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Izvlecek

Endokrinoloske motnje pri otrocih in mladostnikih so
pomembna skupina kroni¢nih bolezni, ki vplivajo na rast,
razvoj, presnovo in kakovost Zivljenja. Zaradi kompleksne-
ga delovanja endokrinega sistema imajo te bolezni pogosto
vecplastne posledice, ki segajo od telesnih do psihosocialnih
teZav. Med najpogostejse sodijo motnje rasti, debelost ter
bolezni hipotalamohipofizne osi, medtem ko redkejsa stanja
vkljucujejo genetske bolezni, kot je ahondroplazija.
Obravnava otrok in mladostnikov z endokrinoloskimi mot-
njami zahteva celosten, individualiziran in multidisciplina-
ren pristop, ki vkljucuje sodelovanje razli¢nih strokovnjakov.
Diplomirana medicinska sestra ima pri tem kljucno vlogo,
saj sodeluje pri edukaciji otrok in njihovih starsev/skrbni-
kov, izvajanju diagnosti¢nih postopkov, spremljanju poteka
zdravljenja ter zagotavljanju psihosocialne podpore.
Poseben izziv je dolgorocna adherenca otrok in mladostnikov,
saj je pri Stevilnih boleznih zdravljenje dolgotrajno in zahteva
aktivno sodelovanje otroke in mladostnika in njegove druZine.
Medicinska sestra s svojim znanjem, izkusnjami in komunikacij-
skimi vescinami pomembno prispeva k izboljSanju sodelovanja
otrok in mladostnikov, s tem pa tudi k uspesnosti zdravljenja.
Namen ¢lanka je predstaviti vlogo diplomirane medicin-
ske sestre pri obravnavi otrok in mladostnikov z izbranimi
endokrinoloskimi motnjami ter poudariti pomen njenega
dela v sodobni pediatri¢ni endokrinologiji.

Kljucne besede: edukacija, otrok, mladostnik, medicin-
ska sestra, rastni hormon, debelost, diabetes insipidus,
ahondroplazija.

Abstract

Endocrine disorders in children and adolescents represent
an important group of chronic diseases that affect growth,
development, metabolism and quality of life. Due to the
complex functioning of the endocrine system, these con-
ditions often have multifaceted consequences, impacting
both physical health and psychosocial well-being. The most
common disorders include growth disturbances, obesity and
diseases of the hypothalamic-pituitary axis, while rarer con-
ditions include genetic disorders such as achondroplasia.
The management of children with endocrine disorders
requires a holistic, individualized and multidisciplinary
approach, involving collaboration among various healthcare
professionals. Registered nurses play a key role in this pro-
cess, participating in patient and family education, perform-
ing diagnostic procedures, monitoring treatment progress
and providing psychosocial support.

Long-term adherence to treatment represents a particular
challenge, as many therapies are prolonged and require active
involvement from both the patient and their family. Through
their professional knowledge, clinical experience and com-
munication skills, nurses significantly contribute to improv-
ing patient adherence and consequently treatment outcomes.
The aim of this article is to present the role of the registered
nurse in the care of children and adolescents with selected
endocrine disorders and to highlight the importance of nurs-
ing practice in modern pediatric endocrinology.

Keywords: education, child, adolescent, nurse, growth hor-
mone, obesity, diabetes insipidus, achondroplasia.
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Uvod

Endokrinoloske motnje pri otrocih in
mladostnikih predstavljajo heterogeno
skupino bolezni, ki pomembno vpliva-
jo na rast, razvoj, presnovo in kako-
vost Zivljenja. Zaradi kompleksnosti
endokrinega sistema se te motnje
pogosto kazejo z razlicnimi telesnimi
in psihosocialnimi posledicami, zato
zahtevajo zgodnje prepoznavanje ter
celostno in multidisciplinarno obrav-
navo. V tem procesu ima pomembno
vlogo medicinska sestra, ki s svojim
znanjem, edukacijo in podporo prispe-
va k boljsi obravnavi otrok ter njihovih
druZin.

Namen prispevka je predstaviti vlogo
diplomirane medicinske sestre (DMS)
pri obravnavi otrok in mladostnikov z
izbranimi endokrinoloskimi motnja-
mi ter poudariti pomen njenega dela
v sodobni pediatricni endokrinologiji.

Vloga diplomirane
medicinske sestre
pri zdravljenju otrok
in mladostnikov z
rastnim hormonom

Motnje rasti v otroStvu predstavljajo
pomemben zdravstveni in razvojni pro-
blem, ki zahteva pravocasno diagnosti-
ciranje in celostno obravnavo. Nizko rast
opredelimo kot telesno visino, ki je manj
kot dve standardni deviaciji pod povpre-
¢jem za starost in spol, kar pomeni, da
otrok sodi med najnizjih nekaj odstotkov
populacije (1, 2). Najpogostejsa indikaci-
jazazdravljenje zrastnim hormonom je
pomanjkanje rastnega hormona. Poleg
tega pa zdravljenje vkljucuje tudi otro-
ke, rojene majhne za gestacijsko starost,
brez nadomestne rastiv prvih treh letih
Zivljenja, ter otroke z dolocenimi genet-
skimi sindromi in kroni¢nimi boleznimi
(1,2).

Rastni hormon igra pomembno vlogo
pri telesni rasti, presnovi in razvoju.
Njegovo pomanjkanje vodiv nizko rast,
zapoznelo kostno zorenje in neugodne

spremembe telesne sestave, zmanjsan
delez misicja in povecan delez mascev-
ja (3). Zdravljenje z rekombinantnim
humanim rastnim hormonom omogo-
Ca izboljSanje rasti ter pozitivno vpliva
na telesno sestavo, sr¢no-zilno zdravje
in kakovost Zivljenja (2, 3). Ker zdravlje-
nje obicajno traja vec let, je za dosega-
nje optimalnih rezultatov klju¢na dobra
adherenca, pri emer igra pomembno
vlogo DMS.

Rastni hormon je polipeptidni hor-
mon, ki ga izlo¢a adenohipofiza. Njego-
vi ucinki se posredujejo preko inzulinu
podobnega rastnega faktorja 1 (IGF-1),
ki neposredno vpliva na rast kosti in
mehkih tkiv (3). Pomanjkanje rastnega
hormona je lahko prirojeno ali prido-
bljeno in se lahko pojavlja samostojno
ali v sklopu pomanjkanja vec hipofiznih
hormonov (1, 2).

Rekombinantni rastni hormon se apli-
cira subkutano. Do pred nekaj let je
bilo treba zdravilo aplicirati vsak dan,
ob toc¢no dolocenem casu zvecer. Cilj
zdravljenja je doseci normalno kon¢no
telesno visino, po moznosti znotraj
genetskega potenciala, ter izboljSati
presnovne ucinke hormona (3). U¢in-
kovitost zdravljenja je odvisna od zgo-
dnjega zacetka, pravilnega odmerjanja
in rednega dajanja zdravila.

Pomemben napredek na tem podro-
¢ju so dolgodelujoci pripravki rastne-
ga hormona, ki omogocajo aplikacijo
enkrat tedensko. Klini¢ne raziskave so
pokazale, da so ti pripravki vsaj pri-
merljivo tako ucinkoviti in varni kot
je vsakodnevno zdravljenje. Zato lah-
ko izboljSajo adherentnost otrok in
mladostnikov (3, 4). Slaba adherenca
namre¢ pomembno vpliva na slabse
rezultate zdravljenja (4).

Vloga DMS pri obravnavi otrok in mla-
dostnikov, zdravljenih z rastnim hor-
monom, je celostna in vkljucuje tako
klinicne kot tudi edukativne in pod-
porne vidike zdravstvene nege. Njena
vloga se zaCne Ze ob uvedbi zdravljenja,
ko otroku ali mladostniku ter njegovim
starSem ali skrbnikom predstavi potek
zdravljenja. Pomembno je, da infor-

macije poda jasno in razumljivo ter
jih prilagodi starosti otroka in stopnji
razumevanja druzine.

Eden kljucnih vidikov njenega dela
je usposabljanje za pravilno aplicira-
nje zdravila. Ker zdravljenje poteka v
domacem okolju, morajo biti otroci in
mladostniki ter njihovi starsi ali skrbni-
ki ustrezno pouceni o pravilni tehniki
subkutane aplikacije, izbiri mesta inji-
ciranjain preprecevanju lokalnih zaple-
tov. Pritem je pomemben individualen
pristop, saj se otroci pogosto soocajo
s strahom pred injekcijami, kar lahko
negativno vpliva na sodelovanje pri
zdravljenju.

Zdravilo se aplicira subkutano z injek-
cijskim peresnikom, ki je prednapol-
njen z zdravilom in je enostaven za
uporabo. Za aplikacijo zdravila je pot-
rebno izbrati ustrezno dolZino igle, ki jo
je potrebno zamenjati po vsaki aplika-
ciji. Otroke in mladostnike ter njihove
starSe ali skrbnike je potrebno pouciti
tudi o pravilnem shranjevanju zdravila.

DMS je pomembna tudi pri spremlja-
nju otroka med zdravljenjem. Otroci
in mladostniki so vabljeni na kontrolni
pregled v rednih ¢asovnih intervalih na
Sest mesecev. Ob rednih ambulantnih
pregledih DMS poleg antropometri¢nih
meritev (telesna viSina, sedna visina,
razpon rok) Se odvzame kri za labora-
torijske preiskave za oceno ucinkovi-
tosti in varnosti zdravljenja, posname
EKG (elektrokardiogram) ter izvede
meritve za opredelitev kostne gosto-
te in sestave telesa (denzitometrija/
bioimpedanca). Na koncu izvede Se
reedukacijo, ki vkljuCuje preverjanje
pravilnega apliciranja zdravila, pregled
koZe in vbodnih mestin rednost aplika-
cij. Vse navedeno tudi zabeleZi v otro-
kovo zdravstveno dokumentacijo. Na
Klinicnem oddelku za endokrinologijo,
diabetes in bolezni presnove na Pedia-
triéni kliniki v Ljubljani vodimo kazalnik
kakovosti zdravstvene nege na podro-
¢ju spremljanja vbodnih mest pri apli-
kaciji rastnega hormona.

Adherenca pri zdravljenju je eden
kljucnih dejavnikov uspeSnos-
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ti zdravljenja. Zaradi dolgotrajnosti
terapije, potrebe po rednih aplikacijah
lahko pride do zmanjsanja motivacije
otrok in mladostnikov ter njihovih star-
Sev ali skrbnikov, kar vodi v neredno
izvajanje zdravljenja. Dokazano je, da
slabsa adherenca vodi v slabsi odziv
na zdravljenje in manjsi prirast teles-
ne visine (4). Medicinska sestra igra
pri tem pomembno vlogo, saj otro-
ke spodbuja, motivira ter jim poma-
ga pri premagovanju ovir, povezanih
z zdravljenjem. Uporaba dolgodelu-
joCih pripravkov rastnega hormona
lahko dodatno prispeva k izboljSanju
sodelovanja otrok in mladostnikov pri
zdravljenju (3, 4).

Poleg fizicnega vidika ima zdravljenje
zrastnim hormonom pomemben vpliv
tudi na psihosocialni razvoj otroka.
Otroci z nizko rastjo se lahko soocajo z
nizko samopodobo, socialno osamitvi-
join z obCutkom drugacnosti (3). DMS
nudi podporo tako otroku kot njegovi
druZini, spodbuja odprto komunikaci-
join po potrebi vkljucuje druge ¢lane
zdravstvenega tima.

Obravnava otroka s pomanjkanjem
rastnega hormona zahteva multidisci-
plinarni pristop, v katerem sodeluje-
jo pediater endokrinolog, medicinska
sestra, psiholog, dietetik in drugi stro-
kovnjaki. Medicinska sestra pogosto
deluje kot povezovalni ¢len med otro-
kom, druzino in zdravstvenim timom
ter zagotavlja kontinuiteto zdravstve-
ne obravnave.

Vloga medicinske sestre pri
zdravljenju debelosti pri
otrocih in mladostnikih

Osnovna dogma, ki vpliva na pristope k
zdravljenju debelosti je, da sta cezmer-
na prehranjenostin debelost posledica
Cezmernega neto vnosa energije v telo,
pac glede na porabo le-te. Cezmerno
nakopicena energija se v telesu shra-
ni veCinoma kot mascobno tkivo. Ena-
ko velja tudi za otroke in mladostnike.
Navkljub tako preprosto predstavljene-

mu dejstvu, pa so mehanizmi, ki vodijo
v debelost zelo zapleteni. Osnovo pred-
stavlja genetska predispozicija pred-
vsem za motnjo apetita, pomembno
vlogo imata tudi zdravje matere med
nosecnostjo ter ukrepi v prvih 1.000
dneh Zivljenja. Kasneje ima na izraza-
nje predispozicije vedno vedji vpliv t.
i. obesogeno okolje, v katerem Zivimo
predvsem v zahodnem svetu (5).

Debelost priotrocih in mladostnikih se
v zadnjih desetletjih izrazito povecuje
in predstavlja enega kljucnih izzivov
sodobne obravnave otrok in mladostni-
kov. Povezana je z vecjim tveganjem za
razvoj kronicnih bolezni, kot so slad-
korna bolezen tipa 2, arterijska hiper-
tenzija in presnovni sindrom. Debelost
paima pomemben vpliv tudi na psiho-
socialno zdravje (6).

Zdravljenje debelosti temelji na dol-
gorocni spremembi Zivljenjskega slo-
ga, vse pogosteje pa vkljucuje tudi
farmakoloske pristope. V tem procesu
igra medicinska sestra pomembno in
vecplastno vlogo (7)

Sodobne smernice poudarjajo multi-
disciplinarni pristop, ki vkljucuje pre-
hransko svetovanje, povecanje telesne
aktivnosti, ukrepanje za vedenje in psi-
holosko podporo (8). Medicinska sestra
sodeluje pri vseh teh komponentah,
pogosto kot povezovalni ¢len med bol-
nikom, druZino in zdravstvenim timom.

Za kakovostno obravnavo otroka s Cez-
merno telesno teZo je zelo pomembno
dobro in usklajeno sodelovanje celot-
nega zdravstvenega tima - zdravnik
specialist endokrinolog in gastroente-
rolog, psiholog, dietetik in osebje zdra-
vstvene nege (5).

Edukacija je temeljni del dela medicin-
ske sestre. VkljuCuje svetovanje o urav-
noteZeni prehrani, zmanjSanju vnosa
energijsko bogatih Zivil ter spodbuja-
nje redne telesne aktivnosti. Kljucnega
pomena je vkljucevanje celotne druZzi-
ne, saj okolje bistveno vpliva na otro-
kove navade.

Medicinska sestra mora pri komunikaci-
jiupostevati starost otroka, njegovo psi-

holosko stanje in morebitno prisotnost
stigme zaradi debelosti. Empaticen pri-
stop pomembno vpliva na motivacijoin
sodelovanje pri zdravljenju.

Vloga medicinske sestre pri
zdravljenju z inkretinskimi zdravili

Inkretinska zdravila se uporabljajo pri
zdravljenju sladkorne bolezenitipa2in
debelosti. Povecajoizlo¢anjeinzulina iz
trebusne slinavke in povecajo obcutlji-
vost perifernih tkiv za njegov ucinek. Z
vidika obravnave debelosti zmanjsuje-
jo apetit, upocasnijo praznjenje Zelod-
ca ter tako prispevajo k manjSemu
energijskemu vnosu in zato zniZujejo
telesno maso (9).

Primer inkretinskega zdravila je
semaglutid, ki je dolgodelujoci agonist
receptorjev GLP-1 (9). Klini¢ne raziskave
pri mladostnikih z debelostjo so poka-
zale pomembno zmanjsanje indeksa
telesne mase (ITM) ob uporabi semaglu-
tida v kombinaciji z ukrepi za Zivljenjski
slog. Zdravilo se aplicira subkutano
enkrat tedensko z injekcijskim peresni-
kom, ki je prednapolnjen z zdravilomin
je enostaven za uporabo (10).

Vloga medicinske sestre pri zdravljenju
ssemaglutidom je, da opraviantropolo-
Ske meritve pri otroku in meritev sesta-
ve telesa. Osebje zdravstvene nege
sodeluje in spremlja otroka pri diagno-
sticno-terapevtskih postopkih, kot so:

. nastavitev intavenske kanile,

. odvzem krvi po protokolu,

. izvajanje OGTT testiranja (oralno glu-
kozni tolerancni test),

. spremljanje otroka na diagnosticne
preiskave (UZ trebuha),

. snemanje denzitometrije in sestave
telesa,

. edukacija o pravilni uporabi zdravi-

la (5).

Medicinska sestra igra kljucno vlogo
pri uvajanju in spremljanju zdravljenja
debelosti s semaglutidom:

. poucuje otroke/mladostnike in star-
Se ali skrbnike o pravilni uporabi
zdravila;
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. razlaga mozne neZelene ucinke (sla-
bost, bruhanje, prebavne tezave);

. spremlja ucinkovitost zdravljenja
(telesna masa, ITM, sestava telesa);

. spodbuja sodelovanje pri terapiji.

Pomembno je tudi, da medicinska
sestra poudari, da farmakolosko
zdravljenje ne nadomesca spre-
memb Zivljenjskega sloga, temvec jih
dopolnjuje.

Debelost je kroni¢na bolezen, zato zah-
teva dolgorocno spremljanje. Medicin-
ska sestra redno ocenjuje napredek,
prepoznava morebitne zaplete in pri-
lagaja ukrepaje.

Posebno pozornost je treba nameniti psi-
holoski podpori, saj so otroci z debelo-
stjo pogosto izpostavljeni stigmiin imajo
nizjo samopodobo. Medicinska sestra
lahko pomembno prispeva kizboljSanju
psihosocialnega stanja otroka.

Vloga medicinske sestre pri
celostni obravnavi otrok z
diabetesom insipidusom

Diabetes insipidus (DI) je redka endokri-
noloSka motnja, za katero je znacilna
motena regulacija vodnega ravnovesja
zaradi pomanjkanja antidiureti¢nega
hormona (ADH) ali zmanjSane obcutlji-
vosti ledvic nanj. Posledica so poveca-
no izloCanje urina (poliurija), povecan
vnos tekocCin (polidipsija) in povecano
tveganje za dehidracijo ter elektrolit-
sko neravnovesje, kar je pri otrocih Se
posebej nevarno zaradi hitrih fiziolo-
Skih sprememb in omejene sposobnos-
ti prepoznavanja Zeje (11).

Medicinska sestraigra kljucno vlogo pri
celostni obravnavi otroka z DI. Njene
naloge vkljucujejo natancno spremlja-
nje vnosa in izlo¢anja tekocin, redno
merjenje telesne mase, nadzor vitalnih
funkcij ter opazovanje znakov dehi-
dracije ali preobremenitve s tekocino.
Posebno pozornost namenja spremlja-
nju laboratorijskih izvidov, zlasti kon-
centracije elektrolitov in osmolarnosti
urina ter plazme (12).

Pomemben del dela medicinske sestre
je izvajanje in nadzor zdravljenja. Pri
centralnem DI se uporablja desmopre-
sinom, ki je sinteti¢ni analog ADH. Zdra-
vilo se lahko aplicira peroralno (tableta
ali melt oblika), intranazalno (prsilo), v
dolocenih primerih tudi parenteralno.
Medicinska sestra skrbi za pravilno
aplikacijo zdravila, nadzor nad odmer-
janjem ter spremljanje ucinkovitosti
terapije. Posebno moramo biti pozor-
ni na nezazelene ucinke, predvsem na
hiponatriemijo (zniZana raven natrija),
ki lahko nastane ob prevelikem vnosu
tekocine ob zdravljenju, ali hipernatri-
mijo (zviSana raven natrija), ki nasta-
ne od preveliki izgubi tekocine. Zato je
pomembno, da otrok pije po navodilih.

Pri nefrogeni obliki bolezni sodeluje pri
nefarmakoloskih ukrepih, saj zdravlje-
nje zdezmopresinom v tem primeru ni
ucinkovito (11).

Edukacija je ena temeljnih nalog medi-
cinske sestre. StarSe ali skrbnike in
otroka izobraZuje o naravi bolezni, pra-
vilni uporabi zdravil, pomenu zadostne-
ga vnosa tekocin ter prepoznavanju
opozorilnih znakov. Poleg tega igra
pomembno vlogo pri psihosocialni pod-
pori otroku in njegovi druZini, saj kro-
nicna bolezen lahko pomembno vpliva
na otrokovo ¢ustveno stanjein socialno
vklju¢enost. Medicinska sestra s sode-
lovanjem v multidisciplinarnem timu
prispeva k kontinuiteti oskrbe ter izbolj-
Sanju kakovosti Zivljenja otrok z DI (12).

Vloga medicinske sestre
pri celostni obravnavi
otrok z ahondroplazijo

Ahondroplazija je najpogostejSa obli-
ka dedne motnje rasti kosti, ki vodi v
nesorazmerno nizko telesno visino. Gre
za genetsko bolezen, ki nastane zara-
di mutacije gena FGFR3 (fibroblastni
rastni faktor receptor 3), ki igra kljucno
vlogo pri uravnavanju rasti kosti (13).
Mutacija povzroci Cezmerno zaviranje
rasti hrustanca, kar se odslikava pred-
vsem v moteni endohondralni osifika-

ciji dolgih kosti (14). Zato imajo otroci z
ahondroplazijo znacilno skrajSane ude,
predvsem nadlahtiin stegna, sorazmer-
no vecjo glavo (makrocefalijo) ter speci-
ficne obrazne poteze, kot so izboceno
Celo in sploscen nosni koren (13).

Kljub izrazitim telesnim znacilnostim
imajo posamezniki z ahondroplazijo
obicajno normalen kognitivni razvoj in
pricakovano trajanje Zivljenjsa, Ceprav
so lahko izpostavljeni dolo¢enim zdra-
vstvenim zapletom (5, 15). Med pogo-
stejSe sodijo zozitev spinalnega kanala
(spinalna stenoza), tezave z dihanjem,
ponavljajoca se vnetja srednjega usesa
ter ortopedske nepravilnosti (15). Zato
je pomembno zgodnje prepoznavanje
bolezni ter redno spremljanje otrok v
okviru multidisciplinarnega pristopa,
ki vkljucuje pediatre, ortopede, nevro-
kirurge in druge strokovnjake (18).

Pomemben napredek na podro-
¢ju zdravljenja je vosoritid, ki je prvo
odobreno zdravilo, usmerjeno v popra-
vo osnovnega patofizioloskega meha-
nizma ahondroplazije (16). Vosoritid je
analog naravnega peptida CNP (C-tip
natriureticnega peptida), ki deluje kot
antagonist signalne poti FGFR3 (16,
17). S tem zmanjsSuje zaviralni ucinek
mutiranega receptorja na rast hru-
stanca in omogoca normalnejso pro-
liferacijo in diferenciacijo hondrocitov
v rastnih ploscah kosti (17), kar zato
spodbuja vzdolZno rast kosti in izbolj-
Sanje telesnih sorazmerij pri otrocih z
aktivno rastjo.

Zdravilo Voxzogo (vosoritid) se aplici-
ra enkrat dnevno v obliki subkutane
injekcije, pri cemer je doslednost pri
uporabi klju¢nega pomena za dosega-
nje optimalnih terapevtskih ucinkov
(16). Klinicne Studije kaZejo pomembno
povecanje letne hitrosti rasti pri otro-
kih z ahondroplazijo v primerjavi z
nezdravljenimi otroki (17). Raziskuje
pa se tudi vpliv na dolgorocne klini¢ne
izide in kakovost Zivljenja (18).

Zavarno uporabo je klju¢nega pome-
na pravilna priprava zdravila. Vosoritid
je na voljo v obliki praska, ki ga je tre-
ba pred aplikacijo raztopiti v skladu z
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navodili proizvajalca ob strogem upo-
Stevanju asepticne tehnike. Priprav-
ljena raztopina mora biti bistra in brez
delcev. Zdravilo se shranjuje v hladil-
niku pri temperaturi med 2 °Cin 8 °C,
pred apliciranjem pa se lahko ogreje na
sobno temperaturo, kar izboljsa preno-
sljivost injekcije (16).

Aplikacija se izvaja subkutano, kar je pri
otrocih v stegno ali glutealno. Obvezno
je upostevati mesto injiciranja. Injekcija
se aplicira pod kotom 45° v podkozje,
pri cemer se napravi koZna guba za pra-
vilno izvedbo. Po apliciranju pa mesta
vboda ni priporocljivo masirati, saj lah-
ko to povzrodi lokalno drazenje (16, 12).

Po vnosu zdravila je priporocljivo otro-
ka spremljati zaradi moznosti prehod-
nega znizanja krvnega tlaka in lokalnih
reakcij na mestu injiciranja. Zato je
potreben ustrezen nadzor zlasti v zgo-
dnjem obdobiju zdravljenja (16).

Pri zdravljenju igra medicinska sestra
ecplastno vlogo kljucnega pomena, saj
poleg tehni¢ne izvedbe terapije zagota-
vlja tudi celostno obravnavo otroka in
njegove druzine. Pomemben del njene
vloge je edukacija starsev ali skrbnikov,
ki vklju€uje pravilno pripravo odmerka,
varno tehniko injiciranja pod koZo in
shranjevanje zdravila (12).

Prav tako je treba starse ali skrbnike
usposobiti za prepoznavanje nezele-
nih uc¢inkov, med katerimi so najpogo-
stejSe reakcije na mestu injiciranja ter
prehodno zniZanje krvnega tlaka po
aplikaciji. Zto je treba ustrezno opazo-
vati otroka po aplikaciji ter jih skrbno
spremljati v domacem okolju (16).

Poleg tega medicinska sestra psiho-
socialno podpira otroka in njegovo
druzino. Ahondroplazija lahko vpliva
na samopodobo otroka in druZinsko
dinamiko, zato sta empaticni pristop in
dobra komunikacija klju¢nega pome-
na. Medicinska sestra pogosto deluje
kot povezovalni ¢len med druZino in
zdravstvenim timom ter pomaga pri
razreSevanju morebitnih dilem in nego-
tovosti (19).

Zakljucek

Zaklju¢imo lahko, da endokrinolo-
Ske motnje pri otrocih in mladostni-
kih pomembno vplivajo na telesni in
psihosocialni razvoj. Zato zahtevajo
celostno, individualizirano in multidi-
sciplinarno obravnavo. DMS igra pri
temvlogo kljucnega pomena, saj s svo-
jim strokovnim znanjem, edukacijo ter
podporo otroku in druZini bistveno pri-
speva k uspesnosti zdravljenja.

Vloga DMS se kaZe na vseh podrocjih
obravnave - od sodelovanja pri dia-
gnosticiranju, izvajanju in spremljanju
zdravljenja do spodbujanja adherence
in nudenja psihosocialne podpore. Se
posebej pomembna je vloga DMS pri
dolgotrajnih terapijah, kot so zdravlje-
nje z rastnim hormonom, obravnava
debelosti ter pri redkih boleznih, kjer je
potrebno stalno spremljanjein prilaga-
janje pristopa otroku in mladostniku.

Sodobni terapevtski pristopi, vklju¢no
z novimi zdravili, dodatno Sirijo pristoj-
nosti medicinske sestre in poudarjajo
pomen stalnega strokovnega izpopol-
njevanja. Ucinkovita komunikacija,
individualni pristop ter sodelovanje z
multidisciplinarnim timom so kljuc-
nega pomena za izboljSanje izidov
zdravljenja in kakovosti Zivljenja otrok
ter mladostnikov.
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