16 STRUCNI RAD PROFFESIONAL ARTICLE

ZDRAVSTVENA NEGA DECE SA FACIJALNIM
HEMANGIOMOM U TRETMANU
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in the treatment of beta — blockers
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SAZETAK

Hemangiom je kongenitalna malformacija sitnih krvnih sudova koja pripada grupi vaskularnih anomalija. Nastaje umnoZavanjem endotela
unutrasnjeg zida krvnog suda, usled cega dolazi do povecanja broja normalnih i abnormalnih sitnih krvnih sudova ispunjenih krvlju. U 80%
slucajeva javljaju se na glavi i vratu, od lakih do teZih oblika. Jedan od najteZih oblika je facijalni hemangiom koji moze dovesti i do morbi-
diteta. U zavisnosti od oblika hemangioma postoje razni oblici lecenja i negovanja. Danas globalno prihvacen zlatni standard za le¢enja ovog
poremecaja je metod lecenja Beta-blokatorima. Savremen pristup medicinskih sestara tokom primene ovog modaliteta lecenja podrazumeva
postovanje stanarda kroz primenu Procesa zdravstvene nege, sto predstavlja organizovanu, strucnu i prilagodenu zdravstvenu negu potre-
bama dece sa hemangiomom. Kvalitetna zdravstvena nega podrazumeva postovanje standarda za prijem deteta na bolnicko lecenje, prijem
na odeljenje, u operacionu salu, u Jedinici intenzivne nege (JIN) i standarda za tretman savremenim zavojnim oblogama ulcerisanog heman-
gioma i ostale procedure i postupke zdravstvene nege tokom i nakon hospitalizacije.
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ABSTRACT

Haemangioma is a congenital malformation of the small blood vessels, which belong to the group of vascular anomalies. Multiplication occurs
endothelial inner wall of the blood vessels, due to which there is an increase in the number of normal and abnormal tiny blood vessels filled
with blood. In 80% of causes they occur on the head and neck, from light to heavy forms. One of the most serious form is a facial haemangioma,
which can lead to morbidity. Depending of the form of haemangioma, there are various forms of treatment and nurturing. In modern medi-
cine, the golden standard for the treatment of this disorder is with beta-blockers. Modern approach to the profession of nurses in the care of
these patients involves following standards through implementation of the health care process which represents an organized, professional and
customized health care needs of children with hemangioma. Quality health care means following standards for the reception of the children in
hospital treatment, admission to the ward, in the operating room, Intensive care unit (ICU) and standard for rewinding and care of ulcerated

haemangiomas and other procedures of health care during and after hospitalization.
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uvoD

emangiomi su vaskularni tumori koji se javljaju u periodu
H detinjstva, tj. od rodenja do desete godine Zivota. To je
poremecaj koji u zavisnosti od veli¢ine i vrste, moze da
predstavlja veliki socio-medicinski problem. Mnogi se ne lece, jer
mogu spontano da regrediraju do pete godine Zivota. Veliki i kom-
plikovani hemangiomi zahtevaju intenzivan medicinski tretman,
$to podrazumeva i specifi¢nu zdravstvenu negu (1,2,3).
Ovaj poremecaj se u 80% slucajeva javlja u predelu lica, poglavine
i vrata, $to se naziva facijalni hemangiom. U zavisnosti od lokalizacije,
vrste, i veli¢ine hemangiom moze da dovede i do Zivotne ugrozenosti
deteta. Metoda lecenja facijalnog hemangioma Beta-blokatorima, po-
kazala se veoma efikasnom i bezbednom po dete, te je globalno postala
jedna od najc¢es¢e primenjivanih metoda (4). Tokom perioda hospita-
lizacije dece sa hemangiomom, podrucje rada medicinskih sestara po-
drazumeva mnogobrojne autonomne intervencije koje doprinose izle-
Cenju. Specificni postupci medicinske sestre u sprovodenjem Procesa
zdravstvene nege su da prate pojavu komplikacija koje se odnose na
primenjen lek, nastanak ulceracija, simptome i znake krvarenja, kao i
poremecaj op$teg stanja organizma, te da u saradnji sa lekarom resava-
ju problem. Podjednako je vazan i kontinuiran zdravstveno- vaspitni
rad sa roditeljima obolelog deteta (2,4,5,6).

HEMANGIOM — OSNOVNE KARAKTERISTIKE, FAKTORI RIZIKA
| KOMPLIKACIJE

Hemanigiomi kao benigna malformacija moze biti lociran na
i u bilo kojem delu tela, duz celog vaskularnog sistema. Pretezno su
lokalizovani na krvnim sudovima koze i sluzokoze ali mogu biti i
unutra$nji, gde se najéesce javlja na jetri. Mogu biti vidljivi odmah
po rodenju, ali ve¢ina se javlja tokom prva dva meseca Zivota.To-
kom prva tri meseca razvoja, hemangiomi porastu do 80% svoje
maksimalne veli¢ine. Tada nastupa period stagnacije i od Sestog
meseca zivota pa do 18 meseci, odvija se zadnja faza rasta (7). Od
tada mogu da involuiraju do 60 %, a do 9 god. do 95%. Celokupan
proces je obelezen fazama proliferacije i involucije (8). Facijalni he-
mangiom (FACE syndrome) predstavlja jedan od najtezih oblika i
manifestuje se lokalizacijom u predelu zadnje lobanjske jame, ab-
normalnostima oka, uha, usta i usne Supljine, kao i neurovaskular-
nim sindromom koji se karakterise velikim segmentom hemangio-
ma na glavi i vratu zajedno sa urodenim anomalijama mozga, srca,
ociju i grudnog kosa (1,3,7,8).

Hemangiomi predstavljaju lobularnu strukturu gde se prolife-
racija usporava i zavr$ava. Smatra se da Celije mastu utucu na ovaj
procesida su odgovorne za ishranu arteriola i vena koje snabdevaju
svaki lobulus (3). Tokom treceg trimestra fetalnog razvoja, nezrele
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endotelne Celije koegzistiraju sa nezrelim pericitima, koji odrzavaju
svoju proliferativnu sposobnost za ograni¢en period tokom postna-
talnog zivota. Angiogeni peptidi kao $to su beta-fibroblastni faktor
rasta, faktor rasta vaskularnog endotela, koji proliferisu nuklearnim
antigenom Celija, indikuju proliferaciju ovih nezrelih Celija, $to do-
vodi do razvoja hemangioma (3,7,8).

Predisponiraju¢i faktori za nastanak hemangioma su: genet-
ski faktori, uticaj hormona (estrogen), mehanicka draz, bela put,
prevremeno rodena deca 81,3). Komplikacije su mnogobrojne a
zavise od vrste, pozicije, i veli¢ine hemangioma. Najée$ce su: krva-
renje, ulceracija, bol, opstrukcija disajnog puta (supra i subgloti¢ni
hemangiom), gubitak vida, astigmatizam, strabizam (periorbitalni
Infantilni hemangiom), gubitak sluha, trombocitopenija, anemija,
unutrasnje krvarenje, oste¢enje CNS-a i oziljci. Teske klini¢ke ma-
nifestacije su primecene kod 10 % sa hemangiomom i zahtevaju
bolnicko lecenje, dok je samo 1% ove dece Zivotno ugrozeno i to
pretezno zbog opstrukcije disajnih puteva, iskrvarenja ili infekcije
ulcerisanog hemangioma koji je doveo do poremecaja opsteg stanja
organizma (3,7,8,9).

BETA-BLOKATORI U LECENJU DECE SA HEMANGIOMOM

Metoda titracije Beta-blokatorima je od 2008. godine globalno
prihvacen zlatni standard za lecenje hemangioma u decijem uzrastu.
Koristi se lek sa generickim nazivom Inderal, koji dovodi do regre-
sije hemangioma ve¢ posle 24 sata, od momenta aplikovane prve
doze. Farmaceutske kompanije su sprovele sedam dvostruko-slepih
studija, gde je utvrdeno da Inderal dovodi do regresije hemangioma,
da je metoda bezbedna i daje dobre rezultate. Beta-blokatori su se do
tada koristili iskljucivo kod odraslih, u le¢enju kardioloskih bolesti.
Stopa pozitivinog odgovora lecenjem hemangioma Beta-blokatori-
ma je 96- 98 %, u slu¢ajevima gde su prijavljeni neZeljeni efekti oni
su bili reverzibilni i uglavnom benigni (4,5).

Uoceno je nekoliko nacina delovanja Inderala kao nespecifi¢-
nog blokatora adrenergickih receptora, na hemangiome u prolife-
rativnoj fazi. Dokazano je da ometa delovanje proangiogenih fakto-
ra rasta BFGF (engl. Basic Fibroblast Growth Factor) i VEGF (engl.
Vascular Endothelial Growth Factor), izaziva apoptozu endotelnih
¢elija hemangioma i vazokonstrikciju krvnih sudova i ima citotok-
si¢an efekat na endotelne Celije hemangioma zbog ¢ega dolazi do
smanjenja lucenja faktora rasta (4,10). Komplikacije kod titriranja
Inderalom, mogu da se dogode u vidu bradikardije, hipotenzije,
bronhospazma, periferne vazokonstrikcije krvnih sudova, slabosti i
zamaranja, poremecaja ritma sna, hipoglikemije i gastrointestinal-
nih poremecaja u vidu konstipacije i dijareje (4,5,10).

Za leCenje i negovanje dece sa hemangiomom, utvrdeni su
standardi i protokol. Radi se o jednostavnom i efikasnom procesu,
medutim duZina lecenja zavisi od vrste, veli¢ine i oblika hemangio-
ma, gde u skladu sa tim se sprovodi i zdravstvena nega od opste do
intenzivne. Protokol za lecenje i negovanje je propisan za period
od 7 dana, kod dece sa hemangiomom bez komplikacija. Ukoliko
se radi o komplikovanim slucajevima koji osim titracije zahtevaju
dodatne dijagnosticke, terapijske i procedure zdravstvene nege pe-
riod titracije se produzava do izle¢enja. Od pocetka lecenja za svaki
dan hospitalizacije je propisana odredena dijagnosticka procedura
i doza leka u odnosu na telesnu tezinu deteta. Pocetna doza od 0,16
mg/kg telesne tezine, svaki drugi dan se uvecava duplo i troduplo u
okviru sedam dana. Pred kraj lecenja doza se postepeno smanjuje,
radi sprecavanja pojave ,,sindroma obustave leka®. Period lecenja
Inderalom traje i posle perioda hospitalizacije. Zadnja doza se kori-
guje prema promeni telesne tezine deteta (4,5,9,10).

ZDRAVSTVENA NEGA DECE SA FACIJALNIM HEMANGIOMOM

Sestrinska profesija u leCenju dece sa facijalnim hemangimom
koncipira kroz procese dijagnostikovanja, zbrinjavanja i primene
terapijskog modaliteta. U radu se ispoljava profesionalan odnos
prema detetu i njegovim roditeljima, kao i postovanje principa
timskog rada i propisanih standarda. Profesionalnost medicinskih
sestara podrazumeva znanje, stru¢nost, bezbednost i pouzdan me-
dicinski tretman Beta-blokatorima (2,5,6). Standardima i normati-
vima defini$u se elementi sestrinskih intervencija, koji ¢ine zdrav-
stvenu negu dece sa facijalnim hemangimom.

Zdravstvena nega opéte i poluintenzivne decje hirurske nege se
sprovodi kod deteta sa intaktnim hemangiomom, koji dolaze na una-
pred zakazano bolnicko le¢enje ili kod dece koja imaju hemangiome sa
manjim krvarenjima ili ulceracijama. U JIN deca se hospitalizuju ukoli-
ko je tokom hospitalizacije doslo do poremecaja opsteg stanja organizma
ili je dete primljeno putem Urgentne sluzbe zbog krvarenja velikog he-
mangioma, koji je morao da se sanira u operacionoj sali (6, 9).

Medicinski tretman u oba slu¢aja podrazumeva i sestrinske
intervencije propisane protokolom: svakodnevno merenje telesne
tezine; EKG i Holter monitoring prvog i petog dana hospitalizaci-
je, zakazivanje konsultativnih pregleda kardiologa, kontrola nivoa
$ecera u krvi prvog i tre¢eg dana hospitalizacije, kontrola hemodi-
namskih parametara kontrola SpO2 svakih 3 sata (pove¢an nadzor
deteta), unos leka per os tri puta dnevno, obrade krvareceg ili ul-
cerisanog hemangioma svakodnevno ili u odredenim vremenskim
intervalima primenom savremnih zavojnih obloga, nega oka tri
puta dnevno, nega usne duplje po potrebi, nega uha i nosnih $uplji-
na dva puta dnevno, hranjenje prirodnim ili putem nazogastri¢ne
sonde (4,5,10).

Komplikacije tokom sprovodenja zdravstvene nege dece sa he-
mangiomom su mnogobrojne, ali nisu tako ¢este. One se javljaju u
vidu: krvarenja, ulceracije, infekcije, poremecaja hemodinamskih
parametara, hipoglikemije, pada telesne tezine, oralnog mukozitisa,
gubitka ukupnog volumena cirkulisuce te¢nosti i komplikacije veza-
ne za aplikovanje terapije i nadoknade te¢nosti (2,4,5,6,9,10).

TRETMAN HEMANGIOMA SA ULCERCIJOM

U zavisnosti od vrste, veli¢ine, i lokalizacije hemangioma pri-
menjuje se tretman razli¢itim zavojnim oblogama. Tretman koji se
obavlja u asepti¢noj ambulanti decjeg hirurskog odeljenja, vrsi se
kod dece sa manjim ulcerisanim hemangiomima ili sa velikim ka-
vernoznim hemangiomima, kod kojih ne o¢ekujemo veéa krvarenja
u odnosu na trenutnu fazu zarastanja rane. U operacionoj sali vr$e
se tretmani kod dece sa velikim hemangiomima kada je doslo do
premecaja opsteg stanja organizma. Rad u operacionoj sali omogu-
¢ava komfor u smislu Zivotne potpore detetu kao i asepti¢ne uslove
rada. Takode neophodna je uskladenost i sinhronizovan rad izmedu
hirurske i anestezioloske ekipe medicinskih sestara. Instrumentarke
moraju postovati principe asepse i u $to kracem vremenu kvalitet-
no sprovesti toaletu i postaviti zavojnu oblogu na ranu, istovremeno
anesteticari prate poziciju endotrahealnog tubusa/laringealne maske,
sprovode medikaciju i kontinuiran monitoring deteta (5,6,9).

Osnovno pravilo lokalnog tretmana ulcerisanog hemangioma
je da se ne sme izazvati krvarenje, prilikom skidanja zavojnih oblo-
ga. Ukiliko je interval izmedu dva tretmana bio produzen, ranu i
zavojnu oblogu je potrebno navlaziti sa 0,9 % NaCl. Na taj nacin
se sprecava narusavanje integriteta novonastalog epitela i moguc¢-
nost nastanka krvarenja. Tretman rane podrazumeva kori$¢enje
savremenih asepti¢nih sredstava nanetih na tupfer gaze, uz blago
dodirivanje hemangioma. Dozvoljeno je sa hemangioma skinuti
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samo deskvamirane delove koji se tokom obrade spontano odvoje
na tupfer gaze. Nije dozvoljeno skidanje naslaga i krusta (5,9).
Danas su za potrebe leCenja i zdravstvene nege dostupne savre-
mene zavojne obloge za vlazno zarastanje rana, koje se mogu pri-
menjivati i kod ulcerisanog hemangioma. Zavojne obloge savreme-
no dizajnirane su razli¢itih vrsta, oblika, namena i sa antibiotskim
dejstvom. Sustinski njihovo dejstvo primarno doprinosi stvaranju i
odrzanju vlazne sredine, u kojoj ostvaruju dejstvo po nameni. Uslov
da bi bile prihvatljive za svakodnevnu primenu u praksi je da su atra-
umati¢ne, neadherentne i $iroko primenljive, ne izazivaju bol, imaju
sposobnost apsorpcije, obezbeduju laku izmenu i da su ekonomski
prihvatljive. Intervali previjanja ovim zavojnim oblogama su od 2 do
14 dana, u zavisnosti od vrste obloge, rane i opsteg stanja deteta. Kod
dece sa ulcerisanim hemangiomom primenjuju se aktivne i interak-
tivne zavojne obloge koje stimuli$u ¢elijsku aktivnost (alginat, hidro-
gel gaze, poliuretanske pene i silikonska neadhezivna mrezica) (5).

ZDRAVSTVENO VASPITNI RAD SA RODITELJIMA

Zdrasvtveno vaspitni rada sa roditeljima dece sa hemangio-
mom inicijalno podrazumeva terapijsku komunikaciju tokom
koje je neophodno dati §to viSe odgovora na pitanja vezana za bo-
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ZAKLJUCAK

Proces zdravstvene nege dece sa hemangiomom tokom tera-
pije beta-blokatorima, zahteva niz procedura i postupaka. Primena
ovih medikamenata i savremenih zavojnih obloga uz postovanje
propisanih standarda znacajno povecava stopu uspesnosti tretma-
na, $to znacajno utice na kvalitet Zivota deteta i njegove porodice ali
i kvalitet pruzene zdravstvene nege.
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