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Wstep. Miesaki tkanek migkkich stanowig heterogenna grupe nowotworéw ztosliwych pochodzacych z embrionalnej tkanki
mezenchymalnej i neuroektodermalnej. W Polsce stanowig okoto 7% wszystkich dzieciecych nowotwordw ztosliwych, reprezentujac,
po biataczkach, guzach osrodkowego uktadu nerwowego, chtoniakach i nerwiaku zarodkowym, piata co do czestosci grupe
nowotworéw ponizej 16 r. 2. Przystepujac do leczenia dziecka z nowotworem nalezy bra¢ pod uwage: rodzaj, lokalizacje i miejscowa
rozlegtos¢ nowotworu, jego dynamike i stadium zaawansowania; wiek i stan ogdlny pacjenta. Wspétczesne leczenie w nowotworach
zZtosliwych u pacjentdw pediatrycznych ma charakter skojarzony, wieloprofilowy i sktada sie z chemioterapii wielolekowej zabiegu
chirurgicznego, radioterapii, rehabilitacji i opieki paliatywnej.

W celu analizy probleméw pielegnacyjnych u dziecka z wyzej wymienionym nowotworem przedstawiono przypadek dziewczynki
Z rozpoznanym Sarcoma Synowiale, u ktérej od wystapienia pierwszych objawéw choroby do postawienia koricowego rozpoznania
mineto péttora roku. Miato to istotny wptyw na stan zdrowia dziewczynki, jej rozwéj emocjonalny, spoteczny oraz funkcjonowanie
catej rodziny.

Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie problematyki zwiazanej z opieka nad dzieckiem z nowotworem ztosliwym na podstawie
analizy wybranego przypadku klinicznego.

Materiat i metodyka. Analiza dokumentacji medycznej dziecka z rozpoznanym guzem ktebu kciuka lewej reki Sarcoma Synoviale
oraz wywiad anamnestyczny z rodzina.

Wyniki i wnioski. Problemy dziecka ze zdiagnozowanym nowotworem, istotnie wiaza sie z objawami somatycznymi choroby takimi
jak bél, czy powiktania chemioterapii. Rownie wazne sq jednak kwestie zwiazane ze sfera psychiczng dziecka. Trudnym problemem
jest lek i zaburzone poczucie bezpieczenistwa, szczegdlnie w przypadku, gdy proces diagnozowania jest bardzo dtugi.

miesak, maziowczak ztosliwy, onkologia, pediatria, studium przypadku

Introduction. Soft tissue sarcomas are a heterogeneous group of malignant tumors derived from the embryonic mesenchymal and
neuroectodermal tissue. In Poland, they constitute about 7% of all childhood malignant tumors and represent the fifth group of the
most common tumorous under the age of 16 after leukemia, central nervous system tumor, lymphoma and neuroblastoma. When
starting treatment of a child with cancer, the following points should be taken into account: the type, localization and size of cancer
with its dynamics and the stage of disease, the general condition and the age of a patient. The contemporary treatment of patients
with malignant tumor is combined and multi-profile. This treatment consists of multidrug chemotherapy, surgery, radiotherapy,
rehabilitation and palliative care.

In order to analyze care problems of a child with malignant tumor, we present the case of a girl with Synovial Sarcoma who was
diagnosed after a year and a half since the first symptoms have occurred. It had a significant impact on the girl’s health condition,
emotional and social development as well as on the functioning of her whole family.

Aim. The aim of the study was to present the problem associated with a care of a child with malignant tumor based on the analysis
of a chosen clinical occurrence.

Material and methods. Analysis of medical records of the child was diagnosed thenar tumor of the left hand Synovial Sarcoma and
the anamnestic interview with the family.

Results and conclusions. Problems of the child diagnosed with cancer are significantly associated with somatic symptoms of the
disease such as pain, or complications of chemotherapy. Equally important are the issues related to child mental sphere. A difficult
problem is anxiety and impaired sense of security, particularly in cases when the diagnosis process is very long.

Sarcoma, Synovial, oncology, pediatric, case study

Pielegniarstwo XXI wieku



B WPROWADZENIE

Nowotwory u pacjentéw pediatrycznych wykazuja
duze zréznicowanie histopatologiczne i anatomiczne. Pod
wieloma wzgledami réznia si¢ od nowotwordéw wieku
dorostego. Odrebna jest czesto$¢ ich wystepowania, klasy-
fikacja, przebieg kliniczny, reakcja na leczenie, a w konse-
kwencji réwniez inne rokowanie [1].

Migsaki tkanek migkkich stanowia heterogenna grupe
nowotworow zlodliwych pochodzacych z embrionalnej
tkanki mezenchymalnej i neuroektodermalnej. W Polsce
stanowia okoto 7% wszystkich dzieciecych nowotworéw
ztosliwych, reprezentujac, po biataczkach, guzach oérod-
kowego ukladu nerwowego, chtoniakach i nerwiaku
zarodkowym, piata co do czestosci grupe nowotworéw
ponizej 16 r.z. Wiekszo$§¢ zachorowan dotyczy dzieci
w wieku 2-6 lat oraz mlodziezy powyzej 12 1. 2.

U dzieci w celach terapeutycznych i uwzgledniajagcym
wrazliwo$¢ na chemioterapi¢ nowotwory tkanek miekkich
podzielono na nastepujace grupy:

I. Guzy RMS: wrazliwe na chemioterapie, réznia si¢ hi-
stopatologia, przebiegiem klinicznym i rokowaniem.

a) korzystnej histologii,

b) niekorzystnej histologii (Sarcoma Synoviale),

Il. Guzy nie-RMS: o niskiej wrazliwosci na chemioterapie

[2].

Objawy miesakéw moga by¢ bardzo réznorodne
w zaleznosci od lokalizacji i tempa wzrostu nowotworu.
Poczatkowe symptomy sg czesto niecharakterystyczne
i moga nasladowa¢ inne choroby wieku rozwojowego.
W wiekszosci przypadkéw jako jedyny objaw migsakow
tkanek miekkich stwierdza si¢ niebolesny guz, a takze
niekiedy niebolesne znieksztalcenie zaryséw konczyny
w poblizu stawdéw. Do objawdw pdznych mozna zaliczy¢
pojawienie si¢ bélu i parastezji w uprzednio niebolesnym
guzie oraz szybki wzrost lub przyspieszenie wzrostu we
wczesniej obserwowanej zmianie [3].

Rozpoznanie powinno opierad si¢ na anamnezie oraz
badaniach: przedmiotowym, obrazowym, histopatolo-
gicznym, laboratoryjnym i molekularnym. Ostateczna
diagnoza jest stawiana tylko na podstawie wyniku histopa-
tologicznego. W przypadku rozpoznania migsaka nalezy
okregli¢ takze: lokalizacje guza, odgraniczenie od otocze-
nia, zajecie weztéw chlonnych, przerzuty odlegte, wydol-
no$¢ pozostalych narzadéw i tkanek [1].

Przystepujac do leczenia dziecka z nowotworem nalezy
bra¢ pod uwage przede wszystkim rodzaj, lokalizacje
i miejscowa rozlegto$¢ nowotworu, jego dynamike i sta-
dium zaawansowania, a takze wiek i stan ogdlny pacjenta.

Wspélczesne leczenie w nowotworach zlosliwych
u pacjentéw pediatrycznych ma charakter skojarzony -
wieloprofilowy i sklada sie z chemioterapii wielolekowej,
zabiegu chirurgicznego, radioterapii, rehabilitacji i opieki
paliatywnej [3].

Sarcoma Synoviale — maziéwczak zlodliwy jest nowo-
tworem rzadko wystepujacym u dzieci. Nowotwor ten
moze wystepowac w kazdej lokalizacji. W ponad potowie
przypadkéw zajmuje koniczyny w obrebie duzego stawu.
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Przebieg kliniczny jest agresywny od pewnego etapu cho-
roby, ale w wywiadzie czesto stwierdza si¢ istniejacego
wczesniej guza, ktéry mogt by¢ tkliwy lub bolesny przy
dotyku [4,5].

B WYNIKI

Dziewczynka, lat 5, w wywiadzie od stycznia 2013 roku
zglaszala bolesnos¢ dotykowa w okolicy blizszej nasady
kciuka lewego. Od tego okresu matka wielokrotnie kon-
sultowata dziecko u lekarzy pediatréw oraz dwukrotnie
u chirurga dzieciecego. Skéra w okolicy niezmieniona,
uznano te objawy za bdle wzrostowe. Ze wzgledu na
znaczne nasilenie si¢ dolegliwosci bélowych w styczniu
2014 roku dziecko ponownie bylo konsultowane przez
chirurga, podjeto probe wykonania USG, jednak ze
wzgledu na nasilenie dolegliwo$ci bolowych okazato si¢
by¢ niemozliwe. W marcu 2014 roku wykonano badania
obrazowe, stwierdzono obecno$¢ guza ksztaltu soczewko-
watego, bez wyraznych cech zlogliwosci. Ponownie hospi-
talizowana w kwietniu 2014 roku, kiedy to wykonano
zabieg nieradykalny resekcji guza z pobraniem mate-
rialu histopatologicznego, usunig¢to w catosci widoczne,
zmienione makroskopowo tkanki guza, bez zachowania
marginesu onkologicznego (margines tkanek zdrowych).
W pierwszej ocenie preparatu w badaniu podejrzenie
nowotworu zlosliwego. Preparaty konsultowano w kolej-
nej pracowni histopatologicznej. Diagnoza — obraz moze
wskazywac na guz pochodzenia synovialnego. Weryfikacja
w osrodku referencyjnym w Warszawie — potwierdzono
rozpoznanie Sarcoma Synoviale. W badaniach obrazo-
wych i izotopowych nie stwierdzono zmian przerzuto-
wych. W czerwcu 2014 roku przekazana do osrodka we
Wroclawiu. Dziewczynke zakwalifikowano do kolejnego
zabiegu chirurgicznego w celu poszerzenia marginesu
onkologicznego resekcji zmiany (wraz z istniejacym ryzy-
kiem zabiegu okaleczajacego — amputacji) oraz zalozenia
portu naczyniowego celem prowadzenia chemioterapii.
Biorac pod uwage wynik histopatologiczny, wyniki badan
obrazowych koniecznych do diagnostyki stadium choroby
nowotworowej wykluczajace obecnos¢ przerzutéow odle-
glych, wiek pacjentki oraz lokalizacje guza pierwotnego
zakwalifikowano pacjentke do leczenia wedlug protokotu
CWS 2006, schemat dla guzéw RMS-like. Dziewczynka
odbyta 9 cykli chemioterapii (rozpoczecie w czerwcu
2014). Zadecydowano o odstgpieniu od radioterapii lokal-
nej ze wzgledu na mikroskopowa radykalna resekcje guza.
W pazdzierniku 2014 u dziewczynki wystapila goraczka,
podwyzszone parametry zapalne, agranulocytoza, zasto-
sowano antybiotykoterapie wraz z kontynuacja chemiote-
rapii. Wyniki morfotyczne krwi poprawily sie. W grud-
niu 2014 roku zakonczono leczenie chemioterapeutyczne.
U dziewczynki wystepuja powikianie po leczeniu - poli-
neuropatia oraz bradykardia, stad konieczne s réwniez
kontrolne wizyty w poradniach neurologicznej i kardiolo-
gicznej, a takze prowadzenie rehabilitacji ruchowej.
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Model opieki pielegniarskiej nad dzieckiem

z Sarcoma Synoviale

Diagnoza pielegniarska I : Powiklania chemioterapii,

tj. wymioty, nudnosci, brak apetytu, zaparcia

Cel opieki: zapobieganie powiklaniom, zmniejszenie ich

nasilenia.

Plan dziafania:

e zastosowanie odpowiednio wcze$nie przed podaniem
cytostatyku leku przeciwwymiotnego zgodnego z indy-
widualng kartg zlecen,

e niepodawanie cytostatykéw bezposrednio po positku
lub w trakcie,

e nauczenie dziecka technik relaksacyjnych, odwrocenie
uwagi dziecka poprzez zaproponowanie mu zadan do
wykonania,

e zalozenie karty obserwacyjnej i regularne pomiary
podstawowych parametréw zyciowych,

e zaproponowanie do picia siemienia Inianego w celu
ochrony blony $luzowej zoladka,

e zapewnienie miski nerkowatej, ligniny i wody do ptu-
kania ust,

e w przypadku biegunki obserwacja wygladu stolca,

e dostarczenie plynéw do picia, picie malymi porcjami,

¢ unikanie zapachéw drazniacych [6].

Diagnoza II : Niepokdj zwigzany z dolegliwosciami bélo-

wymi.

Cel: zapobieganie lub zmniejszenie nasilenia dolegliwosci

bdlowych.

Plan dziafania:

e zastosowanie niefarmakologicznych metod minimali-
zowania bolu,

o farmakologiczne $rodki przeciwbdlowe na zlecenie
lekarza,

e prowadzenie karty obserwacji nasilenia bolu,
dostosowanie aktywnosci dziecka do jego samopoczu-
cia w dniu wystgpienia bélu [7].

Diagnoza III : Obnizona odpornos¢, ryzyko wystapienia

zakazenia.

Cel: zapobieganie wystapieniu zakazenia.
Plan dziafania:

e umieszczenie dziecka w izolatce i ograniczenie liczby
0s6b opiekujacej si¢ dzieckiem,

e przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki podczas
wykonywania dziatan terapeutycznych,

e obserwacja w kierunku wykrycia wczesnych objawdw
infekcji,

o dokladna toaleta ciala,

e zachowanie czystosci sprzetow i zabawek na sali,
codzienna zmiana bielizny osobistej i poscielowej,

e edukacja dziecka i rodzicow dotyczaca zachowania
ostroznosci, zasad higieny oraz czgstego mycia rak [6].

Diagnoza IV: Mozliwos$¢ powiklan zwigzanych z zalozo-

nym portem naczyniowym.

Cel: zapobieganie powiklaniom lub wczesne ich wykrycie.
Plan dziafania:

e przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki,

e kontrola miejsca wprowadzenia portu,

e zachowanie maksymalnej jalowosci przy uzytkowaniu
portu,

e edukacja rodzicéw dotyczaca postepowania z portem
naczyniowym [6].

Diagnoza V: Brak akceptacji zmienionego wygladu.

Cel: zmniejszenie negatywnych emocji dziewczynki.
Plan dziafania:

e nawigzanie kontaktu z dzieckiem, poznanie potrzeb
i problemow,
umozliwienie kontaktu z rodzina,
zapoznanie z innymi dzie¢mi z chorobg nowotworows,
zapewnienie mozliwo$ci do wspélnej zabawy,

e zwigkszenie poczucia wartos$ci poprzez docenianie
dziecka w codziennych sytuacjach [6,7].

Diagnoza VI: Lek rodzicéw o zdrowie i zycie dziecka,

zaburzenie funkcjonowania rodziny.

Cel: zmniejszenie leku rodzicéw, poprawa funkcjonowa-

nia rodziny.

Plan dziafania:

e nawigzanie kontaktu z rodzicami, poznanie ich obaw
i problemow,

e umozliwienie codziennego kontaktu z lekarzem, psy-
chologiem, duszpasterzem,

e umozliwienie kontaktu z grupa wsparcia, fundacjami
zrzeszajacymi osoby z podobnymi problemami,

e przyjecie postawy terapeutycznej [6,7].

B WNIOSKI

1. Personel medyczny nie moze bagatelizowa¢ zadnych
objawéw zglaszanych przez dziecko.

2. Nie nalezy bez wykonania pelnej diagnostyki zalo-
zy¢, ze u dziecka wystepuje problem psychologiczny,
a nie somatyczny (w opisywanym przez nas przypadku
przez rok czasu nie zostalo wykonane zadne badanie
obrazowe).

3. Bagatelizowanie wczesnych objawdw moze mie¢ wplyw
na rozpoznanie, rokowanie i metody leczenia.

4. W opisywanym przypadku determinacja rodzicow
w dazeniu do postawienia diagnozy uratowata dziecku
zycie.

5. Zaangazowanie personelu medycznego, a szczegdl-
nie obserwacja pielegniarska i stuchanie dziecka oraz
dokladna analiza sytuacji ma bardzo wazny wplyw na
proces diagnozowania i leczenia pacjenta.

I PODSUMOWANIE

Warto zauwazy¢, ze nastapil postep w zakresie technik
leczenia nowotworéw u dzieci, ktéry poprawit ich rokowa-
nia, wzrosta liczba 0s6b wyleczonych z choroby nowotwo-
rowej, wydluzyt si¢ czas przezycia pacjentéw. Jednak opi-
sywany przez nas przypadek wskazuje na to, iZ sam postep
medycyny nie wystarcza, ze potrzeba réwniez empatii,
dobrej woli, uwaznego stuchania i obserwacji. Stuchajmy
tego co méwi nam dziecko.
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