijenata s endoprotezom rehabilitacija je usmjerena na vjezbe disanja, na aktivne
vjezbe kojima se aktivira cijelo tijelo ili na pasivne vjezbe koje izvodi fizioterapetu. Na samom
pocetku bolesnik moze osjecati strah 1 nesigurnost pa mu je i zbog toga smanjena mobilnost
lijeCenog ekstremiteta te postoji strah od oslanjanja na nogu da endoproteza ne bi puknula ili
mogu postojati drugi sli¢ni strahovi. Zbog toga treba poticati bolesnika na izvodenje vjezbi i
jacanje misSic¢a kako bi ¢im prije ostvario svoj puni potencijal.

Bilo da je rije¢ o bolesnicima koji su imali amputaciju ili o onima kojima je ugradena
endoproteza cilj bolni¢ke rehabilitacije je postignut kada pacijent postigne kretanje bez straha i
bez razmisljanja o samim pokretima.

No izlaskom iz bolnice, odnosno u takozvanoj posthospitalnoj rehabilitaciji pacijent se
vraca u izvanbolni¢ko okruzenje, u svoju obitelj, medu prijatelje i tada moze poceti osjecati
depresiju ili se moze osjecati napustenim i prepustenim samome sebi, moze mu nedostajati
bolnicka njega ili slicno. Kako bi se ti osje¢aji smanjili, vrlo je vazan utjecaj obitelji, drustva,
kolega s posla koji trebaju poput medicinskih sestara na bolnickom lijeCenju znati pruziti
podrsku, razumijevanje i poticati ga da se trudi i da daje sve od sebe u svakome trenutku, a

osobito kada mu je tesko.

5.6. Palijativna skrb

S obzirom na to da je osteosarkom zlo¢udna bolest, neki bolesnici ne¢e dobiti Sansu za
oporavak. U tome razdoblju medicinske sestre trebaju bolesnicima pomoc¢i ublaziti patnju i sve
do smrti osigurati im najbolju mogucu kvalitetu Zivota, odnosno trebaju im pruziti palijativnu
skrb. (45) Palijativna skrb se bolesnicima pruza bez obzira na to gdje se bolesnik nalazi (u
svojoj ku¢i, bolnici, domu ili nekoj drugoj ustanovi).

S obzirom na to da je pruzanje palijativne skrbi izrazito zahtjevan i1 psihicki tezak posao,
sve medicinske sestre koje pruzaju takvu skrb, prema Europskom drustvu za palijativnu skrb
(EAPC), trebaju imati deset kljuénih kompetencija, a one su:

1. omoguciti bolesniku da se osjeca Sto ugodnije, da nema bolove i druge simptome

bolesti; bolesniku pruziti pomo¢, a njegovoj obitelji podrsku,

2. primjenjivati osnovne elemente palijativne skrbi ondje gdje se nalaze bolesnik i

njegova obitelj,
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3. udovoljiti psiholoskim potrebama bolesnika (npr. imati obzira prema njegovim
osjecajima i podupirati ih),

4. udovoljiti socijalnim potrebama bolesnika (npr. informirati ga o pravima iz podrucja
zdravstvene i socijalne skrbi te o raspolozivim potporama),

5. udovoljiti duhovnim potrebama bolesnika (npr. ukljuciti duhovne, vjerske i
egzistencijalne potrebe bolesnika u plan skrbi),

6. znati odgovoriti na potrebe pacijentove obitelji u odnosu na ciljeve skrbi o
bolesniku, kao i u odnosu na poteskoce s kojima se nose u ovoj situaciji te biti
podrska kod gubitka, u Zalovanju,

7. znati odgovoriti na klinicke i eticke dvojbe u palijativnoj skrbi (npr. suradivati s
bolesnikom i njegovom obitelji kako bi se prepoznale i razmotrile takve dvojbe i
problemi),

8. provoditi sveobuhvatnu skrb i interdisciplinarni timski rad,

9. razvijati potrebne komunikacijske vjeStine (npr. stvoriti terapijski odnos s
bolesnikom i njegovom obitelji i pravilno shvacati razli¢ite oblike komunikacije),

10. biti samosvjesni i profesionalno se usavrsavati. (46)

Osnovna nacela palijativne skrbi podrazumijevaju autonomiju, dostojanstvo, kvaliltetu
zivota, odnos izmedu pacijenta i zdravstvenih radnika, komunikaciju, multiprofesionalan
pristup te tugu i Zalovanje. (46)

Bolesnici koji su svjesni da ¢e brzo umrijeti mogu se poceti povlaciti u sebe, mogu
postati dezorijentirani, imati poremecenu sposobnost pamcenja, primanja i procesuiranja
informacija (delirij), mogu postati nemirni, uplaSeni. Isto tako mogu poceti krvariti, mogu imati
mucninu i povracati, mogu dobiti infekciju, sve ¢eS¢e spavaju i tesko drze o€i otvorenima, imaju
inkontinenciju urina i stolice. (45)

Sve navedene simptome vrlo je teSko za gledati i za pomiriti Se s njima, stoga je vrlo
vazno da medicinska sestra radi na sebi, da bude psihicki jaka i da se educira kako bi mogla s
ljubavlju i humano ¢ak i u teSkim trenucima dati svoj maksimum i pritom pomoc¢ i pacijentu i

njegovoj obitelji.
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6. ZAKLJUCAK

Osteosarkom je zlocudni tumor kostiju koji najceS¢e nastaje u dugim kostima (u
bedrenoj kosti, potkoljenici ili u ramenoj kosti) tako Sto dode do bujanja malignih
mezenhimalnih stanica koje proizvode osteoid i nezrelo kostano tkivo koje unistava kost i
postupno se Siri u okolne dijelove mekog tkiva. Uglavnom se javlja tijekom faze rasta Sto znaci
da vrlo ¢esto pogada djecu i mlade.

Iako su djeca 1 mladi naj¢es¢a pogodena populacija ovim tumorom, osteosarkom se
moze pojaviti bilo kada, a u starijoj ga se dobi moZe povezati s Pagetovom bolesti ili nastanku
nakon zracenja (uglavnom deset do dvadeset godina nakon).

NekadasSnje Sanse za petogodiSnje prezivljavanje iznosile su otprilike 20%, no to se
promijenilo pojavom kemoterapije te napretkom medicine, kirurSkih zahvata, protetike i drugih
oblika lijec¢enja, tako da se procjenjuje da je danasnja stopa 65%.

U lijecenju osteosarkoma najceSce se koriste ove metode lijeenja: kemoterapija
(neoadjuvantna — kojoj je osnovna svrha smanjiti tumor kako bi se mogao operirati i adjuvantna
— kojoj je glavni cilj uniStiti moguce ostatke tumorskih stanica kako ne bi doslo do recidiva
nakon operacije), operacija spasavanja uda ili amputacija (danas je amputacija rijetka u odnosu
na proslost kada je bila standard, no i dalje se u odredenim slucajevima izvodi) i radioterapija
(ukoliko je potrebna).

Ponekad je unato¢ svim naporima, smrtni ishod neminovan, osobito ako je rije¢ o
uznapredovaloj, metastatskoj bolesti. Kod takvih je bolesnika potrebna palijativna skrb kojom
¢e im se osigurati najbolja moguca kvaliteta Zivota sve do smrti 1 smanjiti patnja.

Nakon lijec¢enja slijedi dugotrajan proces rehabilitacije koji pacijentu moze pomoci da
poboljsa kvalitetu zivota i da se nauci nositi sa novonastalom situacijom. U tom periodu
pacijenti mogu biti izrazito uplaseni, ljuti jer je doslo do velike promjene u njihovim zivotima.
Iako je tumor odstranjen, moraju nauciti kako hodati pomoc¢u endoproteze ili proteze (ukoliko
su imali amputaciju), a sve to ih moze ¢initi nesigurnima i nezadovoljni samima sobom. Upravo
zbog toga razloga treba ih motivirati, poticati na daljnje korake i na samostalnost.

Ukoliko su tijekom rehabilitacije odbijali suradnju ili nisu pokazivali dovoljno
zanimanje kada izadu iz bolnice mogu se osjecati kao da su prepusteni sebi samima, a to ih
dodatno moze uciniti nesigurnima. Takav ishod ne samo da utje¢e na njih, ve¢ utjece i na
njihovu obitelj.

Iz svega navedenoga vidi se specifiCnost zbrinjavanja pacijenata koji boluju od

osteosarkoma. Ne samo da je u njihovom lije¢enju i zbrinjavanju potreban cijeli tim
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zdravstvenih stru¢njaka iz brojnih podru¢ja, od onkologa, kirurga, radiologa, fizijatara,
fizioterapeuta, medicinskih sestara, ve¢ je vrlo vazna i uloga obitelji koja je uz pacijenta tijekom
cijelog procesa lijecenja.

Kada obitelj nije u blizini, bolesnik je prepusten brizi medicinskih sestara koje su prve
osobe s kojima pacijent moze razgovarati kada ga neSto muci, kada se osje¢a nesigurnim ili
manje vrijednim, one su te koje prepoznaju prve simptome moguc¢ih komplikacija, suraduju s
lijecnicima, postavljaju dijagnoze i pomoc¢u pomno odabranih intervencija ostvaruju zadane
ciljeve. Njihova uloga, kao i uloga svih ostalih sudionika u procesu lijeCenja i zbrinjavanja

oboljelih od osteosarkoma iznimno je vazna i nju osjecaju kako pacijenti tako i njihove obitelji.
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