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1. UvOD

Hrvatska je mediteranska zemlja s velikim brojem suncanih dana u godini, a time
i moguénosti nastanka raznovrsnih koznih malignih tumora. Suncéani dani najée$ce
znae slobodno uzivanje u sportu, Setnjama i igrama na otvorenom, te dugotrajno i
neoprezno sunc¢anje na morskim plazama (1). Nakon dugih tmurnih mjeseci i hladnih
zimskih dana, svi jedva ¢ekamo blagodati ljeta i sun¢ana vremena. Sunce je oduvijek
pojam svjetlosti, topline i zivota. Ono ima vaznu ulogu u o¢uvanju zdravlja, vitalnosti i
dobrog raspolozenja. U posljednjih nekoliko godina, izneseno je niz alarmantnih
podataka 0 naglom porastu broja malignih koznih oboljenja u sve veceg broja ljudi
diljem svijeta. Maligni melanom je najzlocudniji tumor koze i sluznica, a nastaje

malignom preobrazbom melanocita u kozi (1).

Samo mali dio (10%) spektra sun¢evog zracenja otpada na ultraljubicasto zracenje
(UV) koje je bioloski najaktivnije. Sunce ima svoje dobre strane, moze biti lijek za
odredene bolesti i1 stanja. Koriste¢i fluorescente lampe u posebnim kabinama uspjes$no
pomaze pri lijeCenju vitiliga, psorijaze, seboreje, neurodermatitisa, te mnogih drugih
genetskih bolesti. Sunce potice proizvodnju vitamina D Kkoji, pomaze reasorpciji kalcija
iz hrane i tako sprjecava osteoporozu i osteopeniju. Pored pozitivnih u¢inaka ima i
mnostvo Stetnih ucinaka na ¢ovjeka. Tako prekomjerno izlaganje suncu bez zastitnih
sredstava moZe uzrokovati opekline, akutna oSte¢enja ociju kao Sto su fotokeratitis 1
fotokonjuktivitis, supresiju imunosnog sustava koze, te razne degenerativne i maligne
bolesti koze. Razlog sve ve¢em broju oboljenja koze su promjene u ozonskom omotacu
zemlje, ali i sve popularniji solarij, za koji mnogi misle kako su najbrzi i najsigurniji

nacin za postizanje preplanulog tena (2).

Mnogima odlazak u solarij predstavlja uvertiru za postizanje Zeljene boje koze koja
bi se kasnijim sunCanjem samo nadogradivala. Kako nije moguce Zzivjeti bez
povremenog izlaganja suncu, jer bez sunca nema zivota, potreban je oprez prilikom
boravka na suncu. Utjecaj sunca na ljudski organizam je kumulativan, zapocinje prvim
izlaganjem suncu pa se Stetne posljedice prekomjernog suncanja u djetinjstvu i mladosti

odrazavaju tek u starijoj dobi. Koza ima gotovo neizbrisivo pamdenje izlozenosti



ultraljubi¢astom zracenju, stoga se kroz godine nagomilana osteCenja ne mogu

popraviti (2).

Na sve cCeS¢u pojavnost malignih koznih oboljenja utjeCu svjetske klimatske
promjene, promjena stila zivota i ozonske rupe koje propustaju sve vise UV zraka na
zemlju. Studije pokazuju kako odredene vrste madeza predstavljaju veci rizik za pojavu
zlo¢udnih promjena, malignog melanoma. Oko 30% malignog melanoma nastaje iz
madeZa. Osobe s velikim brojem madeza od prosjeka (50 i vise) imaju takoder veci rizik

za nastanak malignog melanoma (1).

Ovim radom zelim ukazati na vaznost prevencije i ranog otkrivanja malignih
promjena upravo zbog velike ucestalosti njihova pojavljivanja. Osvrnuti ¢u se na
vaznost i ulogu medicinske sestre u procesu zbrinjavanja bolesnika oboljelih od

malignih tumora koze.

1.1. Anatomijai fiziologija koZe

Koza (gr¢.dermis, lat. cutis) pokriva cijelu povrsinu tijela i najveéi je osjetilni organ
naseg organizma. U predjelu funkcionalnih otvora organizma prelazi u sluznicu,
odnosno podsluznicu. PovrSine je oko 1.5. - 1.8. m2 u muskaraca ili 1.1. m2 u Zena.
Cini 18% ukupne tjelesne povriine Eovjeka. Koza je u neposrednom dodiru s nasom
okolinom i tako $titi organizam, a vanjska Stetna djelovanja odrazavaju se na kozi (3).

Koza se dijeli na tri glavna sloja: epidermis, dermis i potkozno masno tkivo (3).

Epidermis se sastoji od nekoliko slojeva keratinocita. Najgornji sloj je stratum
corneum tj. roznati sloj koji se sastoji od viSe redova keratiniziranih stanica koje se

ljuste na povrsini. Ispod roznatog sloja nalazi se stratum lucidum (svijetli sloj) (4).

Stratum granulosum (zrnati sloj), refektira svjetlo i ¢ini kozu neprozirnom. Ispod
njega se nastavlja stratum spinosum (trnasti sloj) te slijedi stratum basale. On je
sastavljen od stanica koje se neprestano dijele i potiskuju stare stanice koje postepeno
odumiru i orozavaju. Medu stanicama bazalnog sloja nalazimo melanocite koji stvaraju
melanin koji stiti kozu od S$tetnih UV-zraka. Za potpunu obnovu epiderme treba

otprilike izmedu 4-6 tjedana (4).



Dermis — cornium je spojena neposredno s epidermom pomoc¢u bazalne membrane.
Sastoji se od papilarnog dijela (sadrzi krvne kapilare i zavrSetke Zivaca) i retikularnog
dijela (sadrzi korijen dlake i Zljezde lojnice). Dermis je podupira¢ kozi, sadrzi
specijalizirane stanice-fibroblaste, koji osiguravaju proizvodnju kolagena i elastina.

Kolagenska vlakna su poredana u pravilne snopove i daju kozi ¢vrst izgled i otpornost

(4).

Supkutis je potkozno masno tkivo i zastita od mehanickih udaraca, termickih
ucinaka i sluzi kao spremisSte za mast. U njoj su najvaznije energetske zalihe naSeg
organizma, jer sudjeluju u spremanju i otpustanju masnih kiselina. Raspored adipocita
ovisi 0 spolu: kod zena prevladavaju na podruc¢ju straznjice i bedara, a u muskaraca na

podrucju abdomena.

U dermisu su smjesteni i pomocéni organi koze, kozni dodatci: zlijezde znojnice,

zlijezde lojnice, dlake i nokti.

Boja koze ovisi o prokrvljenosti i koli¢ini koznog pigmenta melanina, te 0

prozirnosti koznih slojeva (4).

1.2. Utjecaj UV zraka na koZu

Opasnost od UV zracenja je razli€ita kroz godinu i tijekom dana. NajvaZniji utjecaj
na intenzitet suncevih zraka na povrSinu Zemlje ima smjer pada suncevih zraka
(godisnje doba), nadmorska visina, oblaci, refleksija na tlu te atmosferski ozon. UV
zraCenje je jace kad je nebo vedro, bez oblaka. UV zracenje je dio spektra sunceva
zracenja koji ne mozemo =zapaziti svojim osjetilima, za razliku od svjetlosnog
(vidljivog) i toplinskog (infracrvenog) zracenja koje Covjek moze zamijetiti svojim
osjetilima. lako je u ukupnom suncevom zracenju udio UV zraka mali, one mogu
izazvati trajne posljedice nakon prekomjernog izlaganja. UV zrake se dijele u tri vrste:
UVC, UVB i UVA zracenje (6).

UV-C zrake (duljine kra¢e od 290 nm) — predstavljaju najsnaznije zraenje unutar

UV spektra i opasne su po zivot, no ne dopiru do povrsine Zemlje, jer se u cijelosti



apsorbiraju u ozonskom sloju. Zbog zabrinjavajucih oste¢enja ozonskog sloja, zadnjih

godina se opravdano pojavio strah od pojacanog propustanja opasnih UV-C zraka (5).

UV-B zrake (duljine 290-320 nm) — dopiru do povrs§ine Zemlje, a njihov Stetni
ucinak na kozu oslabljen je slojem oblaka, prozorskim staklima, odje¢om, tijekom zime
ili na visim zemljopisnim Sirinama te ljeti rano ujutro i tijekom kasnog popodneva.
Najjaci ucinak je ljeti upravo u podne. Izazivaju opekline na kozi, ubrzavaju starenje
koZe, a smatraju se odgovornim i za nastanak karcinoma koZe. Imaju nepovoljniji

uc¢inak na kozu od UV-A zraka zbog svoje vece energije (5).

UV-A zrake (duljine 320-400 nm) — prodiru u dublje slojeve koze i prolaze kroz
sloj oblaka, laganu odje¢u i neobojeno staklo. lzazivaju tamnjenje koze bez nastanka
opeklina, a tek u veé¢im koliCinama mogu izazvati opekline. Takoder izazivaju
fotoalergijske i fototoksi¢ne reakcije, oSteCenje genetskog materijala, oslabljen
imunoloski status. Prodiru dublje u kozu i odgovorne su za ubrzano starenje koze.
Najozbiljnija posljedica je pojava malignog melanoma. Vazno je napomenuti kako UV-

A zrake , za razliku od UV-B zraka, prodiru kroz staklo i oblake (5).

1.3. Karcinogeneza

Stanice tkiva medusobno su u stalnom kontaktu Saljuci u okolinu podatke o diobi,
diferencijaciji i odumiranju. Stanicna komunikacija i odasiljanje poruka odvija se
pomocu razli¢itih bjelan¢evina. Signalne molekule aktiviraju se pomocu vanjskih i
unutra$njih ¢imbenika (razliite molekule u krvi iz okoliSa) te informacije koje stanice
dobivaju od okolnog matriksa i od drugih stanica. Mutacija bjelanevina unutar
signalnih molekula moze imati pogibeljni u¢inak za stanicu. Naime, ako je poruka
izmijenjena, stanica prima pogreSnu informaciju te zapocinje proliferacija s
posljedi¢nim kasnijim razvitkom karcinoma. Proliferacija ukljucuje proces umnazanja
DNK nakon ¢ega se stanica kasnije i podijeli. Taj se proces naziva stani¢ni ciklus.
Karcinom nastaje zbog sloma regulacijskin mehanizama koji upravljaju ponasanjem

normalne stanice (1).



Zna se kako je proliferacija, diferencijacija i prezivljavanje pojedinacne stanice
pazljivo regulirani mehanizam. U stanicama karcinoma nema takve regulacije pa stanice
nekontrolirano rastu, dijele se da bi se na kraju proSirile i na ostale organe ometajuci
njihovu normalnu funkciju. Budu¢i da nastaje zbog poremecaja temeljnih regulacijskih
stanicnih mehanizama, bolest se mora rasvijetliti na molekularnoj stani¢noj razini.
Poremecaj molekula ukljucenih u regulaciju stani¢nog ciklusa dovodi do nekontrolirane
proliferacije koja je svojstvena za karcinomsku stanicu. Stanica tijekom razvoja i
pretvorbe u malignu stanicu, mora pro¢i mnogobrojne faze. Ona tako, primjerice in situ,
nema mogucnost prelaska kroz sve ove faze. Tijekom vremena pojavljuju se, odnosno
selekcioniraju pojedine stanice koje su u moguénosti prije¢i u idu¢u fazu. Neke
tumorske stanice luc¢e angiogene ¢imbenike koji olakSavaju stvaranje novih krvnih Zila
unutar tumorskih masa koje omoguéuju prehranu tumora, ali i rasipanje tumorskih

stanica (1).

Razdoblje pretvorbe dijeli se na 7 faza (mehanizmi karcinogeneze) (1):
. prelazak kontroliranog u autonomni rast s normalnom diferencijacijom,
. autonomni rast s poreme¢enom diferencijacijom,
. pojava atipija jezgre,
. mogucnost prolaza kroz bazalnu membranu,
. mogucnost prolaza kroz dermis i ulaz u krvne Zile,

. zaustavljanje u ¢vorovima i organima (pluca, jetra),

~N N o AW DN B

. moguénost klonalne ekspanzije metastaza na mjestima zaustavljanja.

Misli se kako je prvi korak, tzv. inicijacija tumora, rezultat geneticke promjene
koja dovodi postupno do poremecene proliferecije jedne jedine stanice. Progresija
tumora se nastavlja nakupljanjem dodatnih mutacija u populaciji tumorski stanica. Neke
od njih, primjerice one koje su sklone brzem rastu ili prezivljavanju, pridonose
selektivnoj prednosti stanica ¢iji potomci postaju s vremenom dominantna populacije u
tumoru. Taj se proces naziva klonskom selekcijom. U karcinomu je klonska selekcija
stalno prisutna, tako da oni postupno rastu sve brze i postaju sve zlo¢udniji. Maligna
transformacija je dakle pretvorba stanica u maligni fenotip koja se temelji na

nepovratnoj genskoj alteraciji. Vazno je istaknuti da je sigurno potrebno dosegnuti veci



broj mutacija kako bi se tumor podeo razvijati. Sto je manja udinkovitost sustava za

obnavljanje DNK, to je veca progresija i prezivljavanje tumorskih stanica (1).

Takoder i melanomi su posljedica nesposobnosti stanica da repariraju ostecenja
DNK. UV zraenja, a osobito UVB, uzrokuju promjene stanicne DNK, koje mogu biti
uvodno zbivanje za onkogenezu. Normalna stanica ima sposobnost popravka i
uklanjanja oSte¢enja DNK. Tumor - supresorski geni kodiraju protein koji inhibiraju
stani¢ni ciklus i sudjeluju u nadzoru popravka oste¢enja DNA. Popravak oStecenja DNK

uzrokovanih UV zra¢enjem kriti¢na je tocka u prevenciji razvoja melanoma (1).

Glavna obiljezja karcinomskih stanica mnogobrojna su molekulska, biokemijska i

stani¢na svojstva (1):
1. Nadzor signala rasta 4. Ogranicen potencijal replikacije
2. Jakost nadzora signala koji djeluju suprotno 5. Moguénost angiogeneze

3. Smanjena mogucnost apoptoze 6. Invazija tkiva- metastaziranje

1.4. Etiologija malignih tumora koze

Incidencija malignih tumora koze u stalnom je porastu. U naSoj zemlji broj
oboljelih 1 umrlih stalno se povecava. Najvazniji rizicni ¢imbenik je izlozenost UV-
zrakama, znaci sunc¢anim zrakama ili umjetnim izvorima th zraka (solariji i razne lampe
za tamnjenja). Vecina karcinoma koze pojavljuje se tek nakon 50.godine zivota, ali
Sunce ostecuje kozu od najranije dobi. Pod vecim rizikom su svjetloputi ljudi, koji su
podlozniji opeklinama i pjegama na kozi ( plavokose ili crvenokose osobe svijetlih
o¢iju). Ljudi koji Zive blize ekvatoru te oni koji Zive u planinskim podrucjima izlozeniji
opekline koze, kroni¢ne upale ili ulkusi koze, obiteljska i osobna anamneza raka koze,
terapija zraCenjem, profesionalna izlozenost sunéevu svjetlu s obzirom na zivotne

navike i zanimanja, imunosupresijska terapija, tip i broj nevusa (1).



1.5. Epidemiologija malignih tumora koze

Hrvatska je mediteranska zemlja s velikim brojem suncanih dana u godini, a zbog
nedovoljne zastite od UV zraCenja, posebice mladih, moguce je ocekivati vecu
ucestalost tumora koze. Za vrijeme istrazivanja provedenog 2005. godine utvrdeno je da
se prosje¢no godiSnje dijagnosticira 3.675 novih bolesnika (1790 musSkaraca i 1835
zena) s nekom vrstom karcinoma koze ili melanoma, a gruba incidencija takvih tumora
je oko 84: 100 000 za muskarce i 82:100 000 za zene. Promatramo li oba spola zajedno
mozemo rec¢i da su maligni tumori koZe najces¢i maligni tumori, a na drugom su mjestu

na ljestvici najc¢es¢ih sijela karcinoma obaju spolova (18% za Zzene i 15% za muskarce).

Vodecée mjesto zauzimaju bazocelularni (BCC) i planocelularni karcinom (SCC) te
maligni melanom (MM). Za BCC najvi$a je incidencija iznad 85. godine Zivota, a za
SCC iznad 70. godine Zivota. Incidencija tih tumora veca je u zena nego u muskaraca do
40.godine zivota, $to moze biti posljedica vece izlozenosti mladih Zzena UV-zrakama.
Prema podacima registra MM sudjeluje ukupno sa 2.8% u ukupnoj godi$njoj incidenciji
da podrucja bliza ekvatoru imaju opcenito viSu incidenciju melanoma. Ta se slika,
medutim mijenja ovisno o stupnju pigmentacije populacije i izloZenosti djelovanju
sunceva svjetla. Veca incidencija zabiljeZena je medu mladim Zenama. Nakon 45.
godine incidencija melanoma veca je medu muskarcim, iako incidencija raste s dobi,
nijedna dob nije postedena. Najveca incidencija melanoma zabiljeZena je na trupu kod

muskaraca i na donjim udovima (1).

1.6. Maligni intraepidermalni koZni karcinomi

Prema suvremenoj podjeli karcinoma u intraepidermalne karcinome se ubrajaju
Bowenova bolest, Erytroplasia Queyerat i Pagetova bolest (ekstramamarni i mamarni
oblik).



1.6.1. Bowenova bolest

Bowenova bolest je intraepidermalni carcinom in situ s moguc¢nos¢u prelaska u

invazivni karcinom. Pojavljuje se u starijoj zivotnoj dobi (7).
UCESTALOST: Bowenova bolest pojavljuje se u starijoj Zivotnoj dobi.

PATOGENEZA: Bolest je carcinoma in situ. Medu etioloSke ¢imbenike ubraja se arsen
koji u organizam moze uci preko vode za pice ili razli€itih toniziraju¢ih pica te virusna

indukcija HPV.

KLINICKA SLIKA: Bolest se najéedée ocituje kao pojedinacni plak promjera nekoliko
milimetara do nekoliko centimetara. OStro je ocrtan, razli€ita oblika. Obi¢no je nesto
uzdignut, povrSina je pokrivena sivkastim ili zutim ljuskama i krasticama (slika 1.)
Rijetko se vidi ulceracija, ona upozorava na prelazak u invazivni karcinom. Bolest se
moze pojaviti na svakom predjelu koze ili na sluznici. Najéesce je smjestena u predjelu

lica, trupa ili u predjelu udova.

Slika 1. Morbus Bowen

(Izvor: http://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/btxt/Bowen.html )



http://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/btxt/Bowen.html

HISTOLOSKA SLIKA: U slici opazamo prosireni epidermis u kojem se nalaze brojne
atipine stanice S velikim jezgrama, pojedinacne diskeratoti¢ne stanice i mitoze. Nakon

proboja bazalne membrane Bowenova bolest prelazi u carcinoma Bowen.
Dijagnoza se postavlja na temelju klini¢ke slike, a potvrduje histoloski.

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA: Potrebno je razlikovati psorijazu, ekcemske

promjene, aktini¢ke keratoze i lupus erythematosus.

LIJECENJE: Ovisno o smjeitaju i veli¢ini promjena dolazi u obzir primjena razli¢itih
metoda lijeCenja: krioterapija teku¢im dusSikom, kirurska ekscizija u cijelosti, primjena

5-fluorouracila u obliku masti te povrsinska radioterapija (6).

1.6.2. Erytroplasia Queyrat

To je karcinom in situ, slican Bowenovoj bolesti koji se pojavljuje na sluznicama te
na prijelaznim podru¢jima izmedu koze 1 sluznice. NajceS¢e je smjeStena u predjelu
glansa penisa, na vulvi 1 perianalano. Bolest se pojavljuje pretezito u muSkaraca nakon
Cetrdesete godine. Etiologija nije poznata, dolazi u obzir infekcija HPV tipa 16 i 18.
Klini¢ki se promjena ocituje oStro ograni¢enim ocrtanim plakom promjera nekoliko
milimetara, nesto uzdignutim crvene boje. Histoloski nalaz slican je Bowenovoj bolesti.
Dijagnoza se postavlja na temelju klini¢ke slike, a potvrduje histoloskim nalazom. Sto
se ti¢e diferencijalne dijagnoze potrebno je razlikovati psorijazu, balanitis
plasmacellularis, balanitis erosiva i pocetni planocelularni karcinom. Terapijski izbor je

kirurska ekscizija uz plasti¢ni rekonstruktivni zahvat (1).

1.6.3. Pagetova bolest (mamarni oblik)

Pagetova bolest dojke je intraepidermalni adenokarcinom izvodnog kanala
mlije¢nih zlijezda koji se pojavljuje u predjelu areole dojke i njene okoline (slika 2.).
Pojavljuje se poglavito u zena nakon cCetrdesete godine Zivota, a vrlo rijetko kod

muskaraca. Klinicki se bolest ocituje oStro ograni¢enim, eritematoznim ZariStem



prekrivenim ljuskama ili krustama koje jednostrano zahva¢a mamilu ili areolu dojke.
Ulceracija, pojava ¢vora i osobito uvucenost mamile upozorava na invazivni karcinom.
Promatrajuci histoloski nalaz u proSirenom epidermisu mozemo uociti velike stanice
svijetle citoplazme - Pagetove stanice. Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike,
potvrduje histoloskim nalazom. Pri pregledu je potrebno osobitu pozornost posvetiti
stanju limfnih ¢vorova te postojanju tumorskih tvorbi u tkivu dojke. Diferencijalno -
dijagnosticki dolazi u obzir kontaktni dermatitis, psorijaza i carcinom in situ. Lijecenje

podrazumijeva kirursko lije¢enje, radioterapiju i/ili kemoterapiju (1).

Slika 2. Pagetova bolest (mamarni oblik)

(Izvor: http://www.prakticanzivot.com/pagetova-bolest-dojke-bila-sam-zrtva-3796)

1.6.4. Pagetova bolest (ekstramamarni oblik)

Ovaj oblik je osobit, moZze se pojaviti u predjelima s apokrinim znojnicama
(anogenitalno i aksilarno podruéje). Bolest se naj¢es¢e pojavljuje nakon 40.godine
zivota, a cCeS¢a je u Zena nego u muskaraca. Klinicki se nalaze oStro ograni¢ena
eritematozna zarista na ¢ijoj se povr§ini mogu pojaviti ljuske, erozije, kruste i vlazenje.
Moze biti izrazen blagi svrbez ili osjecaj pecenja. HistoloSki se u epidermisu opazaju
Pagetove stanice koje se nalaze i u adneksalnim strukturama (folikuli dlaka, izvodni
kanali ekrinih Zlijezda). Diferencijalno - dijagnosticki dolazi u obzir inverzna psorijaza,

kandidijaza, kontaktni dermatitis, Bowenova bolest. Dijagnoza se postavlja na osnovu
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klini¢ke slike, a potvrduje histoloski. Terapijski se primjenjuje kirurSka ekscizija koja je

najéesce dostatna (1).

1.7. Carcinoma basocellulare

vvvvv

rast, no ako se ne lije¢i, moZe postati lokalno invazivan i destruktivan. Metastaze su
rijetko opisane. Najcesce se pojavljuje na Suncu izloZzenim podru¢jima koze. Bazilomi
su Cesto skloni ulceraciji, $to je i otvoreni put za sekundarne infekcije (1). Malo ¢esca je
njegova pojavnost kod zena nego kod muskaraca priblizno u omjeru 3:2. Pojavljuje se
u dobi izmedu 50 . 1 70. godina, no pojavnost je moguca i kod mladih ljudi 1 djece.
Ucestalije se pojavljuje kod osoba svijetle puti (tip koze I i II prema Fitzpatricku).
Etioloski ¢initelji su: UV zracenje, ionizirajuée zrafenje, izloZzenost arsenu,
imunosupresija, pozitivna osobna i obiteljska anamneza te djelovanje genetskih

¢imbenika. Metastaze baziloma su vrlo rijetke (0.0028 do 0.55 % slucajeva) (1).
Genetske promjene (1):

Xeroderma pigmentosum - autosomno recesivna nasljedna bolest, nastaje zbog
manjka enzima endonukleaze, zbog Cega izostaje moguénost reparacije DNK. Ocituje se
u male djece prilikom prvog izlaganja Suncu, pojavom izrazitog crvenila na

fotoeksponiranoj kozi, a poslije bazilom i drugih malignih promjena na kozi.

Sindrom bazocelularnog nevusa — autosomno dominantno nasljedna bolest koja

nastaje zbog mutacije gena ptch, koji ima funkciju tumor supresor gena.

Bazex syndrome - je autosomno dominantno nasljedna bolest koja obiljezava pojavu

baziloma.

Rombo syndrome — autosomno dominantno nasljedna bolest koja obiljezava pojavu

baziloma.
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1.7.1. Klini¢ki oblici baziloma

1.7.1.1.  Nodularni oblik carcinoma basocellulare
Basalioma nodulare je najces¢i oblik baziloma, koji se ceSée pojavljuje na
fotoeksponiranim podruéjima koze ( lice, vrat) , u obliku papule ili nodula (slika 3).

Kao diferencijalnu dijagnozu mozemo navesti amelanoti¢ni melanom i dermalni nevus

(1).

Slika 3. Basalioma nodulare

(Izvor: https://salvatoretaglialatela.wordpress.com/2010/12/29/il-carcinoma-

basocellulare)

1.7.1.2.  Pigmentirani oblik carcinoma basocellulare

Basalioma pigmentosum se najce$ce pojavljuje kod osoba tamnije puti, u obliku
smede pigmentirane papule ili nodula (slika 4). Diferencijalna dijagnoza jest nodularni

melanom (1).
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Slika 4. Pigmentirani oblik BCC
(I1zvor: http://emedicine.medscape.com/article/276624-clinical)

1.7.1.3.  Ulcerozni oblik carcinoma basocellulare

Basalioma exulcerans se naj¢e$¢e pojavljuje na kozi, licu, uSkama te
potkoljenicama. Ocituje se u obliku veceg ili manjeg ulkusa, koji Cesto krvari te je
pokriven krustama i granulacijama (slika 5). Diferencijalna dijagnoza mu je traumatski

ulkus, a na potkoljenicama i hipostazi¢ki ulkus (1).

Slika 5. Ulcerozni oblik

(Izvor: http://ibmi3.mf.uni-lj.si/mmd/derma/eng/sz-20/sldr00230.html)
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1.7.1.4.  Supreficijalni oblik carcinoma basocellulare

Basalioma superficiale ili povrsinko-§ireci je baziloma koji najéesce nastaje na kozi
trupa, a moze se uoditi i na udovima i licu u obliku eritematoznog, ostro ograni¢enog
zarista (Slika 6.) Pojava ove vrste baziloma najces¢e se povezuje s kroni¢énom
ekspozicijoma arsenu. Diferencijalna dijagnoza mu je Pagetova bolest, Bowenova
bolest, psorijaza (1).

Slika 6. Superficijalni oblik

(Izvor: http://www.dermocadipa.it/approfondimenti/tcnm.asp)

1.7.1.5. Morfeiformni oblik carcinoma basocellulare

Basalioma morpheiforme najéesc¢e se pojavljuje na kozi lica, nosa, ¢ela i obraza u
obliku atroficnog oziljka (slika 7). Lokalno je agresivan, sklon Sirenju u dublje
strukture. Diferencijalna dijagnoza mu je dermatofibrosarkom (1).

Slika 7. Morfeiformni oblik

(Izvor: http://benessere.guidone.it/2010/10/04/il-carcinoma-basocellulare-della-pelle/)
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1.7.1.6. Cistiéni oblik carcinoma basocellulare

Basiloma cysticum se ocituje u obliku papula ruzi¢aste boje u podrucju vjeda (1).

Slika 8. Cisti¢ni oblik

(Izvor:http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001 524 Borgyogyas
zat/ch11s05.html)

1.7.1.7.  Ostali klini¢ki oblici carcinoma basocellulare

Fibroepithelioma Pinkus - najc¢es¢e se javlja u lumbosakralnoj regiji. Ocituje se u

obliku papule, ruzi¢aste boje.
Metatipicni - se naj¢esce javlja na kozi nosa i leda.

Metastatski - najéesée metastazira u regionalne limfne ¢vorove i pluca (1).
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1.7.1.8.  Prognoza i lijeenje carcinoma basocellulare

Dijagnoza se postavlja biopsijom 1 patohistoloSkom analizom. Lijecenje je
raznovrsno, ovisi o lokalizaciji 1 veli€ini tumora, histoloSkom tipu tumora te

bolesnikovoj dobi (1).

Standardna kirurska ekscizija — je terapija prvog izbora, nakon ekscizije rana se

zatvara Savom, izlje¢enje se postize kod 98% bolesnika.

Mohsova mikroskopski kontrolirana kirurgija — je terapija izbora za morfeiformni i

rekurentni bazilom, izljecenje se postize u 99% bolesnika.

Elektrodisekcija i kiretaza — je terapija kod nodularnog i superficijalnog baziloma,

izljecenje se postize u 90% bolesnika.

Krema imiquimod — primjenjuje se u lijeCenju superficijalnog baziloma, izljeenje od
70-90 %.

5-fluorouracil - je lokalni kemoterapeutik, koristi se u lijeenju seuperficijalnog

baziloma, izljecenje se postize kod 80% bolesnika.

Interferon alfa-2b - primjenjuje se u lijeCenju nodularnih baziloma te superficijalnih

baziloma, izljecenje je kod 80% bolesnika.

Fotodinamska terapija — primjenjuje se u lijeCenju baziloma, narocito superficijalnih

gdje pokazuje najbolje rezultate. Izljecenje do 90 % bolesnika.

Prognoza: Prognoza je za vec¢inu oboljelih odlicna. Nepotpuno lijeCen bazilom u
pravilu recidivira. Nakon izlje¢enja potrebne su periodi¢ne kontrole koze (1, 3,6 mjeseci
nakon zavrsetka terapije te jedanput godisnje slijedecih 5 godina), jer te osobe imaju 35-
50% veci rizik za nastanak novog primarnog baziloma. Prognoza u ljudi s metastatskom

bolesti je losa, s prosje¢nim prezivljavanjem od 8- 10 mjeseci (1).
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1.8. Carcinoma spinocellulare (Carcinoma planocellulare)

Planocelularni karcinom je maligni tumor koZe koji nastaje iz epidermalnih
keratinocita, kao i carcinom in situ ili carcinoma invasivum. Zajedno s bazocelularnim
karcinomima ubraja se u nemelanomske kozne karcinome. Incidencija je visa nakon 40.
godine. Izlozenost UV zraCenju, Cesti posjeti solariju, deplecija ozonskog sloja,
promjena stila odijevanja, smatra se da su najCe$¢i uzroci povecanja incidencije.
Pojavljuje se rjede nego bazocelularni karcinom u omjeru 1:4. Osobe izrazito bijele puti,
plavih ociju, crvene kose imaju veci rizik za nastanak karcinoma. Nastaje dva puta
CeS¢e u musSkaraca nego u Zena Vvjerovatno zbog veéeg kumulativhog vremena
izlozenosti Suncu. Najcesc¢e se pojavljuje u dobi poslije 70.godina, no moze nastati i u
mlade populacije. EtioloSki Cinitelji zasluzni za nastanak karcinoma su UV zraenje,
ioniziraju¢e zracenje, utjecaj arsena (kemijski karcinogen), kroni¢na izlozenost toplini,
imunosupresija, jatrogena imunosupresija, infekcija HPV, pozitivna anamneza
nemelanomskih tumora koze. Planocelularni karcinom moze uzrokovati invaziju i

destrukciju okolnih dubljih struktura te ima znatan metastatski potencijal (1).

1.8.1. Posebne lokalizacije spinocelularnog karcinoma

Periungualni karcinom - Klini¢ki je nalik abcesu (1).

1) na donjoj usni - pojava papula i erozija znak je tumora (slika 8.)

Slika 8. Planocelularni karcinom donje usne
(Izvor:http://zena.hr/clanak/koza_kosa_i_nokti/nakon_suncanja_provjerite svoje made
2e/696)
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2) U usnoj Supljini - najéesce se pojavljuje na jeziku, bukalnoj sluznici i nepcu. Ces¢i

kod muskaraca, ocituje se pojavom nodula u bijelom plaku.

3) Na vulvi - najcesce u predjelu velikih usana, ocituje se pojavom crvenog plaka ili

nodula.
3) Na penisu

4) Spinocelularni karcinom na skrotumu - se oc€ituje verukoznom lezijom koja se

povecava.

5) Keratoacanthoma - ¢esta pojava je kod starijih osoba na fotoeksponiranoj kozi, u
obliku nodula s centralnim keratoticnim kraterom. Osobito veliki keratoakantomi
dosezu i do 15 cm velicine. Ekscizija je terapija prvog izbora, dolazi u obzir i

radioterapija i lokalna terapija.
6) Metastatski planocelularni karcinom

Karekteriziraju ga povecéani, palpabilni limfni ¢vorovi te udaljene metastaze najcesce

nastaju u plu¢ima (1).

1.8.2. Lijecenje spinocellularnog carcinoma

Lijecenje ovisi o stadiju bolesti, sijelu i veli¢ini tumora te o dobi bolesnika (1).

1) Standardna kirur§ka ekscizija - Terapija je izbora za primarni planocelularni

karcinom, te za tumore koji nisu iz skupine visokog rizika.

2) Mohsova mikroskopski kontrolirana kirurgija — Indicirana je kod pojave tumora

na kozi na kojoj je nekada provedena radioterapija, kod infiltrativnih tumora.

3) Disekcija sentinelnog limfnog ¢vora - Primjenjuje se kod osoba s planocelularnim

karcinoma iz skupine visokog rizika
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4) Ektrodisekcija i kiretaza - Primjenjuje se u lijeCenju planocelularnog karcinoma in

situ na trupu i udovima.
5) Lokalna terapija
6) Fotodinamska terapija

7) Radijacijska terapija - Primarno je indicirana kod osoba starije zivotne dobi te u

onih osoba kod kojih je kontraindiciran kirurski zahvat.

1.9. Metastatski kozni karcinomi

Metastatski karcinomi oznacuju Sirenje malignih tumora u kozu zbog limfogenog i
hematogenog rasapa. U 3 do 5% bolesnika s metastazama opisuju se metastaze u kozi.
Metastaze se mogu pojaviti u svim slojevima koze. Obic¢no su to tvrdi ¢vorovi koji se
lakSe palpiraju nego Sto se vide. Prema ucestalosti metastaziranja u kozu prvi je
karcinom dojke, slijede zeludac, maternica, pluca i bubreg. Lokalizacija metastaza u
kozi upozorava na mjesto primarnog tumora. LijeCe se ovisno o primarnom tumoru.
Pojedinac¢ni ¢vorovi mogu se ekscidirati. Primjenjuju se i radioterapija, kemoterapija te

hormonska terapija (1).

1.10. Maligni melanom

Maligni melanom je zlo¢udni tumor koji se razvija iz pigmentiranih stanica
melanocita, a zbog velike sklonosti ranom limfogenom i hematogenom metastaziranju
ubraja se medu najagresivnije zlocudne tumore koze i sluznica. Jedan je od tumora s
najve¢im porastom broja oboljelih. U Hrvatskoj je prema ucestalosti na 11. mjestu te

¢ini oko 3% svih malignoma (1).
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1.10.1. Displasti¢ni nevus

To je steceni madez koji se obi¢no pojavljuje nakon puberteta ili u odrasloj dobi.
Postoje dva tipa: nasljedni i nenasljedni. Nenasljedni se javlja u sklopu sindroma
displasticnog nevusa. Za nastanak ovog madeZa nije odgovorna izloZenost suncevoj
svjetlosti. Glavne karakteristike ovih madeza su : razliCiti oblici, ¢este bizarne forme;
asimetri¢nost; tamnija pigmentacija; prisutnost papula i ¢vori¢a na povrsini; veli¢ina
obi¢no veca od 5 mm; brzi rast od normalnih madeza; nepravilni rubovi. Histoloske
karakteristike: razli¢iti stupanj stani¢ne atipije melanocita i proliferacija
intraepidermalnih melanocita. Osobe koje imaju 10 i vise displasticnih madeza na kozi
imaju 12 puta veéi rizik pojave MM. Zbog nabrojenih karakteristika vaznost ovih

madeza ocituje se u tome $to postoji veliki rizik maligne alteracije u MM (1).

Slika 9. Displasti¢ni nevus

(Izvor: http://www.zdravnica.hr/prekanceroze-koze.html)

1.10.2. Sindrom displasti¢nih nevusa

Ovaj sindrom je pod utjecajem multifaktorskog nasljedivanja u kojem je ukljuc¢eno
nekoliko gena. Stanje karakterizirano postojanjem velikog broja madeza, obi¢no vise od
100 nevusa, od kojih je jedan ili viSe njih promjera 8 ili viSe od 8 mm, odnosno jedan ili

vise njih su displasti¢ni (1) (slikall).
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Slika 10. Sindrom displasti¢énog nevusa

(1zvor: http:/klinika.ba/tekst/maligni-melanom/47)

1.10.3. Kongenitalni melanocitni nevus

Veliki madez obi¢no je prisutan na kozi od rodenja ili se javlja ubrzo nakon
rodenja, u prve dvije godine Zivota. Zauzima razmjerno veliku povrsinu koZe, te gotovo
uvijek sadrzava terminalne dlake. Uzrok njegova nastanka nije poznat. Pretpostavlja se
da je rije¢ o defektu koji nastaje tijekom migracije melanocita iz neuralnog grebena.
Incidencija jest 1: 5000 do 20 000 novorodenih. Prema veli¢ini se dijele na: male (do
1.5 cm), srednje (1.5- 20 cm), velike (<20 cm). Vecina nevusa jest ovalna, povrS§ina im
je papilomatizna, rubovi pravilni, boja ravnomjerna, a samo katkad mrljasta. Najcesci
klinicki znak zlocudne preobrazbe u kongenitalnom nevusu jest pojava ¢vora ili ¢vori¢a
Cesto duboko u nevusu. U velikim kongenitalnim nevusima se maligni melanom moze
razviti rano, Cesto u djetinjstvu. To je ujedno i najceséi uzrok nastanka melanoma u
djec¢joj dobi (1). Kao terapija se preporucuje totalna ekscizija uz histolosku pretragu za

sve tipove (1).
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1.10.4. Lentigo maligna (LM)

To je melanoma in situ obiljeZena prolongiranom radijalnom fazom rasta. Nakon
nekog vremena moze prije¢i u invazivni melanom (LMM). LM se opaza u Sestom ili
sedmom desetlje¢u u osoba u kojih je izrazena solarna degeneracija, ponajprije u
predjelu lica. Ocituje se neoStro ogranicenom makulom u kojoj se mogu opaziti
svijetlosmedi, tamnosmedi i crveni areali. Ne uzrokuje simptome, iako svrbez moze
upozoriti na pocetak vertikalne faze rasta (1). Pojava eleviranih areala upucuje na prelaz
u LMM. Diferencijalan dijagnoza LM obuhvaéa pigmentiranu seboroji¢nu Keratozu,

pigmentiranu aktinicku keratozu i solarni lentigo.

W

- Mot |
L TR

d

Slika 11. Lentigo melanoma Slika 12. Lentigo melanoma
(Izvor: http://www.huidziekten.nl/zakboek/dermatosen/Itxt/LentigoMaligna.htm)

1.10.5. Povrsinsko §irec¢i melanom

Najcesci je klinicki oblik MM a ¢ini oko 70% svih melanoma. Nastaje u dobi

-----

muskaraca u predjelu gornjih dijelova leda. U gotovo polovice slu¢ajeva nastaje iz
postoje¢ih madeza. U pocetku izgleda poput tamno pigmenirane makule razlicite

pigmentacije i nepravilnih rubova. U kasnijoj fazi prelazi u plak ili nodus ponekad uz
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pojavu bjelkastih podru¢ja koja oznaCavaju regresivne promjene. Diferencijalno

dijagnosticki moguca je klini¢ka zamjena s pigmentiranim madezom (1).

Slika 13. Povrs$insko $ireéi melanom

(Izvor: http://www.edumed.hr/plasticna_kirurgija.asp?page=3)

1.10.6. Nodularni melanom (NM)

Drugi je po ucestalosti klini¢kih tipova i obuhvaca 15 do 30 % melanoma. NajceSce
nastaje u dobi izmedu 40 i 50 godine zivota podjednako u oba spola. Uglavnom se
pojavljuje na trupu, te na glavi i vratu. Obicno se pojavljuje kao plavo-crni do ruzi¢asto-
crveni nodus o$tro ograni¢en od okoline. Ponekad moze ulcerirati i krvariti. Uglavnom
je rije¢ o tumoru koji nastaje de novo. Razlikuju se dva klinicka oblika : ¢vorasti i ravno
rastu¢i tip. Diferencijalno-dijagnosticki treba razlikovati haemangiom, piogeni

granulom, angiokeratom, plavi nevus i pigmentirani bazilom (1).
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Slika 14. Nodularni melanom

(Izvor: http://vitalisfit.com/tag/nodularni-melanom)

1.10.7. Akrolentigiozni melanom

Najcesci je oblik MM u osoba crne rase gdje ¢ini od 60 do 72% svih melanoma.
Vrlo rijedak je u bijelaca. Naj¢esce se dijagnosticira nakon 65. godine Zivota, ¢es¢e u
muskaraca. Pojavljuje se poglavito na dlanovima, stopalima, ispod nokatne ploce.
Najcesca lokalizacija je plantarna regija (slika 15). Klinicki se o€ituje kao smede-crne
pigmentirane makule nepravilnih oblika, a moze biti i bez pigmenta. ALM se razvija u
vremenu od nekoliko mjeseci do 3 godine. Subungvalni melanom rjedi je tip melanoma
1 ve¢inom se smatra ina¢icom ALM-a. Vecina subungvalnih melanoma zahvaca palac
stopala te se ocituje crnom diskoloracijom u nokatnom lezistu (1). Pojava otocica
pigmenta oko nokta je znak uznapredovalog MM i naziva se Hutchinsonov znak.
Diferencijalna dijagnoza jest piogeni granulom, ekrini porom, Kaposijev sakrom i

gljiviéna infekcija nokta (1).
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Slika 15. Akrolentigiozni melanom

(Izvor: http://www.edumed.hr/plasticna_Kirurgija.asp?page=3)

1.10.8. Rjedi oblici melanoma

Oblici MM koji su jako rijetki i ¢ine manje od 3% svih oblika MM. U ovu skupinu
spadaju melanom sluznica, amelanotiéni melanom, dezmoplasti¢ni-neurotropni

melanom, multipli primarni melanom, metastatski, melanom u dje¢joj dobi i u trudnoci

Q).
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2. CILJ RADA

Zbog ucestalosti pojavljivanja malignih oboljenja koZe povezanih s prekomjernim
izlaganjem sunca i umjetnim izvorima UV zrafenja, zelim ukazati na vaznost

prevencije, edukacije populacije i ranog otkrivanja malignih promjena koze.

Cilj rada je prikazati osobitosti malignih tumora koze, prikazati klinicku sliku i
nacin dijagnosticiranja ovih bolesti te istaknuti uloge medicinske sestre pri pruzanju
psiholoske 1 emocionalne potpore oboljeloj populaciji, prepoznavanju akutnih 1
kroni¢nih komplikacija nastalih za vrijeme lijecenja, edukaciji oboljelih 1 njihovih

obitelji.
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3. RASPRAVA

3.1. Zdravstvena njega bolesnika s malignim tumorima koze

Onkoloska bolest je tezak teret bolesniku 1 njegovoj porodici u trenutku
postavljanja dijagnoze, ali i tokom lije¢enja. Bolest svima mijenja nacin zivota, a nitko
od nas za to nije dovoljno spreman. Maligne bolesti ograni¢avaju normalne aktivnosti
bolesnika, smanjenu radnu sposobnost, onemogucuju zivotne radosti, ograni¢avaju i
mijenjaju zZivotne planove, zahtijevaju ucesce cijele obitelji u lijeCenju i svakodnevnim

aktivnostima (8).

3.2. Proces zdravstvene njege bolesnika

Proces zdravstvene njege zapocinje utvrdivanjem bolesnikova problema, odnosno
potreba za zdravstvenom njegom. Medicinska sestra na osnovi specifi¢nih znakova i
simptoma prepoznaje problem te svjesno planira i provodi intervencije usmjerene
rjeSavanju tog problema. Podatke medicinska sestra prikuplja iz razli¢itih izvora.
Koriste¢i se tehnikom intervjua, mjerenja i promatranja te analizom medicinske
dokumentacije medicinska sestra saznaje potrebne informacije. lIzvor podataka moze
biti primarni (sam bolesnik), sekundarni (obitelj, bliski prijatelji), i tercijalni
(medicinska dokumentacija). Medu prikupljenim podacima valja razlikovati subjektivne
i objektivne. RjeSavanje problema pocinje planiranjem zdravstvene njege koje obuhvaca
utvrdivanje prioriteta, definiranje ciljeva, planiranje intervencija te izradu plana
zdravstvene njege. Tre¢a faza procesa njege je provodenje. Ona obuhvaca validaciju
plana i analizu uvjeta za njegovu primjenu. Posljednja faza procesa jest evaluacija
ciljeva. Medicinska sestra procjenjuje jesu li ciljevi, do koje razine i pravodobno
postignuti (9).
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3.2.1. Sestrinske dijagnoze kod bolesnika s tumorima bez presadnica (potrebna

kirurska ekscizija)

e Strah u/s ishodom operacijskog zahvata

e Zabrinutost u/s ishodom operacijskog zahvata

e Anksioznost u/s novonastalom situacijom / osje¢ajem izolacije / osnovnom
boles¢u i nepoznavanjem procesa operacijskog zahvata

e Tjeskoba u/s novonastalom situacijom

e Hospitalizam u/s odvojenosti od obitelji

e Neupucenost u/s nedostatkom znanja o bolesti i operacijskim zahvatom

e Nesanica u/s novonastalom situacijom i stalnom razmisljanju 0 bolesti

e Neucinkovito suceljavanje u/s novonastalom situacijom

e Socijalna izolacija u/s depresijom / zaokupljenoséu bolesé¢u

e Poremecaj self-imagea u/s operacijskim oziljkom nakon ekscizije,
operacijskim zahvatom

e Neupucenost u/s daljnjim aktivnostima nakon operacije i prehranu

e SMBS-OH / oblacenje u/s poslijeoperacijskim stanjem

e Bol u/s operacijskim zahvatom

e VR zaporemecaj seksualne funkcije u/s novonastalom situacijom

3.2.2. Sestrinske intervencije kod bolesnika s tumorima bez presadnica gdje je

potrebna kirurska ekscizija

e predstaviti se bolesniku, stvoriti osjecaj povjerenja, stru¢nosti i ugodnu
atmosferu

e stvoriti profesionalni empatijski odnos, pokazati razumijevanje za bolesnikov
strah, tjeskobu

e poticati bolesnika na verbalizaciju osjecaja, svakodnevno pruzati i pokazivati

empatiju
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pratiti verbalni i neverbalni dio komunikacije koji nam je od velike vaznosti
poticati bolesnika na postavljanje pitanja koja ga muce i nisu mu u potpunosti
jasna, biti mu na raspolaganju

osigurati bolesniku pisani materijal o bolesti

svakodnevno ohrabrivati bolesnika, biti mu podrska, davati pozitivne primjere
bolesnika koji su prosli sli¢an put ka izljecenju

pruzati bolesniku svakodnevne najnovije informacije o njegovoj bolesti
,(ukljuciti ga u proces zdravstvene njege), pretragama koje su planirane taj dan,
danu operacijskog zahvata, na dan zahvata otpratiti ga osobno u dvoranu
(bolesniku je to od velikog znacaja)

omoguciti bolesniku razgovor s lijecnikom za vrijeme kojeg ¢e dobiti stru¢ne
informacije o tome $to ¢e mu biti uradeno, na koji nacin, kako ¢e operacijski rez
izgledati i kolika je duzina oporavka

omoguciti bolesniku posjete bliskih osoba i onda kada one nisu predvidene
ukljuciti obitelj u proces zdravstvene njege, educirati obitelj o bolesti, na¢inu
lijecenja i daljnjim postupcima oko bolesnika

objasniti obitelji vaznost pruzanja podrske oboljelome u teskim trenutcima
svakodnevno provoditi zdravstvenu njegu bolesnika, pomo¢ pri odijevanju,
osobnoj higijeni nakon operacijskog zahvata

primijeniti ordinirani analgetik po odredbi lije¢nika u sluéaju pojave boli
poticati bolesnika na §to ve¢i stupanj samostalnosti nakon operacije

dati bolesniku pisane upute i broSure o nac¢inu prehrane

educirati bolesnika o dozvoljenim aktivnostima nakon operacije i po povratku
kuci

poticati bolesnika na prihvacanje situacije i pozitivno gledanje na situaciju
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3.2.3. Zastupljenost sestrinskih dijagnoza

Tablica 1. Metode lijecenja za skupinu basocellularnih carcinoma i zastupljenost

sestrinskih dijagnoza kod oboljelih ovisno o metodi lijecenja.

CARCINOMA
BASOCELLULARE
METASTAZE

1ZBOR LIJECENJA

ELEKTRODISEKCIJA

LOKALNA TERPIJA +
RADIJACIJISKA
TERAPIJA

LIJECENJE I ZASTUPLJENOST SESTRINSKIH DIJAGNOZA

Metastaze su vrlo rijetke.

Kod bolesnika s metastazama zastupljene su poglavito sestrinske
dijagnoze iz poglavlja 3.4.

Kirurska ekscizija je najées¢a metoda lijecenja kod bolesnika oboljelih
od ca.basocellulare. Kod ove populacije zastupljene su sestrinske
dijagnoze iz poglavlja 3.2.1.

Kod bolesnika lije¢enih ovom metodom zastupljene su sestrinske
dijagnoze iz poglavlja 3.2.1.

Bolesnici lije¢eni ovim metodama dosta su kompleksni, zahtijevaju
vecu sestrinsku skrb, te imaju vise sestrinskih dijagnoza samim time. U
oboljelih su zastupljene sestrinske dijagnoze iz poglavlja 3.4. u sintezi

s dijagnozama iz poglavlja 3.2.1.

Tablica 2. Metode lijeCenja za intraepidermalnu skupinu carcinoma, kompleksnost

bolesti i bolesnika te zastupljenost sestrinskih dijagnoza kod bolesnika ovisno o

bolestima.

INTRAEPIDERMALNI
KARCINOMI
BOWENOVA BOLEST

ERYTHROPLASIA
QUEYRAT

PAGETOVA BOLEST-
MAMARNI OBLIK |

LIJECENJE I ZASTUPLJENOST SESTRINSKIH DIJAGNOZA

Potpuna kirurska ekscizija, fototerapija, krioterapija teku¢im dusikom,
lokalna terapija te radioterapija jedne su od metoda lije¢enja Bowenove
bolesti.

Kod oboljelih se pojavljuju sestrinske dijagnoze iz poglavlja 3.2.1. te 3.4.
Kirurska ekscizija i plasti¢ni rekonstruktivni zahvat glavne su metode
lijeCenja ove skupine. Kod oboljelih zastupljene su sestrinske dijagnoze iz
poglavlja 3.2.1.

Kirursko lijeCenje, radioterapija te kemoterapija jedne su od metoda

lijeCenja ove skupine carcinoma. Ovo je skupina kompleksnih bolesnika,
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EKSTRAMAMARNI

PLANOCELULARNI
KARCINOM

PRIMARNI
PLANOCELULARNI
CA.
VISOKORIZICNI
PLANOCELULARNI
CA.

ovisno o tezini bolesti primjenjuju se ove metode. Ovdje su zastupljene

sestrinske dijagnoze iz poglavlja 3.2.1. te 3.4.

Metode lijeGenja za planocelularni carcinom, kompleksnost bolesti i
bolesnika te zastupljenost sestrinskih dijagnoza kod bolesnika ovisno o

bolestima.

Kod primarnog karcinoma terapija izbora je kirurska ekscizija. Kod
ovakvih bolesnika zastupljene su uglavnom sestrinske dijagnoze iz
poglavlja 3.2.1

Kod visokorizi¢nih karcinoma primjenjuju se lokalne terapije,
radioterapije, disekcije, krioterapije. Kod oboljelih su uglavnom

zastupljene dijagnoze iz poglavlja3.4.

Tablica 3. Metode lije¢enja za melanom te zastupljenost sestrinskih dijagnoza kod

bolesnika ovisno o terapiji kojom se lijece.

PRIMARNI MELANOM

METASTATSKI
MELANOM

Kirurska ekscizija je najdjelotvornija metoda lijeGenja skupine primarnih
melanoma.

Sestrinske dijagnoze kod ovih bolesnika pretezito obuhvacaju one iz
poglavlja 3.2.1.

Kirurski zahvat, radioeterapija, kemoterapija i imunoterapija jedne su od
metoda lijeCenja ove skupine melanoma.

Oboljela populacija dosta je kompleksna, s niskom stopom
prezivljavanja, kod njih prevladavaju sestrinske dijagnoze iz poglavlja
3.4.

Medicinska sestra treba utvrditi funkcioniranje pojedinca i utvrditi njegove

probleme: psiholoske, fizi¢ke, duhovne i socijalne. Prve normalne reakcija na bolest su:

Sok, nevjerica, strah od patnje, strah od boli, strah od moguce smrti, ljutnja, Zalost.
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3.3.

NajceS¢e nuspojave kod bolesnika za vrijeme i nakon primjene

terapije

mucnina i povraéanje

konstipacija

promjene na kozi i sluznici (stomatitis i ezofagitis)
krvarenja

anemija

umor

infekcija

alopecija

VR za infekciju

Zdravstvena njega je usmjerena na smanjenje straha, tjeskobe i zabrinutosti,

otklanjanje i smanjivanje tjelesnih simptoma, spreCavanje infekcije te prepoznavanje

komplikacija.

3.3.1. Alopecija — zada¢a medicinske sestre

Alopecija ili gubitak kose naj¢es¢e kod bolesnika izaziva strah i zabrinutost te ima

veliki psiholoski utjecaj najvise poradi estetskih i socioloskih razloga.

Zadaéa medicinske sestre je:

dopustiti bolesniku izrazavanje svog straha i zabrinutosti glede gubitka kose;
savjetovati upotrebljavanje blagih ph neutralnih Sampona i regeneratora;
savjetovati izbjegavanje upotrebe elektri¢nih susila (fenovi), uvijaca za kosu;
predloziti neke od postupaka koji ¢e umanjiti psiholoski utjecaj gubitka kose;

(mrezice za kosu, perike, marame oko glave).
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3.3.2. KozZne reakcije - zada¢a medicinske sestre

Kozne reakcije naj¢es¢e se ocituju kao prolazno crvenilo / urtikarija,

hiperpigmentacija, ulceracije ili reakcije poput akni.

Zadaca medicinske sestre je:

- uociti 1 prepoznati reakcije na kozi i noktima i obavijestiti lije¢nika;

- savjetovati izbjegavanje noSenja uske odjece, ovratnika, pojaseva,

- savjetovati bolesnika o izbjegavanju kontakt s grubom tkaninom;

- odrzavati §to je moguce vise kozu na otvorenome kako bi bila slobodna;

- savjetovati koriStenje blagih sapuna te izbjegavati izlaganje suncu;

- izbjegavati upotrebu dezodoransa, parfema, pudera i opéenito kozmetike na
mjestima gdje se nalazi koZzna reakcija;

- izbjegavati flastere i elasti¢ne zavoje te brijanje oSteenog mjesta.

3.3.3. Muc¢nina i povracanje - zada¢a medicinske sestre

Mucnina je podrazaj na povrac¢anje koji ¢esto prethodi ili prati povraéanje.

Zadaca medicinske sestre je:

bolesniku treba najaviti moguc¢nost pojave mucnine i povracanja, ali treba mu i

re¢i kako se one ne javljaju uvijek kod svih osoba;

- uputiti bolesnika na konzumiranje hladnije hrane ili one posluzene na sobnoj
temperaturi, nikako prevru¢u hranu jer njen miris poja¢ava osjecaj mucnine;

- izbjegavati slatke, masne, jako zaCinjene 1 zasoljene hrane kao i hrane s jakim
mirisima;

- poticati na uzimanje tekuce dijetne hrane koja smanjuje mucninu te lagane
hrane;

- izbjegavati kontakt s intezivnim mirisima i parfemima;

- poticati na svakodnevno provodenje toalete usne Supljine;

- savjetovati $to viSe provodenja vremena na svjezem zraku te spavanje za

vrijeme dok mu¢nina traje;
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- primijeniti ordinirani antiemetik po odredbi lije¢nika (Torecan, Reglan,
Zofran);

- uslucaju povrac¢anja pratiti kada se javlja, biljeziti unos i iznos tekucine.

3.3.4. Proljev —zadaéa medicinske sestre

Proljev je pojava Cestih stolica mekog ili tekuceg sadrzaja, a posljedica je razaranja
epitelnih stanica gastrointestinalnog trakta.

Zadaca medicinske sestre je:

- savjetovati konzumaciju hrane bogate proteinima i kalorijama;
- predloziti uzimanje ¢e$¢ih i manjih koli¢ina hrane;

- poticati na konzumaciju od 2000 ml teku¢ine tokom 24 h;

- poticati na redoviti odmor;

- pratiti unos i iznos tekucine;

- obavijestiti lijenika u slucaju pojave dijareje.

3.3.5. Konstipacija — zadaé¢a medicinske sestre

Konstipacija su tvrde, male, neredovite i suhe stolice. Uzroci konstipacije su:

primjena cistostatika, nepravilna prehrana te smanjena pokretljivost bolesnika.

Zadaca medicinske sestre je:

- osigurati pravilnu prehranu bolesniku, poticati ga na manje ali ¢es¢e obroke(
svjeze voce 1 povrée, zitarice, suhe $ljive, grozdice, kompot, hrana bogata
biljnim vlaknima) ;

- osigurati optimalnu hidraciju 2000 ml teku¢ine te ga redovito poticati na
hidraciju;

- poticati na tjelesnu aktivnost (redovito kretanje, Setnja poti¢e peristaltiku).
Naravno ova intervencija dolazi u obzir ako je bolesnik pokretan, ukoliko nije

poticati na provodenje aktivnih i pasivnih vjezbi u krevetu;
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- primijeniti ordinirani laksativ ili klizmu prema lije¢nickoj odredbi.
3.3.6. Stomatitis - zada¢a medicinske sestre

Stomatitis je upalna promjena na sluznici usne Supljine koju u onkoloskih
bolesnika uzrokuje primjena cistostatika, radioterapija, dehidracija, smanjen imunoloski

status.

Zadaéa medicinske sestre je:

- svakodnevno pratiti i pregledavati stanje usne Supljine te uo¢avati promjene;

- svakodnevno poticati bolesnika na njegu usne Supljine / svakodnevno provoditi
njegu usne Supljine nepokretnog bolesnika;

- izbjegavati hranu koja iritira te koja moze izazvati trauma usne Supljine;

- pokretnom bolesniku savjetovati pranje zubi mekom cetkicom i neiritiraju¢om
pastom za zube, obavezno skinuti i oprati zubnu protezu kod onih bolesnika
koji je imaju;

- ispirati usta fizioloskom otopinom, mazati usne melemom ili labelom;

- poticati bolesnika na konzumaciju 2000 ml tekué¢ine dnevno, ukoliko bolesnik

nedovoljno konzumira, nadoknadu provesti intravenozno.

3.3.7. Ezofagitis — zadaéa medicinske sestre

Ezofagitis je upalna reakcija sluznice jednjaka koja moZe napredovati do bolne
ulceracije, hemoragije. Glavni uzrok pojave ezofagitisa je primjena citostatika, zracenje

u predjelu vrata, prsta i gornjeg dijela kraljeznice.

Zadaca medicinske sestre je:
- osigurati tekucu 1 kasastu hranu koja nece nadrazivati sluznicu,
- objasniti bolesniku vaznost izbjegavanja konzumacije alkohola i duhana;

- poticati bolesnika na redovitu hidraciju 2000 ml.
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3.3.8. Anemija i umor — zadac¢a medicinske sestre

Uzrok anemije je razaranje koStane srzi i nedovoljno stvaranje eritrocita kao
posljedica kemoterapije i zraCenja. Umor i iscrpljenost popratni su simptomi zlocudne

bolesti.

Zadac¢a medicinske sestre je:

- objasniti bolesniku kako je umor normalna nuspojava kemoterapije te da se
odmara;

- objasniti bolesniku vaznost izbjegavanja tezih fizickih aktivnosti;

- po odredbi lije¢nika uzeti uzorak krvi za laboratorijske pretrage (kompletna

krvna slika).

3.3.9. VR za nastanak infekcije - zadaéa medicinske sestre

Citostatici Cesto umanjuju sposobnost kostane srzi da proizvodi bijele krvne

stanice, Sto narusava imunitet organizmu i povecava osjetljivost prema infekcijama.

Zadaca medicinske sestre je:

- promatrati bolesnika i uo¢avati mogucu pojavu znakova infekcije infekcije;

- mjeriti temperature 2x dnevno, a u slucaju porasta temperature iznad 37.5 C,
svaka dva sata;

- odrzavati integritet koZe i sluznica, redovita osobna higijena,

- osigurati optimalan nacin prehrane — visokokalori¢nu i Vvisokopreoteinsku

prehranu.
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3.4. Mogucée sestrinske dijagnoze za vrijeme i nakon primjene

terapije

e Smanjena moguénost brige o sebi u/s smanjenim pokretljivos¢u /smanjenim
podnosenjem napora

e Smanjeno podnosenje napora u/s iscrpljenosc¢u od terapije

e Kroni¢ni umor u/s terapijom

¢ VR za nastanak oSte¢enja sluzniCe usne Supljine u/s primjenom terapije

e Bol u/s osnovnom boles¢u / primjenom terapije

e VR zanastanak infekcije u/s primjenom terapije / smanjenim imunoloskim
statusom

e Manjkav unos hrane u/s primjenom terapije sekundarno mucnina i povracanje

e Poremeca;j self imagea u/s primjenom terapije sekundarno alopecija

e Strah u/s moguc¢im nepovoljnim ishodom bolesti

e Zalovanje u/s skorim gubitkom obitelji, prijatelja

e Anksioznost u/s novonastalom situacijom

e Zabrinutost u/s novonastalom situacijom

¢ VR za promijenjene obiteljske odnose u/s novonastalom situacijom

e Socijalna izolacija u/s hospitalizacijom

e VR za opstipaciju u/s primjenom terapije

¢ VR zanuspojave lijeCenja (stomatistis/ezofagitis) u/s primjenom terapije

e Smanjeno samopouzadnje u/s novonastalom situacijom i osje¢ajem ovisnosti o

drugoj osobi

3.5. Uloga medicinske sestre u edukaciji rizicne populacije o
melanomu

Pravilnom edukacijom o melanomu, rizicima izlaganja suncu, naslijedu i drugim

vaznim faktorima mozemo do odredene mjere utjecati na vazne Cimbenike razvoja

melanoma, ali i nauciti ljude samopregledu i samodijagnosticiranju sumnjivih promjena

na kozi §to moze utjecati na njihov raniji odlazak lijecniku.
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Medicinska sestra moze provoditi edukaciju rizicne populacije na dva nacina:

1. Medicinska sestra ¢e poduciti riziénu populaciju ABCD TEHNICI prepoznavanja
(10).
A (asymmetry, asimetrija) - veéina melanoma u nastajanju je asimetri¢na /

normalan madez je simetri¢an

B (border, rubovi) - rubovi melanoma su ¢esto nazubljeni i nepravilni / zdrav

madeZ ima pravilan i ujednacen rub

C (color, boja) - promjena boje i nejednolikost pigmentacije upuéuju na melanom /

normalan madez je jednobojan

D (diameter, promjer) - melanom obi¢no ima promjer veci od Sest milimetara / ako

je promjer manji od Sest milimetara, najc¢esce je rije¢ o bezopasnom madezu (10).

2. Medicinska sestra ¢e poduciti rizi¢nu skupinu samopregledu na sljede¢i na¢in (11):
Samopregled se obavlja uz pomo¢ ru¢nog ogledala, samostalno ili uz pomo¢ nekog

od ¢lanova obitelji.

savjetovati bolesnika da stoje¢i pred ogledalom pregleda svoje lice, usi, vrat i

trbuh, Zene trebaju podignuti obje dojke i pregledati kozu ispod njih;

- savjetovati da pregleda podrucje ispod pazuha na obje ruke, gornju stranu i dlan
obje Sake, podruc¢je medu prstima te lezista noktiju,

- savjetovati da pregleda unutrasnju stranu bedara, obje potkoljenice, gornji dio
stopala i podru¢je medu prstima;

- savjetovati da pregleda tabane, listove i straznje natkoljenice;

- uzeti ruéno ogledalo za pregled bedara, leda i vlasista;

- uzeti ru¢no ogledalo i pomno pogledati podrucja straznjice, genitalija, donji i

gornji dio leda.

Medicinska sestra ¢e nakon izlaganja tehnika samopregleda rizi¢noj skupini/osobi
ponuditi pisane broSure u kojima su ilustrirani nacini brzog samopregleda kojim se

bolesnik samostalno moze voditi. Tijekom edukacije medicinska sestra moze educirati i
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obitelj. Obitelj ¢e biti educirana o tehnikama samopregleda kako bi doprinijela sto

ranijem otkrivanju melanoma svojih ¢lanova obitelji
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4. ZAKLJUCAK

Zna se kako su jo$ stare civilizacije obozavale sunce kao bozanstvo ¢ije su
iscjeliteljske mo¢i bile mnogostruke. I danas vlada misljenje da izlaganje suncu ima
blagotvorno djelovanje. Sunce je izvor Zivota a njegova energija uspjesno pospjesuje
rast, jaca kosti jer potiCe sintezu vitamina D. KoZa, kao najve¢i ljudski organ,
predstavlja jedinstveni na¢in komunikacije izmedu nas i okoline, stoga je gotovo
nemoguce ne zapitati se mozemo li preko koze saznati neSto vise o nasem vlastitom
zdravlju. Odgovor je da, postoji niz koznih o¢itovanja koje nam odaju poruke o nasem
organizmu, a na nama je umijece raspoznavanja tih znakova. Unato¢ svim saznanjima o
Stetnosti prekomjernog suncanja zbog jake zelje za preplanulos¢u ljudi zaboravljaju na
aspekt zdravlja. Posljedica toga je odabir neodgovarajuée ili nikakve zastite od sunca.

Pojam preplanulog tena posebice u ljetnim mjesecima postavljen je kao sinonim ljepote.

Sirom svijeta biljeZi se ekstremni porast malignih tumora koZe, a posebno
melanoma koze koji spada u najzlo¢udnije tumore upravo zbog svog svojstva brzog
metastaziranja. Opc¢enito govoreci, tumori koZe nastaju u epidermis (vanjskom sloju
koze) sto ih ¢ini oku vidljivima. Uglavnom nastaju na dijelovima tijela izlozenim suncu,
ukljucujuéi tjeme, lice, usne, us$i, vrat, prsiste, ruke. Najce$¢i upozoravajuéi znak
postojanja jest novonastala promjena. Jedini nafin da se smanji broj oboljelih od
malignih tumora koZe jest pravovremena dijagnostika i lijeCenje u ranoj fazi. Vazno je
zapamtiti da je rana dijagnoza najbolje lijeCenje jer je upravo kod takve dijagnoze prva
metoda lijeCenja kirurSko odstranjivanje bez daljnjeg tretmana za oboljeloga ukljuéujuci

radioterapiju i kemoterapiju.

U danaSnje vrijeme trebalo bi se S$to viSe vremena provoditi na edukaciji
populacije i podizanju razine svijesti. Ljudi nisu dovoljno educirani i osvijeSteni te ne
shvacéaju samu ozbiljnost ove bolesti. Veéina uglavnom reagira kada bude prekasno §to
je porazavajuca Cinjenica. Najbolja prevencija malignih tumora koze jest samopregled.
Prilikom samopregleda koristi s¢ ABCD pravilo ,naj¢es¢e ga mozemo provoditi sami ili
uz pomo¢ druge osobe. Upravo zato samopregled treba postati jedna dobra navika ljudi

koja ¢e se provoditi 1- 2 puta mjesecno.
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5. SAZETAK

U posljednjih nekoliko godina, izneseno je niz alarmantnih podataka o naglom
porastu broja malignih koznih oboljenja u sve veceg broja ljudi diljem svijeta. Hrvatska
je mediteranska zemlja s velikim brojem suncanih dana u godini, a zbog nedovoljne
zaStite od UV-zraCenja, moguée je ocekivati veéu ucestalost tumora koze medu

populacijom.

Razlozi za sve ve¢i broj oboljenja koze su promjene u ozonskom omotacu zemlje,
ali i sve popularniji solariji. Najzlo¢udniji tumor koze i sluznica jest maligni melanoma
koji nastaje malignom preobrazbom melanocita u kozi. Najvazniji etioloski okolisni
¢initelj u nastanku melanoma jest UV-zracenje. Moze nastati na nepromijenjenoj kozi ili
preobrazbom iz madeza. Najveca incidencija melanoma zabiljezena je na trupu kod
muskaraca i na donjim udovima kod zena. Nakon 45. godine incidencija melanoma veca

je medu muskarcima. Sklon je brzom metastaziranju.

Bazocelularni karcinom koZe (BCC) najces¢i je maligni epitelni tumor koZe koji se
povezuje s intenzivnom izlozenoséu UV-zrakama, ioniziraju¢em zracenju, izlozenosti
arsenu te pozitivna obiteljska i osobna anamneza Pojavljuje se najéesée u dobi izmedu
50. i 70. godina, ¢es¢i je kod Zena i osoba svijetlije puti. Nije skon metastaziranju.
Spinocelularni ili planocelularni karcinom zajedno s bazocelularnim karcinomima
ubraja se u nemelanomske kozne karcinome. Nakon 40. godine incidencija mu je veca
kod muskaraca | osoba svijetlije puti. Najée$¢e se pojavljuje u dobi od 70.godina.
Cinitelji koji doprinose nastanku ovog karcinoma jesu: UV zralenje, ionizirajuée
zradenje, izloZenost arsenu, infekcija HPV-om i pozitivna anamneza. Cetvrtu skupinu
malignih tumora koZe ¢ine intraepidermalni tumori. U ovu skupinu spadaju: Bowenova

bolest, Erytroplsia Querat i Pagetova boelest s mamarnim i ekstramamarnim oblikom.

Najcesc¢a metoda lijecenja malignih tumora koze je kirurska ekscizija koja je prva
metoda lijeCenja kod tumora gdje nema presadnica. Kod tumora gdje su prisutne
presadnice nastupa se s raznovrsnim tehnikama lijeCenja pocevsi s radioterapijom,
kemoterapijom i biokemeoterapijom, elektodisekcijom i brojnim drugima ovisi o vrsti
tumora. Onkoloska bolest je tezak teret bolesniku i njegovoj porodici u trenutku

postavljanja dijagnoze, ali i tokom lije¢enja.
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Uloga medicinske sestre od iznimnog je znaCaja za onkoloske bolesnike.
Usmjerena je na smanjenje straha, tjeskobe i zabrinutosti, otklanjanje i smanjivanje
tjelesnih simptoma, spreCavanje infekcije te prepoznavanje komplikacija. Uloga sestre
ovdje ne prestaje, ona svojim znanjem i vjeStinama poducava populaciju koja je pod
rizikom za nastanak melanoma tehnikama prepoznavanja sumnjivih novotvorevina
uce¢i ih pravilu ABCD. Pravovremenom edukacijom podizué¢i razinu svijesti kod

populacije uéiniti ¢emo veliku dobrobit. To je ¢ar i zadovoljstvo naseg posla.
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6. SUMMARY
Health care of patients with malignant tumors of the skin

In last few years, several alarming data about high increase of malignant skin
diseases by big number of people all over the world are being presented to us. Croatia is
a mediterranian country with high number of sun days per year, a with bad UV

protection, it is possible to expect a higher number of skin tumors.

The reasons for increasing number of skin diseases are changes in the ozone layer
of the Earth, but also increasingly popular solariums. Malignant melanoma is the most
malignant tumor of the skin and mucous membranes, and it is formed from the
malignant transformation of melanocytes in the skin. The most important etiologic
factor in the occurrence of melanoma is UV radiation. It can occur on unchanged skin or
from moles transformation. The highest incident of melanoma was observed on the
trunk in men and lower limbs in women. After 45 th year the incident of melanoma is

higher among men. Metastazies quicky.

Basallcell carcinoma (BCC) is the most common malignant epithelial tumor of the
skin, tumor that is associated with exposure to UV rays, ionized radiation, arsenic
exposure and positive family and personal medical history. Occurs most often between
the ages of 50 and 70, more common among women and people with brighter skin.lIt
does not metastazies quickly.Planocell carcinoma and basocell carcinoma are non-
melanoma skin cancers. After the 40 years of living the incident is higher among men
and people with brighter skin. Most commonly occurs at the age of 70 years. Etilogical
factors are: UV radiation, ionized radiation, arsenic exposure, HPV infection and positv
medical history. The fourth gropu of malignant tumors of the skin make intarepidermal

tumors. In this gropu are: Bowen disease, Erytroplasia Querat and Paget disease.

If there are not metastastazes, the first method of treatment is surgical
operation.Tumor with metastazes are treated with different methods: radiotherapy,
cemoterapy and biotherapy, electrodisection and with other techniques.Oncological

disease is very hard thing for patient and his family duaring treatmet.
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The nurse role is highly important for oncological patients. She is there for
reduction of the fear, anxiety and worry, removing and reduction of physically
symptoms, infection prevention and complication recognition. The nurse role does not
end here, but she educates people how are at the risk of getting melanoma with her
knowledge and skills of melanoma recognition tehnicques, mostly learning them to use
ABCD rule. We can do a big thing with educating people right on time to wake up their

awareness. That is glamour and satisfaction of our job.
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