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Klinicki znacaj je u po-
vecanom riziku prije-
loma s obzirom na
pojacanu krhkost ko-
stiju, izrazeniju osjet-
liivost na mehanicke
podrazaje, poglavito
udarce i padove. Po-
nekad vec i blago sagi-
njanje, pa ¢ak i kaslja-
nje moze prouzrociti

prijelom.

MoZdani udar predstav-
lja bitan javnozdrav-
stveni problem s obzi-
rom na to da je vodedi
uzrok tjelesnog invalidi-
teta te je medu vode-
¢im uzrocima smrti u
svijetu i Hrvatskoj s vise
od 6 000 umrlih svake

godine.

TEME BROJA:

Osteoporoza

Oko trecine Zena i peti-
na muskaraca u dobi

iznad 50. godina, u raz-
vijenim zemljama, oce-
kuje se da ce razviti os-

teoporoticki prijelom.

Tredina Zena izmedu 60
i 70 godina ima osteo-
porozu, dok je prevalen-

cija u Zena starijih od 80

Mozdani udar

Od toga je otprilike 60%

zenskih bolesnika.

Posljedice moZzdanog
udara cesto ukljucuju
neki oblik tjelesnog in-
validiteta, poteskoce u
komuniciranju, os-

jecanju i razmisljanju,

alii brojne druge poput

gubitka posla, prihoda i

godina, ¢ak dvije tre-

éine.

Nakon 60. godine raste
broj vertebralnih prije-
loma, dok frakture kuka
¢escée nastaju u starijih

od sedamdeset godina.

socijalnih kontakata.

U nasoj bolnici je u
2021. godini hospitali-
zirano 270 bolesnika
sa dijagnozom mozda-

nog udara.
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RIJEC RAVNATELJICE

Postovani,

dolazi nam Uskrs, blagdan nade, zaje-
dnistva, radosti i neka nam probudi novu
nadu, a uskrsna poruka neka nas sve pod-
sjeti da je najvaZnije Ciniti djela ljubavi i
dobrote.

Sami sebi nismo dovoljni, to sada na-

kon pandemije itekako dobro znamo.

Okolnosti pandemije su nam produbile svijest o vaznos-
ti zajednistva, solidarnosti i povjerenja u nasim Zivotima, a
moramo priznati da nam je suvremeni nacin Zivota kojeg
vodimo proteklih desetljeca u velikoj mjeri zamaglio taj po-
gled.

Docekajmo Uskrs sa Zeljama za zdravlje nasih obitelji,
zdravlje nasih bliznjih, prijatelja, znanih i neznanih ljudi.

Ovog Uskrsa Zelimo Vam mira i optimizma, da ne izgu-
bite nadu i cvrstu vjeru u bolju, sretniju, zdraviju i ljepsu
buducnost.

Sretan Uskrs!

v.d.ravnateljice
Sanela Grbas Bratkovié, dr. med.
spec. opce kirurgije, subspec. abdominalne kirurgije

RIJEC UREDNISTVA

Postovani,
Zelimo Vam da Uskrs provedete u miru i blagostanju,
a njegovu radost podijelite sa svojim obiteljima, bliznjima i
svim ljudima dobre volje.

Otvorimo svoja srca, suosjec¢ajmo, podijelimo ljubav i
toplinu svog srca s onima kojima je to potrebno.

Neka nas Uskrs ohrabri u svakodnev-
nim izazovima i u svima nama probudi
optimizam i nadu u bolje sutra.

Sretan Uskrs!
Urednistvo



Osteoporoza

Marin Deskin, dr.med.

Osteoporoza je kronicni, progresivni me-
tabolic¢ki poremecaj arhitektonike kostiju.

Karakteriziran je smanjenom kostanom
gustoc¢om, odnosno niskom kostanom
masom (BMD).

Definira se kao smanjenje BMD za 2,5 i
viSe standardne devijacije u odnosu na
prosjecnu koStanu masu mladih, zdravih
osoba.

Glavna znacajka, odnosno klini¢ka mani-
festacija je prijelom.

rana menopauza, rasu (bijela rasa
predstavlja vedi rizik u odnosu na cr-
nu), nisku tjelesnu teZinu, podatak o
prijelomu kuka u krvnom srodstvu, pu-
Senje, ekscesivnu konzumaciju alkoho-
la, prethodne imobilizacije, nedostatak
vitamina D, kalcija u prehrani, pore-
mecaje Stitnjace, spolnih hormona,
hipogonadizam, kao i cijeli niz kroni¢-
nih bolesti.

Tu je i dugotrajna imobilizacija, asimp-
tomatski vertebralni prijelom, ili koji je

Klinicki znacaj je u pove¢anom riziku prijeloma s obzirom na poja¢anu

krhkost kostiju, izraZeniju osjetljivost na mehanicke podrazaje, pogla-

vito udarce i padove. Ponekad vec i blago saginjanje, pa cak i kasljanje

moZe prouzrociti prijelom.

Vazno je naglasiti da ne postoji tipi¢na
simptomatologija ranijih, subklinickih
faza poremecdene arhitektonike kostiju.

Bolovi u ledima ve¢ mogu biti manifesta-
cija kompresivnih prijeloma kraljesaka.

Oko 60- 70 % prijeloma kraljeSaka se ma-
nifestira kao bol u ledima, isto tako pri-
sutno je i smanjenje tjelesne visine koju
Cesto primijete ukucani, a ne sam boles-
nik. Upravo te, vertebralne frakture su i
najcesce.

Prijelomi kuka su drugi po ucestalosti.
Svega 5% su spontani, ostale su posljedi-
ca uglavnom pada, iako svega oko dese-
tak posto padova starijih osoba zavrsi
frakturom.

Treca lokalizacija prijeloma po ucestalosti
je distalna podlaktica.

Svi spomenuti prijelomi su povezana sa
morbiditetom, a frakture kuka i sa morta-
litetom (stopa je oko 20 % u prvoj godini
nakon prijeloma kod Zena starijih od 50
godina)

Cimbenike rizika mozemo podijeliti na
one na koje mozemo, odnosno na koje
ne mozemo utjecati.

Ukljucuju stariju Zivotnu dob, Zenski spol,

nastao kao posljedica minimalne trau-
me.

Takoder i primjena lijekova — poglavito
glukokortiokoida, antikonvulziva, ke-
moterapije..

Jedan od najznacajnijih rizi¢nih ¢imbe-
nika je upravo prethodni osteoporotic-
ki prijelom.

Navedeni ¢imbenici rizika su ukljuéeni
u numericku procjenu rizika prijeloma
— FRAX risk koji od 2008 god predstav-
lja koristan alat za procjenu individual-
nog rizika.

Oko trecine Zena i pe-
tina muskaraca u dobi
iznad 50. godina, u
razvijenim zemljama,
ocekuje se da ce razvi-
ti osteoporoticki prije-
lom.

Trecina Zena izmedu
60i 70 godina ima
osteoporozu, dok je
prevalencija u Zena
starijih od 80 godina,
Cak dvije trecine.

Nakon 60. godine ra-
ste broj vertebralnih
prijeloma, dok fraktu-
re kuka cesce nastaju
u starijih od sedam-
deset godina.

Najcesci prijelomi -
vertebralni, vrlo su
Cesto asimptomatski,
a manje od 10 % zah-
tjeva hospitalizaciju.




Osnovna podjela je na lokaliziranu i
generaliziranu osteoporozu.

Lokalizirana osteoporoza se pojavljuje
nakon prijeloma zbog dugotrajne imo-

bilizacije, a karakteristi¢na je i za reuma-

toidni artritis i multipli mijelom.

Generaliziranu mozemo podijeliti na
primarnu i sekundarnu.

Primarna je najcées¢a, tip 1 - postmeno-
pauzalna, javlja se u Zena iznad 50 godi-
na, kao posljedica nedostatka estroge-
na.

Tip 2 —tzv. senilna, poslije 60. te godine
Zivota, kada se dominantno gubi korti-
kalna kost.

Sekundarna se javlja u oko 5% slucaje-
va, npr u sklopu endokrinopatija, hipo-
gonadizma, malapsorpcije, hematolos-
kih bolesti, pri uporabi kortikosteroida,
kemoterapije itd.

Smatra se da je potreban dnevni unos

kalcija hranom od oko 1000- 1200 mg,
posebno bogate namirnice kalcijem su
mlijeko, sir, vrhnje, riba, kelj, smokve...

Kalcij se u pravilu unosi prehranom, a
suplementacija se preporucuje jedino
ako adekvatni unos nije moguc.

Isto tako, i nedostatna kolic¢ina vitami-
na D dovodi do sek. hiperparatireoidi-
zma.

Ljudi koji Zive u podrucju iznad 40 stup-
nja sjeverne geografske Sirine, starije
osobe, one tamnije puti, kao i kroni¢ni
bolesnici imaju sklonost hipovitaminozi
D.

Smatra se da je za koStano zdravlje pot-

rebita koncentracija vise od > 75 nmol/I,

Sto odgovara dnevnom unosu od oko

800-2000 Ul kolekalciferola, a kod
osoba koje su pod posebnim rizikom i
viSestruko vise.

Antiresorptivni lijekovi u lijecenju
osteoporoze

Antiresorptivno djelovanje podrazu-
mijeva smanjenje apsorpcije kosti, te
se tako povecava kostana masa.

Pored adekvatne prehrane sa u-

nosom kalcija i vitamina D, tjele-
sna aktivnost je vrlo znacajna sa-
stavnica tzv. opcih, nefarmakolo-
Skih mjera u lijecenju osteoporo-

Na taj nacin djeluju SERM -ovi
(selektivni modulatori estrogenskih
receptora) bisfosfonati, monoklon-
sko antitijelo - denosumab a i hor-
monsko nadomjesno lijecenje.

Osteoanabolicka terapija osteoporo-
ze

Intaktni parathormon odnosno teri-
paratid pripadaju osteoanabolicima.

Osteoanabolicki lijekovi poti¢u oste-
oblaste na stvaranje kosti.

Teriparatid je rekombinantni aktivni
fragment PTHa. Znacajno stimulira
formiranje kostiju posebice prvih 12
mjeseci, u razdoblju tzv.
,anabolil¢kog prozora“.

LijeCenje osteoporoze monoklonskim
antitijelom — denosumabom

Denosumab je monoklonsko antitijelo
usmjereno na djelovanje RANKL-a,
koji se inacCe veze na RANK receptore
na osteoklastima, te tako stimulira
osteoklastogenezu i ubrzanu kostanu
resorpciju. Denosumab na taj nacin
smanjuje aktivnost osteoklasta i kos-
tanu resorpciju .

Vr$na kostana masa,
dostignuta u mladosti,
u znacajnoj mjeri ovisi
o tjelesnoj aktivnosti,
poglavito viezbama
jaceg intenziteta.

Na taj nacin vec se u
mladosti prevenira
kasniji nastanak oste-
oporoze.

Osnova mehanizma je
u mehanickom stresu i
indukciji osteoblasta,
kao i pojacanoj pro-
krvljenosti misicnog i
kosStanog tkiva.

Program vjezbi za o-
sobe s osteoporozom
ukljucuje vjezbe pos-
ture, hoda, koordina-
cije, ravnoteZe, s ci-
liem snaZenja misi¢a
zdjelicnog obruca i
stabilizatora trupa.

Vjezbe osnazivanja
misi¢a ekstenzora kra-
ljeZnice, koordinacije i
ravnoteZe su posebice
vazni u rehabilitaciji
osoba s prijelomom
kraljezaka.



Program probira raka dojke

Sara Dajié¢, bacc.med.techn.

Rak dojke je zlo¢udna bolest koja se
razvija promjenom normalnih Zljezda-
nih stanica.

Te promjene se odnose na svojstva zlje-
zdanih stanica nakon ¢ega stanice pos-
taju nekontrolirane u rastu i razmnoza-
vanju te se u konacnici mogu proSiri
krvlju i/ili limfom do drugih dijelova
tijela.

Od raka dojke obolijevaju Zene iznad
50. godine, no u posljednje vrijeme je
biljeZe se slucajevi i u Zena od 20, 30 i
40 godina.

Obzirom da je uglavnom uzrok nastan-
ka ove bolesti nepoznat, prevencija je
kljucna i toliko naglasavana.

Epidemioloskim studijama je otkriveno
nekoliko poznatih rizi¢nih ¢imbenika:

*dob,
* prva menstruacija prije 12. godine,
* menopauza nakon 50. godine,

* neradanje ili radanje poslije 30. go-
dine,

* genetska predispozicija
* prethodna pojavnost bolesti dojke.

Uz navedene rizi¢ne ¢Cimbenike kao tak-
ve postoji povecan rizik za rak dojke
vezan za odredene Zivotne navike i stil
Zivota na koji moZemo utjecati:

* nezdrava masna hrana,

*  pretilost,

*  pusenje,

* povecana konzumacija alkohola.
Dijagnostika raka dojke

Klinicki pregled je pregled dojki koji
obavlja lijec¢nik ili drugi zdravstveni rad-
nik i to pregledom i pazljivom palpaci-
jom grudi i pazuha trazeci postojanje
oteklina, kvrZica, boli, iscjedaka i drugi
promjena na koZi dojke i bradavice.

Mamogrdfija je rendgenski pregled
dojki kojim se otkrivaju tumori i druge
promjene dojke koje su premalene da
bi se mogle napipati.

Mamografija se kod Zena s mjesecni-
com obavlja u razdoblju od petog do
desetog dana ciklusa.

Prvi mamografski pregled dojki
svaka Zena treba napraviti izme-
du 38. i 40. godine Zivota.

Kod Zena s pojavnoscéu raka dojke u
blizih srodnika, preporuca se ranije
zapocinjanje redovitih mamografskih
pregleda.

Zahvaljujuc¢i mamografskim probirom
utvrden je porast rano otkrivenih slu-
Cajeva i smanjenje onih slucajeva koji
su u poodmaklim fazama.

Obzirom da je
uglavnom uz-
rok nastanka

ove bolesti ne-

poznat, preven-
cija je kljucna i
toliko naglasa-

\

vana.

)




Ultrazvuk je metoda izbora kod Zena
do 40 godina zbog zbijenog tkiva dojke.

Iz tog razloga apsorpcija rendgenskih
zraka je visoka (zrake ne prolaze dovolj-
no kroz tkivo) pa su mamogrami manje
pouzdani.

Biopsija je uzimanje uzorka tkiva dojke
na temelju koje se utvrduje jesu li sta-
nice benigne ili maligne, tip raka i osta-
le karakteristike.

Biopsija je jedini nacin da se utvrdi na-
rav otkrivenih promjena u dojci odnos-
no da se postavi konacna dijagnoza
karcinoma.

Prevencija raka dojke Zena

Samo-pregled dojki je postupak kojim
Zena moze palpirati prisutnost kvrzice,
zadebljanja, vidjeti iscjedak iz bradavi-
ce, povecanje jedne dojke i ostale pro-
mijene na koZi dojke.

Promjene u veliini
ili obliku

Crvenilo ili osip na koZi
i/ili oko bradavice

zbodina ili zadebljanje koje se na Promjene u teksturi koZe,
dir &ini drugadim od ostatka  poput naborane il uvulene
oike kaZe (sliéna narandinoi kori)

Nacionalni program ranog otkrivanja
raka dojke

Nacionalni program ranog otkrivanja
raka dojke obuhvaca sve Zene u dobi
od 50 do 69 godina.

Programom Zene mogu obaviti mamo-

grafiju svake dvije godine pozivom na

besplatni pregled.

Cilj programa je:

* smanjiti smrtnost od raka dojke za
do 20%,

* otkrivanje raka dojke u pocetnom
stadiju

* poboljsati kvalitetu Zivljenja ukoliko
se rak vec razvije.

Registar za rak u Hrvatskoj sadrzi naj-
novije podatke o broju novooboljelih i
umrlih Zena od raka dojke.

U RH svake godine raste broj novoo-
boljelih Zena za %.

Tako je u 2019. godini novooboljelih
skoro 3000 Zena, a 2020. godine su
umrle 722 zene.

U svijetu je zabiljezeno 2 milijuna no-
vih slucajeva i vise od 700 000 umrlih
Zena od navedenog sijela.

LijecCenje i prognoza raka dojke odre-
duju se i opisuju s obzirom na:

* dobivene stadije,

* uznapredovalost malignog proce-
sa

* opce stanje organizma.

Iscjedak (tekudi) iz jedne
ili obje bradavice

Nateknude ispod pazuha
ili oko kljucne kosti

@
: @ >

Uvrtanje (preokretanje)
bradavice, promjena njenog

nhlila il neviciis

Neprestana bol u dojkama
ili pazusima

Brojna znanstvena
istraZivanja poslje-
dnjih dvadesetak
godina doprinijela
Su sve ranijem ot-
krivanju zlocudnih
promjena na dojci
i time promijenila i
nacin lijecenja ra-
ka dojke

i imunoterapija.

o

Redovitim pregledima dojke se moze
na vrijeme uociti postojanje promjena,
a promjenom stila Zivota se mozZe utje-

cati na smanjenje rizicnih cimbenika.

/




Akutni apendicitis-zanimljivo o poznatome

Cindric Ivana, dr.med.

Medicina je evoluirala i napredovala,
otkriveni su nebrojeni lijekovi, cjepiva,
kiruske tehnike. A za lijeCenje akutne
upale crvuljka do danas je jedna defini-
tivna terapija-apendektomija.

Studenti ga u knjizi iz kirurgije vole uciti
jer je jednostavan za shvatiti, dakle:
bolovi u epigastriju, povracanje, pa se
bolovi spuste dolje desno i voila! upa-
ljen crvuljak. Male tajne velikih majsto-
ra dijagnostike.

Nije lo$ ni kao ispitno pitanje. Ako te
profesor pita kako se dijagnosticira ne
mozes pogrijesiti ako kazes: klinicka
slika, dobra anamneza i detaljan sta-

upravo na njega (vermiformis-nalik

crvu).

Najraniji opis crvuljka se pojavljue
1522.g., opisao ga je lijecnik anatom

Latinski naziv za
crvuljak je Appendix
vermiformis

Jacopo Berengario da Carpi.

Prvi crtez se pripisuje Leonardu Da-
Vinciju u davnoj 1492. godini.

Charles Darwin je smatrao da je a-
pendiks organ koji je evoluirao ali bez
ikakve funkcije. Otkriven je samo kod
ljudi i velikih majmuna.

J
S razvojem znanosti otkrivena je razli- \f \

ka izmedu tkiva crvuljka i prilezeceg
cekuma, utoliko da je crvuljak imao
mnogo vise imunoloskih stanica u

ho s

tus. A lijecenje: ah, operacija i antibio- normalan
tci. stijenci. apendiks
Sto je to: malo, ne vidi se, veéinu Zivota se i ne osjeti, donedavno se b
mislilo da ne sluzi nicemu, a do danas je nepoznato kolika mu je stvar- )
na korist, ali kad se naljuti trcis u najbliZu hitnu sluzbu i kroz nekoliko )
sati zavrsis na operacijskom stolu? \‘
Crvuljak! Upaljeni! mﬂamiran\

o

j apendiks |

Ako to brzo odgovoris nema potrebe
da se cjepidlaci s potpitanjima kao: Sto
s crvuljkom kod male djece, a kod sta-
rih, a Sto ako pukne, a ako je klinic¢ka
slika nejasna, a pacijent nesuradljiv, a
laboratorijski parametri uredni, a UZV
ne pomaze, a pacijent pojeo tri kugle
sladoleda i par ¢evapa u somunu? To je
za one koji Zele peticu.

Legenda kaZe da su u abdominalnoj
kirurgiji tri stvari alarmantne: krv, gnoj
i zrak. Crvuljak pripada najviSe ovoj
drugoj, a moze ako si dezurni nesretnik
pripasti i prvoj i trecoj.

Ali najprije nesto o povijesti ovog nes-
taSnog organa.

Latinski naziv za crvuljak je Appendix
vermiformis. Jos su stari Egipcéani prili-
kom mumificiranja svojih mrtvih naisli
na malu tubularnu strukturu slicnu crvu
i dali joj naziv - crv, jer ih je podsjecala

Danas neka istrazivanja smatraju da
limfaticno tkivo crvuljka potice stvara-
nje i razmnoZzavanje dobrih bakterija
u cekumu pri tome poboljsavajuci

repopulaciju
bakterija.

Takav maleni
organ koliko je
koristan isto je i
podmukao jer se
poprilicno cesto
upaljuje, a kod
upale moze na-
rasti i nekoliko
puta vedi od ori-
ginalne velicine;
navode se slu-
Cajevido 20 cm
dugog.

"You HAVE"
&
PURPOSE !

MAYBE.

(1, MY NAME. \S APPENDIY,
AND SomgTIMES T GET SO
ANGRY T Could BURST!

NoN-ESSENTIAL ORGAN
SUPPORT GROULP



Prvu uspjesnu apendektomiju napravio
je 1735.g. Claudius Amyand.

1893. godine kirurg iz New Yorka ime-

nom Charles McBurney je operirao cr-

vuljak otvorenom metodom koja je po

njemu nazvana; konkretno po njemu je
nazvana tehnika razdvajanja misica.

Prvu laparoskopsku apendektomiju
napravio je njemacki lije¢nik Kurt
Semm 1981.

Nakon toga je laparoskopska apendek-

tomija postala zlatni standard za lijece-
nje akutnih apendicitisa.

Ako si star 10-30 godina, Sansa da ¢e$
dobiti upalu crvuljka je 1:20.

Npr. 2019.godine u svijetu je 17.7 mili-
juna ljudi imalo akutni apendicitis, od
toga 33 400 ljudi je umrlo od istoga.

U zadnjih nekoliko desetljeé¢a ucesta-

lost apendicitisa se povecavala, ali broj
smrtnih ishoda se smanjio.

Look on the positive side...

...once you have had your appendix

© out there will be more space for cake

Dakle, Sansa za dobiti na lotu je mala,
ali Sansa za dobiti upalu malog trbus-
nog crva je solidna.

Sretnici koji razviju akutnu upalu crvulj-
ka navode da su bolovi stalni, sve jaci i
jaci, ne mogu jesti, trese ih zimica i
realno, nije im ni do cega.

Ali u Zivotu uvijek moZe biti gore, o Ce-
mu nam govori slijedeca zgoda.

Godine 1961.g. 6. Sovjetska ekspedicija
na Antarktik (tim od 12 ljudi), imala je
zadatak izgraditi novu bazu na Antarkti-
ku.

Jedan ¢lan tima, 27-godis$nji Leonid Ro-

gozov je osjetio bolove u trbuhu opa-
sno nalik akutnoj upali crvuljka.

Dobra vijest je bila da tim ima iskus-
nog kirurga, ali losa vijest je bila da je
bas on taj kirurg.

Do najblize bolnice putovao bi 36 da-
na brodom, sto nije bila opcija.

Suocen s nemogucim izborom: prepu-
stiti se sudbini i umrijeti ili pokusati
nesto Sto nitko nikad prije nije poku-
sao, odlucio se riskirati.

Ideja je bila nevjerojatna, operirati
sam sebe i izvaditi si crvuljak.

U to vrijeme dozvolu za operaciju na
samome sebi ipak je trebao dobiti od
Moskve.

Nakon $to je istu i dobio, smislio je
plan za operaciju.

Dva ¢lana tima je zaduZio da mu budu
asistenti, odredio je kako da se nam-

jesti svjetlo i kako da se drZi ogledalo

jer je planirao raditi u zrcalnom odra-
zu.

Sef ekspedicije je takoder bio prisu-
tan, da nadgleda cijelu situaciju i za

slucaj da se netko onesvijesti od nes-
vakidasnjeg prizora.

Na kraju je operirao bez ogledala jer

| mu je bilo nezgodno orijentirati se,

bez rukavica, prilikom ulaska u abdo-
men ozlijedio je
cekum, presio ga
je, kod crvuljka
mu je veé bilo
slabo te se odma-
rao svakih 4-5
minuta po 20-ak
sekundi, kad ga je
napokon ugledao
crvuljak je bio
gangrenozan pri
bazi.

Uspio ga je podvezati i odstraniti na-
kon vise od 2 sata operacije.

Samo 18 dana prije Yuri Gagarin je
bio prvi ¢ovjek u svemiru.

U svemir su do danas otisli mnogi mu-
Skarci i Zene, ali nitko si viSe nije sam
odstranio apendiks.

Guinessov rekord za
najduzi crvuljak za-
biljezen je u Zagre-
bu 26.08.2008.g. na
Klinickom zavodu za
patologiju i citologi-
ju Ljudevit Jurak pri-
likom jedne autopsi-
je.
Taj kapitalac je bio
dug 26 cm.




Migrena i ishrana
Nikolina Tijan, dipl.med.techn.

Mnogim osobama koje boluju od mi-
grene poznato je da odredene preh-
rambene namirnice pogorsavaju mi-
grenoznu glavobolju ili ju pak ublaZava-
ju.

Kako je svaka osoba individua za sebe,
tako je i individualan utjecaj namirnica
na glavobolju pojedinca.

Postoji vise vrsta namirnica i dodataka
prehrani koje pozitivno utjecu na poja-
vu migrene, ali i na njeno ublaZzavanje.
Razli¢ite namirnice imaju razliciti utje-
caj na ljudski organizam, pa tako posto-
je i namirnice koje imaju negativan u-
tjecaj na glavobolje tj. poti¢u nastanak
migrene.

* S0ja Sos,
* avokado
* konzervansi.

Brain freeze” glavobolja

U ovom slucaju, bol se
javlja u eonom djelui u
predjelu iza ociju, a pos-
ljedica je suZavanja krv-
nih Zila nakon uzimanja
hladnog obroka ili napit-
ka.

Promjena nacina prehrane treba se
temeljiti na smanjenju unosa masnih
kiselina, posebno zasi¢enih masnih kise-
lina i kolesterola, te namirnica koje sa-
drze tiramin.

Migrena je funkcijska vaskularna paroksizmalna glavobolja

koja se javlja periodicno i obicno zahvacéa polovicu glave.

Osim pojedinih namirnica, veliku ulo-
gu u izazivanju migrene ima i svakod-
nevna prehrana.

Obzirom da je svaki pojedinac individua
i da svatko ne reagira isto na odredenu
namirnicu tj. odredeni sastav namirni-
ce, Sirok je spektar namirnica koje uzro-
kuju ubrzanje pojave napada migrene.

Najcesée negativan utjecaj imaju na-
mirnice bogate vazoaminima tj. kemij-
skim spojevima koji uzrokuju suZenje
krvnih Zila, a time i pojavu migrene.

Jedan od glavnih amina je tiramin. Na-
mirnice koje sadrZe tiramin, a nalaze se
u svakodnevnoj prehrani su:

* fermentirani sirevi,
crveno vino,
kvasac,

crno grozde,

pivo,

¢okolada,

agrumi,

kiseli kupus,

* K X ¥ K X *

Vazno je paziti da se u svakodnevnoj
prehrani nalazi hrana bogata proteini-
ma te voda kako ne bi doslo do dehidra-
cije.

Takoder, poteskoce se javljaju i kod ne
konzumiranja hrane u periodu duzem
od 16 sati.

Tada dolazi do promjena u nivou sero-
tonina i norepinefrina i Sirenje krvnih
Zila u mozgu.

Ukoliko se nakon duZeg neunosenja
hrane unese obrok bogat ugljikohidrati-
ma, neizbjezna je pojava migrene zbog
povecanja lucenja inzulina i smanjenja
razine Secera u krvi.

Takoder, neki stru¢njaci govore o ljeko-
vitim pripravcima temeljenima na lopu-
hu prije svega u obliku caja.

[ N

Vrlo je vazno paziti da se
u svakodnevnoj prehrani
nalazi svjeZa hrana bo-
gata proteinima kao Sto
je piletina, puretina, jaja,
orasasti plodovi, banane i
grah.

Biljke koje su djelotvorne
protiv migrene su lovor,
jaglac i stolisnik jer koris-
tenje njihovih pripravaka
Siri krvne Zile, potice pro-
diranje krvi u organe i
pozitivno utjece na peri-
fernu cirkulaciju.

Takoder je vazno vode-

nje dnevnika prehrane ,

da se detektiraju namir-
nice koje su trigeri.

\ /
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Primjena stabilizatora zdjelice kod prijeloma zdjelice u

hitnoj sluzbi
Vedran Omerhod:ié, dr.med.

Zdjelica je najvedi i najsnazniji koStano-
ligamentarni sklop u ljudskom tijelu,
stoga su ozljede iste najcesce rezultat
djelovanja sile visoke energije.

Traume zdjelice nastaju u:
* prometnim nesre¢ama,
* padu sa visine

* gnjecnim ozljedama.

Upravo rana primjena imobilizacije

vrlo rano u postupku primarnog pregle-
da pacijenta, ¢ak i pri minimalnoj sum-
nji na prijelom zdjelice.

Stabilizator zdjelice nakon aplikacije
omogucava daljnju dijagnosti¢ku obra-
du kao i primjenu ostalih metoda hitnog
zbrinjavanja ozlijedene osobe.

Cetiri su tipa ozljeda zdjelice prema
djelovanju sila:
* anteroposteriornim djelovanjem sile

-

\

Pacijenta sa ozljedom zdjelicnog obruca uvijek smatramo tesko ozlijedenom osobom, ¢ak i ako
je ozljeda zdjelice izolirana ozljeda.

Najcesce pri ozljedama zdjelice dolazi do ostecenja zdjelice na dva ili viSe mjesta.
U starijih osoba ozljedu zdjelice mogu uzrokovati i sile manje jacine.
Ozljede zdjelice prati masivno krvarenje sto je ujedno uzrok visoke stope mortaliteta.

U 5-10% prijeloma zdjelice dolazi do nastanka ozbiljnih uroloskih ozljeda.

\

/

zdjelice stabilizatorom (pelvic splint,
pelvic binder) pri sumniji na prijelom
zdjelice kljucan je intervencijski postu-
pak u smanjenju ozbiljnih zdjeli¢nih
krvarenja, sto u konacnici uvelike u-
tjece na ishod po pacijenta.

Jedina zamjenska terapijska metoda je
primjena vanjskog fiksatora za zdjelicu
Sto ipak zahtjeva uvjete, vjestinu i pot-
rebno vrijeme za postavljanje.

Primjena stabilizatora zdjelice, za razli-
ku od vanjskog fiksatora, primjeni se

* lateralnim djelovanjem sile
* vertikalnim djelovanjem sile
* kombinirane ozljede

Izuzev ozljede lateralnim djelovanjem
sile, koja rjede dovodi do ozbiljnih krva-
renja, svi ostali tipovi ozljeda povezani
su sa Zivotno-ugroZavajuc¢im masivnim
krvarenjima i ozbiljnim ozljedama or-
gana unutar zdjelice.

[ Shematski prikaz u koracima — postavljanje stabilizatora zdjelice
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Pri prijemu ozljedene osobe u postupku
primarnog trauma pregleda, na ozljedu
zdjelice posumnjamo iz:

* anamnestickog podatka mehanizma
ozljede pacijenta (prometna nesreca,
pad sa visine, gnjecenje)

* inspekcijski (deformitet, kontuzijski
biljezi, ozljede u podrudju zdjelice)

* klinickim pregledom

* indirektno iz vitalnih parametara koji
bi upucivali na razvoj hemoragijskog
Soka.

Klinicki pregled obuhvaca dva testa pro-

vjere stabilnosti zdjelice:

* oprezni pritisak na ilijacne kriste
(rotacijski pomak)

* jspitavanje vertikalne stabilnosti tes-
tom podizanja noge.

Klinicke testove valja izvesti uz veliki o-
prez kako samim testom ne bi pogorsali
krvarenje i dodatno ozlijedili zdjeli¢ne
organe.

Cim postavimo sumnju na ozbiljnu ozlje-
du zdjelice (zdjeli¢na nestabilnost), indi-
cirana je imobilizacija stabilizatorom
zdjelice.

Nakon stabilizacije zdjelice pojasom, fo-
kus djelovanja je procjena hemodinam-
skog statusa pacijenta te zbrinjavanje
istog.

Kako je vec ranije navedeno, vecina oz-
biljnih ozljeda zdjelice uzrok su masiv-
nog krvarenja kod pacijenta, sto ¢e u
konacnici dovesti do razvoja hemoragij-
skog soka.

Kako bi sprijecili pojavu Soka, primjenom
stabilizatora smanjit ¢cemo nastavak kr-
varenja zbog zadobivene ozljede, a po-
tom pokrec¢emo i protokol za masivno
krvarenje, takoder s ciljem smanjenja
daljnjeg krvarenija, ali i nadoknade izgub-
liene krvi.

Po stabilizaciji zdjelice, a onda i po he-
modinamskoj stabilizaciji pacijenta odlu-
cujemo se za daljnju radiolosku dijag-
nostiku kako bi precizno dobili uvid u
zadobivene ozljede, sto ¢e kirurgu biti
kljuéno za daljnje planiranje intervencija.

Od sije¢nja 2022.godine Centar za hitnu
medicinu - OHBP Opce bolnice Bjelovar
bogatiji je za stabilizator zdjelice po
protokolima i smjernicama Europskog
traumatoloskog drustva i Europskog
drustva za hitnu medicinu.

Na tome smo iznimno zahvalni ravnate-
ljici Saneli Grbas-Bratkovic, dr.med.,
koja je prepoznala potrebu za istim u
hitnom zbrinjavanju pacijenata sa ozlje-
dama zdjelice.

\ zdjelice. /

Cim postavimo \
sumnju na ozbiljnu
ozljedu zdjelice
(zdjelicna
nestabilnost),
indicirana je
imobilizacija
stabilizatorom
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Mozdani udar

Marina Simunovié, dr.med.

Mozdani udar je klinicki sindrom ka-
rakteriziran naglo nastalim neurolos-
kim deficitom, a moze se objasniti jedi-
no poremecajem mozdane cirkulacije i
posljedi¢ne neadekvatne opskrbe odre-
denih dijelova mozga kisikom i hranji-
vim tvarima.

Dijeli se na dva glavna tipa:

*  ishemijski
* hemoragijski moZdani udar.

Hemoragijski CVI Ishemijski CVI

Ishemijski moZdani udar je ¢eséii javlja
se u 85 % slucajeva, a uzrokovan je zac-
epljenjem krvne Zile ugruskom, dok je
hemoragijski moZdani udar (15 %) uz-
rokovan prsnu¢em moZdane krvne Zile.

udara za 30 %.

Zdravi stil Zivota ukljucuje:

* prestanak pusenja,

* modifikaciju prehrane, odnosno sma-
njenje unosa soli, Se¢era i masti te
povecanje unosa povrca i voca,

* odrZavanje ,primjerene” tjelesne te-
Zine

* umjerenu fizicku aktivnost barem 3-4
puta tjedno.

Vazino je djelovati na one ¢imbenike na

koje mozemo a to su:

* hipertenzija (visokoi krvni tlak),

* dijabetes,

* poviSena razina ,loSeg” (LDL) koleste-
rola,

* fibrilacija atrija (nepravilni, uglavnom
prebrzi otkucaji srca)

* depresija i psihosocijalni stres.

Rizicni cimbenici moZdanog udara spe-
cificni za Zene su komplikacije u trud-

\.

MoZdani udar predstavlja bitan javnozdravstveni problem s obzirom na
to da je vodeci uzrok tjelesnog invaliditeta te je medu vodeéim uzroci-
ma smrti u svijetu i Hrvatskoj s vise od 6 000 umrlih svake godine.

Od toga je otprilike 60% Zenskih bolesnika.

~\

J

Procijenjeni broj svih novih slucajeva
mozdanog udara u Hrvatsko je izmedu
15000 i 16 000 osoba godisnje (oko 7
000 muskaraca i oko 8 000 Zena).

U nasoj bolnici je u 2021. godini hospi-
talizirano 270 bolesnika sa dijagnozom
moZdanog udara.

Vecina odnosno i do 90% moZdanih
udara moZe se prevenirati.

Prvi korak u prevenciji jest identifikaci-
ja i razumjevanje vlastitih rizi¢nih ¢im-
benika.

Edukacijom, promjenom Zivotnih navi-
ka u svim aspektima i utjecajem na pri-
sutne ¢imbenike rizika smanjena je
smrtnost Zena od moZdanog i sréanog

noci poput gestacijske Sec¢erne bolesti i
povisenog krvnog tlaka.

Hormonalne promjene tijekom trud-
noce i postporodajnog doba povecavaju
rizik tromboze vena i venskih sinusa
mozga.

MOZTDANI UDAR
POGADA
SVAKL PETU ZENU

U nasoj bolnici je u
2021. godini hospita-
lizirano 270 bolesni-

ka sa dijagnozom

moZdanog udara.

- N

Zene su pod poveca-
nim rizikom i kod pri-
mjene oralne kontra-
cepcije osobito uz pu-
senje te koristenjem
hormonske nadomjes-
ne terapije u menopa-
uzi.

Dok muskarci ¢esce
oboljevaju od atero-
sklerotskog, makroan-
gioatskog moZdanog
udara, u Zena su cesce
i nedovoljno prepozna-
te vaskulopatije kao
npr. fibromuskularna
displazija.

Migrena ima jaci utje-
caj na nastanak moz-
danog udara u Zena.

Kombinacija migrene s
pusenjem ili uporabom
oralnih kontraceptiva
eksponencijalno po-
vecava rizik za nasta-
nak mozdanog udara.
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Rizik je veci kod Zena dodatno i zbog

duljine trajanja Zivota (Zene Zive dulje),

kao i nacina Zivota (Zene CeSce Zive sa-

me i podloZnije su depresiji).

Simptomi mozdanog udara ovise o op-

segu oStecenja mozdanog tkiva i sa-

mom mjestu oSte¢enja mozdane funk-

cije.

Najcesci simptomi su:

* slabosti ili utrnutost jedne strane
tijela,

* poremecaj govora,

* poremecaj vida

* ili smetnje ravnoteZe i koordinacije.

nacina:

* primjenom sistemske (intravenske)
trombolize kojom se pomocu poseb-
nog lijeka "razbija ugrusak"

* tzv. mehanicka trombektomija, ko-
jom se mehanickim putem (putem
krvne Zile, tj. endovaskularno) uklanja
ugrusak.

Navedenim nacinima lijecenja poboljsa-
va se ishod za 30 % odnosno za 50 %.

Sto osoba prije dode u zdravstvenu us-
tanovu (idealno unutar prvih sat vre-
mena od nastanka simptoma), vjerojat-
nost uspjesnog lijeCenja a time i oporav-
ka bez posljedica je veca.

Mozdani udar
postoji lijecenje ako reagirate ODMAH

GovorRazumijevanjeoduzetost Minute su vazne

Poznavanje simptoma moZdanog uda-
ra spasava Zivote.

Ukoliko prepoznamo simptome iznim-
no je vazno i reagirati u sto kracem
vremenskom roku jer je uspjesnost
lijecenja izravno povezana s brzinom
dolaska oboljele osobe u bolnicu.

@
\4 POBIJEDI
VRIJEME

U posljednjih 20-ak godina postignut je
znacajan napredak u lijeCenju moZzda-
nog udara.

Osnova lijecenja akutnog ishemijskog

moZdanog udara je ponovno uspostav-
ljanje cirkulacije i to na dva osnovna

Broj osoba kojima na taj nacin pomog-
nemo je danas barem oko 15% Sto se
mozda ¢ini malom brojkom ali je to tri
puta vedi postotak u odnosu na onaj od
prije 5 godina.

Posljedice moZdanog udara cesto u-
kljuCuju neki oblik tjelesnog invaliditeta,
poteskoce u komuniciranju, osje¢anju i
razmisljanju, ali i brojne druge poput
gubitka posla, prihoda i socijalnih konta-
kata.

Ukoliko kod bolesnika zaostaju neurolo-
ski simptomi najvaznijai jedina prava
terapija je uporna i dugotrajna fizikal-
na rehabilitacija koja zapocinje u bolni-
ci Sto je prije mogucée nakon mozdanog
udara u cilju poboljsanja funkcije i po-
moci preZivjelom da zadobije Sto vecu
neovisnost tijekom vremena.

Posljedice moZda-

nog udara cesto u-
kljucuju neki oblik
tjelesnog invalidite-
ta, poteskoce u ko-

municiranju, os-

jecanju i razmislja-
nju, ali i brojne dru-
ge poput gubitka

posla, prihoda i so-
cijalnih kontakata.

Niska svijest javnosti
o simptomima, nea-
dekvatan i nerav-
nomjeran pristup
specijalistickom
lije¢enju mozdanog
udara i nedostatak
koordiniranog djelo-
vanja po pitanju mo-
zdanog udara glavni
su problemi s kojima
se danas suocavamo.
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Primarno zbrinjavanje tesko bolesnog ili vitalno ugrozenog

djeteta

Ina Valpotié, dr.med.

Djecji organizmi imaju veliku sposob-
nost fizioloSke kompenzacije i znakovi
bolesti ¢esto nastupaju dosta kasno.
Isto tako, sr¢ani zastoj u toj dobi uglav-
nom nastupa sekundarno, kao kompli-
kacija neke druge bolesti ili ozlijede,
stoga pri pregledu treba paZljivo tragati
za drugim znakovima bolesti ili mo-
gucim uzrocima narusenog stanja dje-
teta.

jene disanja (dijete koje prilikom disanja
proizvodi netipi¢ne zvukove, plitko, ubr-
zano disanje...) su vrlo vazni pokazatelji
djetetovog stanja.

Kada smo brzim pregledom ustvrdili da
se radi o ugroZavajucem stanju djeteta,
bas kao i kod odraslih, u daljnjem postu-
panju koristimo ABCDE pristup (engl.
Airway — Breathing — Circulation — Disa-

Svake godine milijuni djece Sirom svijeta umiru od bolesti i stanja koje se mogu sprijeciti.

Upravo se zbog toga organizirana skrb za djecu, kao posebno osjetljivu skupinu stanovnistva, nalazi
medu temeljnim mjerama socijalne i zdravstvene politike vecine drzava.

Rano i brzo prepoznavanje znakova Zivotne ugroZenosti, prijeteceg zatajenja disanja i cirkulacije
kao i poremecaja svijesti te sukladno tome provodenje osnovnih terapijskih intervencija, vodeci bri-

Naravno, u stanjima hitnoce, procjena

djetetovog stanja nipoSto ne smije biti

razlog za odlaganje poduzimanja mjera
reanimacije.

Prvi pregled i procjena stanja djeteta
Cesto se naziva “brzinska procjena”. To
je razdoblje od svega nekoliko sekundi
tijekom kojih se procjenjuje tezina dje-
tetovog stanja te sukladno tome odre-
duje daljnje postupanje i brzina inter-
vencije.

Kod djece nije uvijek jednostavno na-
praviti procjenu, ali najbolji orjentacij-
ski pokazatelji su nam boja koZe, disa-
nje i djetetovo ponasanje (engl. BBB —
breathing, behaviour, body colour).

Tesko bolesno dijete, za razliku od
zdravog, Cesto je nezainteresirano za
okolinu, igracke ili hranu, ne smije se,
Sutljivo je | roditelji zamjeduju da je
“drugacije nego inace”.

Takoder, Cesto je reducirane motorike,
oteZano sjedi i hoda, zauzima lezedi
polozaj.

Osim takvih promjena ponasanja,

promjena boje koze (blijeda koza, cija-
notic¢na koZa, preznojena koza, razliciti
osipi ili krvarenja po kozi), kao i prom-

bility - Exposure).

Airway: procjena prohodnosti diSnog
puta i moguée potrebe njegovog zbri-
njavanja provodi se po principu “gledaj,
slusaj i osjeti”.

Ako je djetetov disni put odrzan i dijete
uspijeva disati samostalno, treba mu
omoguciti da zauzme poloZaj u kojemu
se osjeca najugodnije, a ne strogo zah-
tijevati lezedi poloZaj ili lezanje na

ledima. ~ -

S ciljem djetetovog opustanja, - )<

bitno je osigurati da je roditelj u } e Smal chid Ouder chid/adui
blizini.

Po potrebi primjenjujemo i dodat-
nu oksigenu terapiju (maska ili
nosni nastavci).

Ukoliko disni put nije odrzan, koris-
timo manevre za njegovo otvara-

nje (podizanje brade ili odizanje donje
Celjusti) uzimajucu u obzir djetetov uz-
rast.

Kod manje djece glava se zadrZava u
neutralnom poloZaju, dok ju je kod ve-
¢e djece potrebno zabaciti. Takoder,
vrlo Cesto je potrebno provoditi i apsi-
raciju disnih puteva.
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Ako navedeno ne pomogne, u daljnjem
postupanju koristimo pomagala za otva-
ranje disnih puteva (orofaringealni ili
nazofaringealni tubus (airway-a), laringe-
alna maska (l-gel) te u krajnjim slucajevi-
ma endotrahealna intubacija).

Breathing: nakon procjene prohodnosti
disnih puteva, dalje slijedi praéenje broja
udaha, rad disanja, adekvatnost ventila-
cije, auskultacija i inspekcija prsnog kosa.

Frekvencija disanja u djecjoj dobi ovisi o
uzrastu djeteta kao i o pridruzenim tego-
bama.

Osim frekvencije disanja, paznju treba
obratiti i na pravilnost disanja, mogude
prekide disanja, zvu¢ne fenomene koji se
mogu pojaviti, kao i na znakove dispneje
(Sirenje nosnica, uvlacenje juguluma,
koriStenje interkostalne i abdominalne
muskulature...). Za procjenu disanja Ces-
to nam koristi pulsni oksimetar.

U slucaju izostanka ili neucinkovitosti
djetetova disanja bitno je primjeniti asis-
tirano disanje nekom od poznatih tehni-
ka, a ukoliko je dostupan, svakako je pre-
porucljivo koristiti samoSireci balon
(ambu) s adekvatnom maskom. Postu-
pak zapocinje primjenom pet upuha.

Cirulation: procjena cirkulacijskog statu-
sa ukljuCuje utvrdivanje priutnosti peri-
fernog ili centralnog pulsa palpacijom
dostupnih arterija ovisno o uzrastu dje-
teta.

Takoder, treba odrediti broj sréanih ot-
kucaja, izmjeriti krvni tlak; procijeniti
boju koZe i temperaturu te procjeniti
vrijeme kapilarnog punjenja (engl. 5P:
Pulse, peripheral Perfusion, Pulses volu-
me, Blood pressure, preload).

U stanjima kada nema spontanih respira-
cija i spontane cirkulacije provode se
naizmjenicno vanj-
ska masaza srca i
upuhivanje zraka,
tehnikom i frekven-

Dob (godine)/
Age (years)

intervencije. Pri tome se preferiraju peri-
ferni venski pristup ili intraosealni pris-
tup.

Uz kardiorespiratorni status, pri procje-
ni stanja djeteta vrlo vazna je i procjena
stanja svijesti.

Radi lakSe orjentacijje, danas se koriste
dva pomagala, AVPU skala | Glasgow
coma score.

AVPU skala omogucava nam brzu orjen-
taciju o stanju svijesti (A - alert oznacava
budno stanje; V-voice oznacava stanje
snizene svijesti gdje bolesnik reagira na
glasovni poziv; P - pain oznacava stanje
snizene svijesti u kojem postoji reakcija
na bolni podraZaj; U - unresponsive oz-
nacava stanje gdje izostaje reakcija na
bilo kakav podrazaj).

Nesto sloZeniji nacin procjene stupanja
svijesti je GCS (Glasgow Coma Scale)
gdje se procjenom tri parametra
(motorike, verbalnog odgovora i o¢nih
pokreta) procjenjuje i kvantificira stu-
panj svijesti.

Skala je vrlo sli¢na skali koja se primje-
njuje u odrasloj populaciji, no s obzirom
na karakteristike osoba mlade Zivotne
dobi, postoje odredene modifikacije ska-
le za dobnu skupinu ispod 5 godina.

U sekundarnom dijelu procjene uzima se
anamneza, uz klinicki pregled (od glave
do pete) te hitne dijagnosticke postupke
i pretrage koje su moguce na licu mjesta
s ciljem definiranja problema.

Kod uzimanja anamneze treba obratiti
paznju na klju¢ne podatke (za lakse
pamdenje, koristimo se engleskim akro-
nimom AMPLE (allergy-medication- past
medical history-last meal-enviroment/
exposure)).

Puls (minut)/
Heart rate (minute)

Respiracije (minut)/
Respiratory rate (minute)

Uzevsi u obzir da se
vecina po Zivot opas-
nih dogadaja odvija
van bolnice, ovisno o
situaciji, ponekad je
potrebno organizirati
i provesti hitni trans-
port u zdravstvenu
ustanovu.

Pritom je dijete nuzno
primarno zbrinuti, te
ako je ikako moguce

stabilizirati prije
transporta.

Zakljucno, primarno
zbrinjavanje djeteta
ukljucuje brzu procje-
nu djetetovog stanja,
pravovremeno prepo-
znavanje i primarno
zbrinjavanje po Zivot
opasnih stanja te, u-
koliko su takve okol-
nosti, siguran trans-
port do nadleZne
zdravstvene ustanove
s ciliem osiguravanja
povoljnog ishoda.

Sistolni krvni dak/Systolic
blood pressure (mmlg)

70-90
80-95
80-100
90-110

100-120

.o & ) 3()-
cijom prema uzrastu, <1 110-16( 30-40
u ritmu 15:2. 1-2 100-150 25-35
i 7anj 25 95-140 25-30
U okviru pruzanja
pomodi, kljuéno je 5-12 80-120 20-25
osigurati vaskularni >12 60-100 15-20
pristup ZbOg daljnje Iz/From: Mackway-Jones K, Molineux E, Phillips B, Wieteska S, editors. Advanced paediatric life support. 4th ed.
medikamentozne Manchester: BM] Books; 2005.
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Tjedan oftalmologije
Kristina Koséak Cale, dr. med.

Od prvog Svjetskog dana glaukoma 08. ozujka
2008.g. diljem Hrvatske obiljezavana je borba pro-
tiv glaukoma.

Bjelovar od 2010. godine aktivno sudjeluje u obilje-
Zavanju dana glaukoma.

0Od 2013.g. uspjesno obiljezavamo Svjetski tjedan
glaukoma kao mala zemlja s najviSe raznovrsnih
aktivnosti u brojnim gradovima, po ¢emu smo pre-
poznati u svijetu.

Kroz godine aktivnosti su prerasle u nacionalnu
kampanju kada je zajedno sudjelovalo 24 grada u
Hrvatskoj medu kojima je i Bjelovar, $to je u svije-
tu prepoznato kao najveéa kampanja jedne drzave
u borbi protiv glaukoma.

Aktivnosti u Hrvatskoj uvijek su bile ocijenjene kao
iznimno uspjesne i
najvece kampanje
medu zemljama
sudionicama.

Tijekom dana otvo-
renih vrata u oftal-
moloskim ambulan-
tama, odjelimai
klinikama, alii na
javnim prostorima,
provode se javnoz-
dravstvene akcije
besplatnog mjere-
nja o¢nog tlaka za
gradane u 24. grada
u Hrvatskoj te ih se
educira i dijele edu-
kativne broSure o
glaukomu.

Odrzan je velik broj
predavanja o glau-
komu koja su bila namijenjena gradanima, kao i
lijecnicima obiteljske medicine.

Medijske kampanje - koje su ukljucivale tekstove u
dnevnom tisku, edukativne broSure, emisije na ra-
diju i televiziji i potporu poznatih osoba iz javnog
Zivota - trebale su ,pribliziti“ glaukomsku bolest
hrvatskoj javnosti i ukazati na vaznost ranog otkri-
vanja i pravovremenog lijeCenja ove bolesti.

Ove godine od 06. — 12. oZujka diljem svijeta obilje-
Zavao se Svjetski tjedan glaukoma.

Od 2015. godine svake godine aktiv-
no obiljeZzavamo Svjetski tiedan glau-
koma organiziranjem Tjedna oftal-
mologije.

Fokus javnosti jos uvijek usmjeren je na korona virus i
njegove posljedice.

Upravo zato je vazno ne zaboraviti promicati svijest i
znanje o glaukomu, vodecem uzroku nepovratnog gu-
bitka vida.

Kao i prethodnih godina za PR samog tjedna zahvalni
smo marketinskoj agenciji ,,Colloco” na Celu sa gos-
podom Krunom Blaha.

U organizaciji cijelog tjedna sudjeluju svi djelatnici
oftalmoloskog odjela na ¢elu sa Davorom Malci¢em,
dr.med., Kristinom Ko-
$éak Cale, dr.med., te
BoZicom Pu-
zak,bacc.med.techn.

Ove godine nisu se pri-
kupljala donacijska sred-
stva nego je naglasak
bio na glaukomu kao
javnozdravstvenom pro-
blemu o ¢emu je uvod-
nu rijeci imao v.d. vodi-
telja Odjela oftalmolo-
gije Davor Malcic, dr.
med.

Tokom tjedna Marko
Raié, dr.med. i Danijela
Trnski, bacc.med.techn.
odrzali su predavanje
pod nazivom ,, Glaukom
kao javnozdravstveni
problem” koje je bilo
namijenjeno kako zdravstvenim djelatnicima tako i
Siroj javnosti.

Uz objave na Facebooku svi lokalni i regionalni portali
objavili su aktivnosti, a na dvije radio postaje
(regionalnom radiju Alfa i gradskom Terezija) gostovale
su Kristina Ko$éak Cale, dr.med. i dr. Sandra Vokurka
Topljak, dr.med., te je napravljena edukativna emisija.

U suradnji s HORKUD Golubom prikazana je predstava
»Slatki jadi gospodice Karoline”.
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Ove godine prikljucili smo se drugim
drZzavama svijeta u aktivnosti pod nazi-
vom ,,Light up in GREEN for glauco-
ma“ (Upalimo zeleno svjetlo za glau-
kom) kojom se upozorava na bolest
nepovratnog gubitka vida osvjetljava-
njem poznatih svjetskih gradevina i
trgova u zelenu boju.

Tako smo uz suradnju s gradskom upra-
vom nas prekrasni paviljon u sredistu
grada osvijetlili zelenom bojom kroz
cijeli tjedan.

U tjednima nakon Tjedna oftalmologije
u lokalnim ljekarnama organizira se
besplatno mjerenje ocnog tlaka.

Vazno je naglasiti da pacijenti ¢esto ne
znaju da imaju glaukom jer je to bolest
bez simptoma, a da se pravodobnim
otkrivanjem bolesti Steta moZze sprijeci-
ti.

Glaukom je drugi najceséi uzrok slje-
poce u razvijenom svijetu.

Nije smrtonosan, medutim kada se ra-
dilo jedno veliko ispitivanje, koja bolest
ili stanje najviSe zabrinjavaju ljude, tu
su navedeni rak, bolesti srca i strah od
sljepoce.

Bas zato Sto uzrokuje sljepocu, ako se
ne prepozna ili ne lijeci na vrijeme, gla-
ukom postaje javno zdravstveni prob-
lem

Glaukom je bolest od koje boluje oko
78 milijuna ljudi u svijetu.

Drugi je uzrok sljepoce u svijetu, a prvi
uzrok nepovratnog gubitka vida.

Vise od 5 milijuna slijepo je kao poslje-
dica glaukoma, a procjenjuje se da ¢e

taj broj narasti na preko 111 milijuna do
2040. godine.

U razvijenim zemljama oko 50 % glau-
komskih bolesnika nije dijagnosticirano, a
u nerazvijenim zemljama i do 90 %.

Glaukom ili glaukomska optikoneuropatija
nije povisen ocni tlak, ve¢ je multifaktori-
jalna bolest karakterizirana tipi¢énim oste-
¢enjima vidnoga polja i Ziv€anih vlakana
vidnoga Zivca, odnosno funkcionalnim i
strukturalnim oSteéenjima vidnog Zivca.

Glavni ¢imbenik rizika za nastanak glauko-
ma je poviseni ocni tlak.

Nasljede ima znacajnu
ulogu. Ukoliko ¢lan uze
obitelji boluje od glauko-
ma i ostali ¢lanovi obitelji
imaju povecan rizik za
razvoj bolesti.

Glaukom se dijagnostici-
ra jednostavnim i bezbol-
nim pregledom kod
oftalmologa.

Vazno je naglasiti da je glaukom kronicna
bolest, sto znaci jednom dijagnosticiran
lijeci se do kraja Zivota.

Zbog oskudnih simptoma i nepoznavanja
bolesti glaukom ostaje neprepoznat do
trenutka kada oStecenje vida napreduje i
utjece na kvalitetu Zivota.

a N

Glaukom je drugi
najcesci uzrok
sljepoce u razvijenom
svijetu, a prvi uzrok
nepovratnog gubitka
vida.

Razina znanja i
svijesti o
oftalmoloskim
pregledima glavni je
put ka prevenciji
bolesti odnosno
sprjecavanju sljepoce
i smanjenja kvalitete
Zivota.

- /

18



Javnozdravstvena kampanja ,,Dan CRVENIH HALJINA“

Jasmina Marijan - Stefokovié, dipl.med.techn.

Javnozdravstvena kampanja ,,Dan CR-
VENIH HALJINA“ pokrenuta je kako bi
se podigla svijest o mozdanom udaru
kod Zena.

Mozdani udar u Zena nedovoljno je pre-
poznat, nedovoljno istrazen i nedovolj-
no lijecen.

Prva kampanja ,Dan crvenih haljina“,
#nosicrveno, odnosno, ,,Go Red for
Women” pokrenuta je u Americi, a da-
nas je to medunarodna kampanja pos-
vecena prevenciji, dijagnostici i kontroli
kardiovaskularnih bolesti, Sto ukljucuje
bolesti krvnih Zila srca i mozga kod Ze-
na.

Americko kardiolosko drustvo pokrenu-
lo je kampanju 2004. godine u SAD-u, a
Svjetska kardioloska federacija kampa-
nju je prosirila na razini svijeta.

Danas vise od 50 zemalja provodi naci-
onalne kampanje ,,Go Red for Women*
#nosicrveno, podizudi svijest i osigura-
vajuci sredstva za borbu protiv sréanih
bolesti i moZzdanog
udara, kroz organizaci-
je strucnih skupova,
edukacijskih promotiv-
nih kampanja, modnih
revija, zdravstvenih
pregleda, sportskih
dogadaja.

Kampanja ima za cilj
potaknuti Zene da se
brinu o svom zdravlju,
prvenstveno zdravlju
srca i krvnih Zila, jer je
vedinu tih bolesti mo-
guce sprijeciti zdravim
Zivotnim navikama, a
isto tako Zeli potaknuti
strucnjake u zdravstvu
na posebnu pozornost
za sr¢ani i mozdani
udar kod Zena, zbog
njihovih razlika u odno-
su na muskarce.

Prvi petak u veljaci

U Hrvatskoj je Hrvatsko neurolosko drus-
tvo 2019. godine pokrenulo kampanju
,Dan CRVENIH HAUINA“ posvecenu bor-
bi protiv mozdanog udara u Zena, a obi-
ljezava se prvog petka u veljaci.

MozZdani udar je
globalna epidemija
koja ugrozava Zivo-
te, zdravlje i kvalite-
Zastitni znak je silueta Zene u crvenoj
haljini. Na drustvenim mreZzama akciju
obiljezava hashtag #nosicrveno koji pozi-
va sve da 04. veljace odjenu nesto crveno
i na taj nacin pruze podrsku.

tu Zivota.

Odjel neurologije Opée bolnice Bjelovar
ove godine takoder se aktivno ukljucio u
obiljezavanje ,, Dana crvenih haljina“,
organizirajuéi predavanje za medicinske
sestre/tehnicare u okviru kontinuirane
edukacije Hrvatske komore medicinskih
sestara.

Povodom istog stru¢no predavanje odr-
7ala je Marina Simunovié,
dr.med.,spec.neurolog, subspecijalist
cerebrovaskularnih bolesti i Jasmina Ma-
rijan-Stefokovi¢,
dipl.med.techn.,univ.mag.admin.sanit.

DAN
CRVENIH
HALUINA

4. veljace 2022.

Prvi petak u veljaci
#nosicrveno
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BJELOVARSKE CURE

Bjelovarske cure mlade
Sve su fine, sve su drage
Debeljuce, manekenke

Sve su Sesne, sve su lijepe.

I na poslu i u diru
Na ulici il' na piru
Sinjorine to su znane

U Hrvata ni im ravne.

Kud god idu, ljubav siju
Ljubit znaju i umiju
Kada ljube srce daju

Srce daju i uzimlju.

Tko vas znade, taj vas voli
Tko vas ne zna, nek' ga boli

Neka pije casu gorku

6m curama, osobito zdravstvenim djelatnicm

ma i djelatnicama drugih zanimanja koje ovih
godina sudjeluju u lijeCenju Covid oboljelih, ko-
je su svojom privrzenoscu, odanoScu, nesebic-
nosti i hrabros¢u na ustrb svojih najblizih iska-
zale veliku empatiju u lijecenju nasih oboljelih
sugradana.

Vi ste za mene istinske heroine, Cestitke svima
od srca!

ljima sretan i blago-
sloviljen Uskrs!

\ne zna Sto je ljubit' Bi/ogorku.j

\ Dr.sci.BoZo Loncar, dr.med. /
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Povijest Centra za hitnu medicinu - OHBP-a

Sanja Kozié, mag.med.techn.

OHBP (Objedinjeni hitni bolnicki pri-
jem), sredisnje ulazno mjesto u nasoj
bolnici za zbrinjavanje hitnog bolesnika
bez obzira na uputnu dijagnozu, ove
godine kao takav je obiljezio ve¢ deve-
tu obljetnicu postojanja.

OHBP Opce bolnice Bjelovar je izgra-
den u sklopu Projekta unaprjedenja
hitne medicinske sluzbe i investicijskog
planiranja u zdravstvu.

Otvorio ga je tadasnji Ministar zdravlja
prof. Ranko Ostoji¢ 11.sijecnja 2013.g.

Novi, sada ved stari prostor od 458 ce-
tvornih metara Hitnog bolnickog prija-
ma, smjesten je u podrumskom dijelu
stare kirurske poliklinike a ¢ine ga trija-
Zna ambulanta, ¢ekaonica, gipsaonica,
prostor za zbrinjavanje akutnih boles-
nika, subakutni prostor, izolacija, RTG
dijagnostika, reanimacijska sala i hit-
na operacijska sala.

Prije devet godina OHBP je brojio 17
zdravstvenih djelatnika, dok ih je da-
nas 26 sto je i dalje premalena brojka u
odnosu na broj pacijenata koji se iz go-
dine u godinu povecava.

Lije¢nici, medicinske sestre/
tehnicari, administratori te po-
mocno osoblje, svako u svom pod-
rucju sudjeluje u zbrinjavanju hit-
nih bolesnika i upravo je OHBP
mjesto na kojemu kvalitetan tim-
ski rad dolazi do punog izrazaja.

Od samog pocetka rada OHBP-a,
glavni alat za procjenu hitnosti
odnosno za procjenu sigurnog vre-
mena ¢ekanja na pocetak pregleda

lijecnika je zasigurno
trijaZa koju provodi e-
ducirana medicinska
sestra/tehnicar.

Tijekom proteklog raz-
doblja, zdravstveni dje-
latnici na odjelu OHBP
su uspjesno prolazili
brojne tecajeve kao sto
su ILS, ALS, ETC, Odrza-
vanje diSnog puta i me-
hanicka ventilacija u
hitnoj medicini, Edukacijske vjezbe za
radnike koji provode trijazu u djelatno-
sti hitne medicine, Edukacija za medi-
cinske sestre/tehnicare u objedinje-
nom hitnom bolni¢kom prijamu, Tre-
ning obnove znanja i vjestina iz trijaze
u odjelu hitne medicine, Zivotno ugro-
Zeno dijete: prepoznavanje, postupci i
zdravstvena njega, Medicinski odgovor
na masovne nesre¢e — Cro MRMI i dr.

Zahvaljujudi kontinuiranom usavr-
Savanju, edukaciji i entuzijazmu
svih djelatnika, postoji
spremnost istih na nove
izazove, kojih ni u pro-
teklih devet godina nije
manjkalo jer je nesto
vise od 208 tisuca bole-
snika obradeno u na-
Sem OHBP-u kroz taj
period.

Tijekom prve godine rada
naseg odjela, pruzeno je oko
16000 hitnih zdravstvenih
usluga, dok se danas, na godisnjoj razi-
ni obradi oko 25000 bolesnika .

Srcani udar i mozdani
udar, razne traume, ozli-
jedeni iz prometnih ne-
sreca, intoksicirani raz-

nim tvarima (alkohol,
razne droge), bol u trbu-

hu, bol u uhu, strana
tijela u diSnom sustavu,
alergijske reakcije samo
su mali dio mnogobroj-
nih stanja koja se zbri-
njavaju u OHBP-u.

Novi prostor OHBP-a u
sklopu zgrade nove bol-
nice ce se prostirati na
vise od 1400 cetvornih
metara te ce se njego-
vim ustrojstvom uvesti
jos veci standardi u pru-
Zanju hitne medicinske
skrbi akutno oboljelima
i ozlijedenima na jed-
nom mjestu a time i po-
dici kvaliteta pruZene
skrbi hitnim bolesnici-
ma.
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