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Novi laser u bjelovarskoj bolnici - Leonardo

Lasersko lijecenje ima

razlicite prednosti i kori-

sti se za razne medicin-

ske tretmane, od reza-

nja tkiva u mnogim ki-

rurSkim postupcima, za

operacije korekcije vida,

izbjeljivanje zubi, ods-

tranjenje dlacica, pa do

odstranjivanja bora, te-

tovaza i operacija vari-

kozinih vena.

Bjelovarska bolnica je
nedavno nabavila Leo-
nardo Dual 45 laser.
Valne duljine ovog
lasera se kre¢u od 980
nm do 1470 nm, koje
se mogu koristiti zase-
bno ili zajedno i mogu
se prilagodavati za
vrijeme terapije na
zaslonu osjetljivom na

dodir.

Podrucja u kojima se

laser moze koristiti su

sljedeca: flebologija,

koloproktologija, urolo-

gija, ginekologija, orto-

pedija, torakalna kirur-

gija, onkologija, kardio-

logija, estetka kirurgija

i oftalmologija.
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Ususret nacionalnom programu ranog otkrivanja

Dana 1. veljace 2024.
pocela je provedba Po-
sebnog programa za
probir i rano otkrivanje
raka prostate u Hrvat-
skoj.

Program se implementi-

ra na temelju preporu-

raka prostate
probiru raka kako bi se

smanjila smrtnost pove-

zana s rakom i incidencija

invazivnih vrsta raka.
Posebni program bit ¢e
usmjeren na muskarce
zZivotne dobi od 55 do 69

godina koji nikada nisu

PSA (prostata specificni
antigen) u zadnjih 12
mjeseci.

Ovaj program provodit
¢e se na teritoriju Grada
Zagreba, a u provedbi
sudjeluju domovi zdrav-

ljia Grada Zagreba, KBC

\

ke Vijec¢a Europske uni-  bolovali od raka prostate Zagreb i KBC Sestre mi-

je iz prosinca 2022. o i koji nisu radili pretragu losrdnice.
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Postovani,
pred nama je Uskrs, vrijeme kada prepoznaje-
mo cuda koja je Bog napravio u nasim Zivotima i
neka nam bude dodatno nadahnuce za solidarnost
i ljubav prema drugima.

Docekujemo ga sa Zeljama za zdravlje nasih obi-
telji, nasih bliznjih, prijatelja, znanih i neznanih lju-
di, puni nade, zajednistva i vjere u uspjesno savla-
davanje Zivotnih izazova pred nama.

Kristovo uskrsnuce je temelj nase vjere, od toga Zivimo, to nas osmis-
ljava i to je izvor nase nade i snage. Dok slavimo Uskrs, sjetimo se savr-
sene BoZje ljubavi prema cijelom ¢ovjecanstvu i neka nas ta ljubav ispu-
ni nadom za dane koji dolaze.

Neka nam radost Uskrsa osvjetljava put k zajednickom dobru i neka
bude nadahnuce u brizi za bliznje i za promicanje krs¢anskih vrijednosti
kako bi produbio nasu spoznaju o tome koliko je vazno Ciniti dobro i di-
jeliti ga s drugima. Otvorimo svoja srca, suosjecajmo, podijelimo ljubav
i toplinu svog srca s onima kojima je to potrebno.

Zelimo Vam da Uskrs provedete u miru i blagostanju, a njegovu ra-
dost podijelite sa svojim obiteljima, bliznjima i svim ljudima dobre volje.
Neka Vasa uskrsna koSarica uvijek bude ispunjena radoscu, srecom i
mirom!

Sretan Uskrs!
ravnateljica

Sanela Grbas Bratkovic, dr. med.
spec. opce kirurgije, subspec. abdominalne kirurgije




Kronicna venska insuficijencija i varikozne vene

Marko Mladié, dr.med.

Kroni¢na venska insuficijencija manifestira
se teleangiektazijama, retikularnim vena-
ma, varikoznim venama, lipodermatoskle-
rozom i koznim ulceracijama.

Same varikozne vene definirane su kao
potkoZne vene donjih ekstremiteta prom-
jera Sireg od 3 mm u stoje¢em poloZaju,
mogu se javiti u toku velikih povrsinskih
vena, VSM i VSP, ili njihovih pritoka.

Uglavnom predstavljaju primarnu vensku
bolest, a najcesce su rezultat slabljenja
venske stjenke, bilo zbog strukturalnih ili
biokemijskih abnormalnosti.

Elasticno kompresivna terapija ¢arapa-
ma obicéno se klasificira u 4 klase, ovisno
o stupnju kompresije (klasa 1 10-20
mmHg, klasa 2 20-30 mmHg, klasa 3 30-
40 mmHg, klasa 4 40-50 mmHg).

Dolaze u razli¢itim duljinama i zahtijeva-
ju personalizirano uzimanje mjera prije
primjene. Cest problem je slaba suradlji-
vost pacijenata.

Kao dodatak kompresivnoj terapiji kori-
sti se farmakoloska terapija, od koje su
najcesce u upotrebi MPFF (micronized
purified flavonoid fraction) — Diosmin,

lako kroni¢na venska insuficijencija zahvaca gotovo trecinu odrasle popu-

lacije razvijenog svijeta, venske bolesti tradicionalno su bile od niskog in-

teresa medicinskim djelatnicima, a tek recentno, krajem 20. stoljeca, do-
lazi do bitnog napretka u dijagnostici i terapijskim mogucnostima.

Najceséi simptomi ukljucuju bol i otok do-
njih ekstremiteta te osjecaj tezine u noga-
ma, narocito pri duzem stajanju.

Od komplikacija najcesce se nalaze povr-
Sinski tromboflebitis, lokalizirana krvarenja
iz varikoznih vena te ulceracije kozZe.

Ovisno o dobi, opéem stanju i simptomi-
ma, pacijenti s varikoznim venama mogu
biti u potpunosti bez tretmana, mogu biti
tretirani konzervativno kompresijskom
terapijom i farmakoloskom terapijom ili
operativno (otvoreno ili endovaskularno).

Inicijalni tretman cesto se svodi na modifi-
kaciju Zivotnog stila i navika te ukljucuje
vjezbanje, redukciju tjelesne teZine i povre-
menu elevaciju donjih ekstremiteta.

Kompresijska terapija vazan je terapijski
alat u lije¢enju gotovo svih manifestacija
kroni¢ne venske insuficijencije (C2-C6) te u
svom najstandardnijem obliku ukljucuje
primjenu elasticno kompresivnih ¢arapa,
iako se rjede upotrjebljuju elasti¢ni zavoji i
intermitenta pneumatska kompresija.

Daflon, Hidrosmin.

Operativno lijecenje varikoznih vena
doZivjelo je napredak razvojem endo-
venskih tretmana kao alternative otvo-
renom kirurskom lijecenju.

Dosadasnji zlatni standard otvorenog
kirurSkog pristupa, podvezivanje i
,Stripping” VSM, odnosno VSP, uz flebe-
ktomiju kroz mini incizije, postepeno se
zamjenjuje endovaskularnim metoda-
ma, koje, uz podjednake stope recidiva,
pruZaju manje lokalnih komplikacija te
bolji kozmetski ucinak.

Radiofrekventna ablacija (RFA) i endo-
venska laserska ablacija (EVLA) najras-
prostranjenije su tehnologije termalne
ablacije te se smatraju terapijom prvog
izbora u lije¢enju
simptomatskih

varikoznih vena sa
safenofemoral- |
nim reluksom.

Komplikacija je-
dinstvena termal-
nim endovaskularnim ablacijskim meto-
da jest toplinom inducirana tromboza
(EHIT), koja se prevenira optimalnim
poloZajem katetera u odnosu na safeno-
femoralno usce.

/Varikozne vene pred-\

stavljaju progresivnu
bolest, spontana re-
gresija iznimno je ri-
jetka i gotovo se i-
skljucivo javlja nakon

poroda.
\_ /
/U sirokoj je primjeni\

medu klini¢arima CE-
AP (C clinical, E etio-
logic A anatomic P
pathophysiologic)
sistem klasifikacije
klinickog nalaza po-
vezanog s kronicnom
venskom insuficijenci-
jom i varikoznim ve-

nama.
\ 4
/Rjed‘e se koriste i ne-\

termalne metode
ablacije poput kemij-
ske ablacije (ablacija
pjenom) ili mehani-
ckokemijska (MOCA)
ablacija, dok se skle-
roterapija primarno
koristi u lijecenju reti-
kularnih vena i tele-
angiektazija, samos-
talno, odnosno kao
dodatak endovasku-

klarnim metodama. /




Novi laser u bjelovarskoj bolnici - LEONARDO

Ivana Cindrié, dr.med.

Lasersko lije¢enje ima razli¢ite prednosti i
koristi se za razne medicinske tretmane,
od rezanja tkiva u mnogim kirurskim pos-
tupcima, za operacije korekcije vida, iz-
bjeljivanje zubi, odstranjenje dlacica, pa
do odstranjivanja bora, tetovaza i opera-
cija varikozinih vena.

/
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Bjelovarska bolnica je nedavno nabavila
LEONARDO Dual 45 laser.

Valne duljine ovog lasera se krecu od 980
nm do 1470 nm, koje se mogu koristiti
zasebno ili zajedno i mogu se prilagoda-
vati za vrijeme terapije na zaslonu osjet-
liivom na dodir.

Podrucja u kojima se laser moZe koristiti
su sljedeca: flebologija, koloproktologija,
urologija, ginekologija, ortopedija, tora-
kalna kirurgija, onkologija, kardiologija,
estetka kirurgija i oftalmologija.

U vaskularnoj kirurgiji pogodan je za
lijecenje varikoznih vena, u koloproktolo-
giji se korsiti za lijeCenje hemoroida i pe-
rianalnih fistula; u urologiji za lijecenje
benigne hiperplazije prostate, tumora
mokra¢nog mjehura, striktura i kondilo-
ma, te za parcijalne nefrektomije.

Prednost terapije laserom je moguénost

izvodenja minimalnoinvazivnih zahvata
za stanja koja su se prije lijecila operati- | ~ N
vnim nacinom, agresivnijim tehnikama i
uz duZi oporavak.

Primjerice, kod operacije varikoznih ve-
na prednosti su: olakSanje otoka nogu,
brzi oporavak jer je manja postoperativ-
na bol, niza cijena zahvata, manje kom-
plikacija.

U koloproktoloskoj kirurgiji koristan je
primjerice kod lije¢enja hemoroida.

Veliki broj ljudi ima hemoroide, i iako
oni nisu Zivotno ugrozavajuéa bolest,
ipak mogu uzrokovati jaku nelagodu i
bolove.

Postoje razni lijekovi koji su namijenjeni
lije¢enju hemoroida, ali najucinkovitije

lijeCenje je hemoroidektomija.

U danasnje vrijeme metoda koja se sve

vise koristi je laserska operacija hemo-
roida.

Prednosti takvog lijecenja je nekoliko:
manje invazivan zahvat, manja potreba
za op¢om anestezijom, manja bolnost,
kraée vrijeme boravka u bolnici, manje
krvarenje tijekom zahvata, brZi opora-
vak i cijeljenje, krace trajanje zahvata,
maniji broj kontrolnih pregleda te manji
rizik od postoperativnih komplikacija.

Sve navedeno otvara nove moguénosti
za lije¢enje nasih pacijenata, uz obostra-
no zadovoljstvo i lijecnika i bolesnika.




»Rijetki” tipovi Secerne bolesti — Pankreatogeni dijabetes

Marin Deskin, dr.med.

lako prema ucestalosti medu svim tipovi-
ma Secerne bolesti - oko 8 % pojavnosti,
prakticki ne predstavlja veliku rijetkost,
vrlo Cesto se pravovremeno ne dijagnosti-
cira niti adekvatno lijeci.

Uzimajudi u obzir izrazite oscilacije glikemi-
je, sa sklonoséu hipoglikemijama predstav-
lja pravi izazov.

Recentne klasifikacije Secerne bolesti
(ADA, EASD 2022) pod tipom 3) obuhvaca-
ju tzv ,ostale, rijede tipove bolesti”, a uz

na radi ¢ega je dijabeticka ketoacidoza
vrlo rijetka, kao i pojacanu perifernu
inzulinsku osjetljivost kao temelj sklono-
sti hipoglikemijama.

Kroni¢ni pankreatitis je Cesto povezan
sa alkoholizmom i neadekvatnom preh-
ranom §to dodatno oteZava kontrolu
ovog vrlo nestabilnog tipa, sa izraZzenom
varijabilnos¢u glikemije — tzv ,, brittle”
tipa bolesti.

Kod dijagnoze uz postojecu egzokrinu

di-

Vazno je naglasavati postojanje ovog tipa poremecaja koji
prakticki nije rijedak, s obzirom na vrlo izraZenu glukovarijabil-
nost i veliku sklonost hipoglikemijama s ciliem pravovremene
dijagnoze i adekvatnog, specificnog lijecenja.

oznaku c) navodi se povezanost sa
,0Stecenom egzokrinom funkcijom guste-
race”.

Navedeno podrazumijeva stanja i bolesti
koje dovode do ostecenja gusterace: pan-
kreatitisi, stanja nakon traume odnosno
op. zahvata, tumore, cisti¢nu fibrozu, tzv.
fibrokalkuloznu pankreatopatiju i druge.

Za navedeno karakteristi¢an je poremecaj
kako endokrine (,hormonske“) tako i eg-
zokrine (,,probavne”) uloge, odnosno luce-
nja probavnih enzima sto dovodi do izraze-
nih probavnih smetnji, uslijed nedostatka
enzima i neadekvatne apsorpcije nutrijena-
ta.

U velikoj vecini stanja (oko 80%) se zapravo
radi o kronicnom pankreatitisu kao podlozi
dijabetesa tipa 3 c.

Prisutna je destrukcija svih stanica i nedos-
tatku pankreati¢nih hormona: inzulina,
glukagona, somatostatina kao i pankreati-
¢nih polipeptida.

Posljedicno prisutan je manjak inzulina, a
zbog snizene razine PP i hepaticka inzulin-
ska rezistencija radi ¢ega se ne suprimira
proizvodnja glukoze uz znacajno reducira-
nu inzulinsku sekreciju.

VaZno je spomenuti i nedostatak glukago-

sfunkciuju gusterace, potrebno je isklju-
Citi autoimunitet kao kod tipa 1, i doka-
zati oStecenu beta funkciju. (HOMA B,
C peptid..)

terapijskom smislu prvi lijek izbora je
metformin, u nekim situacijama moze
biti i pioglitazon.

PatofizioloSka podloga u navedenom
leZi u povisenoj intrahepatalnoj inzulin-
skoj rezistenciji.

S obzirom na , habitus” pacijenta, feno-
tipski izraZaj bolesti, vrlo ¢esto se zamje-
ni sa ,tipom 1, te posljedi¢no tome
pacijent je ¢esto neopravdano bez
metformina u terapiji.

Inzulinska terapija je svakako vrlo bitna
sastavnica lije¢enja, u obzir dolazi isklju-
¢ivo bazalni inzulinski pristup sa cesto
potrebnim intenziviranjem kratkodjelu-
juéim inzulinskim opcijama.

v

elika je vaznost
dijetetskog rezima
u smislu ne pres-
kakivanja, te uzi-
manja vise manjih
dnevnih obroka.

A

Diahetes
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Dijabeticka retinopatija

Danijela Trnski, bacc.med.techn.

Dijabetic¢ka retinopatija je komplikacija di-
jabetesa i vodeci je uzrok sljepoce nastale
zbog dijabetesa.

Javlja se kad dijabetes osteti sicusne krvne
Zile unutar retine (mreznice) - tanke opne
osjetljive na svjetlo smjestene na straznjoj
strani oka.

Zdrava retina je neophodna za dobar vid.

Rizik od ove bolesti imaju sve osobe obo-

nje o¢nog tlaka, nakon Sirenja zjenice
slijedi oftalmoskopski pregled o¢ne poza-
dine.

Pomocu oftalmoskopa se vrsi pregled
retine i vidnog Zivca.

Mogu se vidjeti sve promjene na o¢noj
pozadini. Posebno su vazne promjene na
krvnim Zilama, krvarenja iz krvnih Zila i
edem makule.

Ukoliko bolujete od dijabeticke retinopatije, u pocetku je moguce
ne primijetiti smetnje vida, ali s viemenom moZe doci do pogor-
sanja pa i gubitka vida.

Dijabeticka retinopatija obicno zahvaca oba oka.

ljele od dijabetesaito tipa 1 tipa 2.

Zbog toga bi svaki dijabeticar trebao barem
jednom godisnje obaviti detaljan ocni pre-
gled.

U trudnodi dijabeticka retinopatija moze
biti ozbiljan problem za Zenu dijabeticara
pa tome treba posvetiti ve¢u paznju.

Oko 40-45% Amerikanaca oboljelih od dija-
betesa ima neki od stadija dijabeticke reti-
nopatije.

Prema podacima Saveza slijepih Hrvatske iz
veljace 2005. godine, dijabeticka retinopa-
tija je drugi uzrok sljepoce.

U Hrvatskoj ima 736 slijepih osoba zbog
dijabeticke retinopatije.
Dijabeticka retinopatija ima cetiri stadija:
* blaga neproliferativna retinopatija
* umjerena neproliferativna retinopatija
* teSka neproliferativna retinopatija
* proliferativna retinopatija

U svakom od stadija dijabeti¢ke retinopati-
je moze do¢i do edema makule (zute pjege
-mjesta naseg najboljeg vida).

Krv i tekuéina koja se zadrzi u makuli uzro-
kuje njeno izbocenje i zamagljenje vida.
Otprilike polovica oboljelih od proliferativ-
ne retinopatije ima edem makule.
Detaljan pregled podrazumijeva ispitivanje
vidne oStrine: na daleko i na blizu, mjere-

Nakon pregleda, zbog Sirokih zjenica vid
¢e Vam ostati zamucen nekoliko sati.
Lijecenje dijabeticke retinopatije -
ponekad i nije potrebno specifi¢no lijece-
nje.

Edem makule se lijeCi laserskom operaci-
jom.

Prilikom zahvata lijecnik usmjerava snop
svjetlosti na podrucje krvarenja oko ma-
kule i na taj nacin ,spaljuje” krvne Zile
koje propustaju.

Kod nekih pacijenata laserski tretman se
primjenjuje vise puta.

Kod edema makule potrebna je laserska
operacija koja stabilizira vid i smanjuje
rizik od gubitka vida za oko 50%.

U nekim slucajevima c¢ak i kad je potpuno
oslabljen vid , moZe dodi do poboljsanja.

Laserska operacija je najucinkovitija prije
nego dode do krvarenja iz novonastalih
krvnih Zila. Zbog toga su potrebni redov-
ni, kompletni ocni pregledi.

Ukoliko dode do jakog krvarenja u staklo-
vinu, potrebna je vitrektomija. Tokom
ovog zahvata krv se uklanja

/Svi dijabeticari mor -\

ju barem jednom go-
disnje obaviti kom-
pletni ocni pregled.
Ako vec bolujete od
dijabeticke retinopati-
je, potrebni su cesci
pregledi.

IstraZivanja su poka-
zala da dobra kontro-
la vrijednosti GUK-a
uvelike sprjecava nas-
tanak dijabeticke reti-
nopatije i ostalih bo-
lesti vezanih za dija-
betes.

NajugroZeniji su dija-
beticari starije Zivot-
ne dobi, djeca dijabe-
ticari i dijabeticari
koji boluju od kardio-
vaskularnih bolesti.

Potrebno je paziti na
vrijednosti krvnog
tlaka i kolesterola jer
time takoder smanju-
jete rizik od gubitka
vida, ali i sprjecavate
nastanak drugih bole-
sti vezanih za dijabe-
tes.

- /

iz oka. DUABETICKA RETINOPATIJA

Sto mozZete udiniti da biste

zastitili vid?
Regulirati GUK, kontrolirati

krvni tlak i masnoce u krvi.




Ususret nacionalnom programu ranog otkrivanja raka

prostate

Emanuel Modrié, dr.med.

Rak prostate najces¢i je novodijagnosti-
cirani rak u muskaraca u Hrvatskoj. ,

Prema podacima Registra za rak, u 2020.
godini dijagnosticirano je 2.299 (stopa
116,8/100 000) slucajeva raka prostate.

Prema posljednjim dostupnim podacima
o mortalitetu u Hrvatskoj, u 2021. godini
rak prostate bio je 9. vodedi uzrok smrti
kod muskaraca, s 805 (gruba stopa
43,1/100 000) smrtnih slucajeva.

Digitorektalni pregled (DRP) pokazuje
palpabilan ¢vor, tvrdu, slabo ogranicenu
ili fiksiranu prostatu.

Sto se ti¢e samog PSA, njegova poviéena
vrijednost ne znaci uvijek prisustvo raka
prostate (na njegovu razinu utjecu veli-
¢ina prostate, upale prostate, trau-
ma...).

Incidencija zlocudnih tumora u

EU

Dojka

Debelo crijevo
Prostata
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Mokraéni mjehur
Bubreg
Melanom
Zeludac I
Gusteraca ‘

NHL |

To je tredi najcesci zlocudni uzrok smrti u
muskaraca, nakon raka pluca te raka de-
belog i zavrsnog crijeva.

Kada se uzmu u obzir sva dosadasnja
istrazivanja, moze se reéi da su pod povi-
Senim rizikom slijedece skupine muska-
raca:

* stariji od 50 godina

* stariji od 45 godina u sluc¢aju pozitivne
obiteljske anamneze

* africko prijeklo
* PSA > 1 ng/ml u dobi od 40 godina
* PSA > 2 ng/ml u odbi od 60 godina

Postavlja se pitanje kada na njega posu-
mnjati i kako ga otkriti?

Simptomi su oskudni.

|
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Osim same razine PSA, bitna se i njego-

va dinamika porasta, kao i omjer slobo-

dni/ukupni PSA (f/t omjer).

Kada se na temelju PSA i DRP postavi
sumnja na rak prostate, obrada bolesni-
ka moZe se nadopu-
niti multiparamet-
rijskim MRI-om
prostate (mpMRlI),
koji moze ukazati
na sumnjive lezije u
prostati.

Sumnjivo
podrudje

Sve na kraju rezulti-
ra izvodenjem
transrektalne biop-
sije prostate, kojom
se i postavlja defini-
tivna dijagnoza.
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/Rak prostate izu-
zetno je vazno
otkriti u fazi loka-
lizirane bolesti,
jerjetada 5 -
godisnje preziv-
ljenje 100%, dok
kod metastatske
bolesti 5-godisnje
preZivljenje pada

na samo 29%.
o )

Sumnjivo
podrucje

Prostata

Pistolj za biopsiju

UZV sonda N\



Dana 1. veljace 2024. pocela je provedba
Posebnog programa za probir i rano ot-
krivanje raka prostate u Hrvatskoj.

Program se implementira na temelju pre-
poruke Vijeca Europske unije iz prosinca
2022. o probiru raka kako bi se smanijila
smrtnost povezana s rakom i incidencija

invazivnih vrsta raka.

milosrdnice.

Cilj Posebnog programa je proves-
ti probir na rak prostate medu 10
000 muskaraca u Zivotnoj dobi u

kojoj je pojavnost raka prostate ‘
relativno velika. -

Muskarci iz ciljne populacije biti ¢e

Posebni program implementirat ¢e se i
provesti sa svrhom ocjenjivanja izvedivos-
ti i djelotvornosti provedbe organiziranog
programa probira na nacionalnoj razini
imajuci na umu ucinkovitost, financijsku

isplativost i preporuke
strucnih institucija.

Posebni program bit ¢e
usmjeren na muskarce
Zivotne dobi od 55 do
69 godina koji nikada
nisu bolovali od raka
prostate i koji nisu radili
pretragu PSA (prostata
specifi¢ni antigen) u
zadnjih 12 mjeseci.

Ovaj program provodit
¢e se na teritoriju Gra-
da Zagreba, a u proved-
bi sudjeluju domovi
zdravlja Grada Zagreba,
KBC Zagreb i KBC Sestre
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pozvani od strane obiteljskih lijec¢nika
na besplatnu pretragu PSA te, u sluca-
ju potrebe, a prema zadanim smjerni-
cama, i na besplatne daljnje pretrage.

Nacionalni program ranog
otkrivanja raka prostate -
medu prwma u Europi i svijetu

ZDRAVLEPRVO.
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Rak prostate najcesce
se javlja u 6. deset-
ljecu Zivota i kasnije s
najvec¢om incidenci-
jom u Americi, sjever-
noj Europi i Africi.

Oboljeli rodak u 1.
koljenu nosi 2 puta
vedi rizik obolijevanja,
a kod 9% bolesnika
radi se o nasljednom
obliku (= 3 rodaka ili
barem 2 s ranom po-
javom bolesti prije 55.
godine Zivota).
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Biopsija prostate

Antonija Leko, bacc. med. techn.

Biopsija prostate je invazivna dijagnosticka
metoda koja se izvodi transrektalno pod
kontrolom ultrazvuka. Za izvodenje zahvata
je potrebna psihicka i fizicka priprema bole-
snika.

Svaki pacijent koji se odludi za zahvat u
uroloskoj ambulanti dobije informativni
listi¢ s uputstvom za pripremu biopsije
prostate.

e L djed st
O v Andelln Vit Bjebevas

TRANSKRERTALNA BIOFSUA FROSTATE

b proetane <
et ind Ao e wvend

o

Pacijentu je osim pisanim putem potrebno i
usmeno ponoviti redoslijed izvodenja zah-
vata, koje su moguce komplikacije te sto
uciniti ako se neke od njih dogode.

Sam zahvat je neugodan, ali bezbolan zbog
primjene lokalne anestezije, traje 10- 15
min.

Prije biopsije pacijent potpisuje suglasnost
za navedeni zahvat i priprema se prema
uputstvu na informativnom listicu.

Prije samog zahvata pacijent se mora po-
mokriti. Zatim se smjesta u ginekoloski po-
loZaj.

Prvo slijedi dezinfekcija rektuma, nakon
¢ega se u rektum uvlaci UZV sonda. Na son-
di se nalazi vodilica kroz koju se aplicira lo-
kalni anestetik, Lidokain 2% (Slika 2.).

Nakon aplikacije anestetika uzima se
10 uzoraka tkiva prostate, po 5 uzora-
ka sa svake strane. Uzorci se uzimaju s
pomocu jednokratnog pistolja za bio-
psiju (Slika 3.)

Slika 3

Uzorci se stavljaju na spuzvice koje se
slazu u posebne kazetice (Slika 4.)

i nakon Sto se zatvore, uranjaju se u
posudu s poklopcem u kojoj se nalazi
10% Formaldehid (Slika 5.).

Slika 5

Na kazeticama su oznacene strane s
kojeg je lobusa uzorak uzet, a na sa-
moj posudi se nalaze podaci pacijenta.

Nakon zahvata pacijent mora sjediti 2
sata.

Moguce komplikacije nakon transrek-
talne biopsije prostate su retencija i
hematurija. Takoder se moZe pojaviti i
krv u stolici.

Pacijenti se primaju na odjel i ukoliko
ne bude nikakvih komplikacija, drugi
dan se otpustaju kuéi s datumom za
kontrolu zbog uvida u PHD nalaz.

4 N

Karcinom prostate je
po ucestalosti drugi
najcesci zlocudni tu-
mor u Hrvatskoj.
Karcinom prostate ne
izaziva specificne sim-
ptome i znakove pa je
jedan od nacina za
otkrivanje oboljenja
kontrola PSA.

PSA (prostata specifi-
¢ni antigen) je gliko-
protein kojeg proizvo-
de stanice prostate i
izlucuju u krvotok.

Normalna vrijednost

je 0-4 ng/ml, dok je

kod oboljelih ta vrije-
dnost povisena.

Povisene vrijednosti
mogu biti prisutne i
kod benignog poveca-
nja prostate te kod
infekcije.

Na karcinom se moZe
posumnjati i tijekom
digitorektalnog preg-
leda ako su prisutna
otvrdnuca, kvrzice i sl.

Ipak, najvaznija me-
toda kod dijagnostici-
ranja karcinoma pros-

tate je biopsija.

Na Odjelu urologije
nase bolnice se godis-
nje napravi oko 200

biopsija prostate.
- /
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Novorodencka zZutica

Ina Valpoti¢,mdr.med.

Zutica (hiperbilirubinemija) je klini¢ko
stanje koje nastaje kao posljedica poja-
¢anog nakupljanja bilirubina u krvi.

Novorodenacka Zutica ucestala je pojava
koja se prezentira u 20 do 50% donesene
novorodencadi i visSe od 50% nedonosca-
di u prvom tjednu Zivota.

Uzrok tome lezi u ¢injenici da se u novo-
rodenceta bilirubin stvara 2 do 3 puta
brze nego u odrasle osobe, primarno
zbog viSeg hematokrita i kradeg Zivotnog
vijeka eritrocita, ali i pojacane enterohe-
pati¢ne cirkulacije.

U donesene (terminske) djece najvise
vrijednosti bilirubina ocekuju se izmedu
48. i 72. sata Zivota, dok se kod nedone-

te djece moZzemo zamijetiti i druge sim-
ptome kao $to su taman urin ili jako
svjetla stolica, kao i nezadovoljstvo i
intenzivan plac.

Uzroci nastanka patoloSke Zutice su
mnogobrojni i iste je potrebno razjasniti
s ciljem adekvatnog terapijskog postu-
panja.

Zutilo koze i vidljivih sluznica usmjera-
vaju nas da postoji Zutica, ali s ciljem
objektivnije procjene Zutice danas se
koriste dvije metode.

Najtocnija metoda bazira se na odredi-
vanju koncentracije bilirubina u krvi no-
vorodenceta.

Ukoliko je potrebno ucestalije prac¢enje

Kada se govori o novorodenackoj Zutici, vazno je napomenuti da se kod

~

vecine djece radi o fizioloskoj Zutici koja nastaje zbog pojacane hemolize
eritrocita prilagodbom na ekstrauterine uvjete Zivota, zbog smanjenog ve-
zanja bilirubina za jetrene stanice, kao i zbog jos nezrelog metabolizma
bilirubina u jetri.

.

\

)

Sene djece te vrijednosti postizu izmedu
4. i 5. dana Zivota.

FizioloSka Zutica moZe se pojaviti i kod
dojene djece i tada govorimo o laktacij-
skoj Zutici.

Rana laktacijska Zutica prezentira se na-
kon 3. dana Zivota i povremeno se spo-
minje kao Zutica gladovanja.

Naime, njena pojava se tumaci nedostat-
nom koli¢inom majcinog mlijeka i smiruje
se nakon pokretanja optimalne laktacije.

Kasna laktacijska Zutica pojavljuje se
nakon 7. dana Zivota, a nastaje kao reak-
cija na sastojak majcinog mlijeka.

Ukoliko se Zutica pojavi u prva 24 sata
djetetova Zivota, traje nakon prvog tjed-
na u donesene, odnosno 2. tjedna Zivota
nedonesene djece, ukoliko vrijednosti
bilirubina u toku jednog dana narastu
iznad dopustenih vrijednosti ili je poveca-
na vrijednost konjugiranog bilirubina u

krvi djeteta, govorimo o patoloskoj Zutici.

Osim vidljivog Zutila koZe i sluznica, kod

bilirubina, koristimo se neinvazivhom
metodom mjerenja bilirubina preko ko-
Ze novorodenceta, primjenom bilirubi-
nometra.

Blagi oblici Zutice najéesée ne zahtijeva-
ju terapiju, a Zutilo se spontano povuce
u razdoblju od nekoliko tjedna.

Ukoliko vrijednosti bilirubina namecu
potrebu terapijskog djelovanja, prva
linija postupanja je primjena fototerapi-
je.

Kod fototerapije novorodence se izlaze
svjetlosnim zrakama odgovarajuce val-
ne duljine s ciljem ubrzane eliminacije
bilirubina iz krvi.

U manjeg broja djece, ukoliko su vrijed-
nosti bilirubina ekstremno povisene, a
fototerapija ne ostvaruje Zeljeni ucinak,
primjenjuje se eksangvinotransfuzija.

Primjenom ovog postupka djetetova se
krv zamjenjuju novim, zdravim krvnim
stanicama i na taj se nacin pokusava
sniziti vrijednost bilirubina.

/Zvuﬁca novorod‘enc“ke\

dobi je u vecini slu-
Cajeva prolazna po-
java, no djecu ipak
treba imati na opre-
zu zbog mogucih
komplikacija.

NajteZza komplikacija
nelijecene hiperbili-
rubinemije je ostece-
nje mozga
(kernikterus) koje
nastaje kao posljedi-
ca odlaganja neko-
njugiranog bilirubina
u moZdanom paren-
hima.

/
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Pretilost kod djece i adolescenata

Purdica Pali bacc.med techn.

Prekomjerna tjelesna tezina i pretilost u
djece u danasnje su vrijeme u sve vecem
porastu, a s javno-zdravstvenog stajalista,
debljina se smatra jednim od glavnih pro-
blema na globalnoj razini.

Zbog sve veceg porasta broja djece i od-
raslih s prekomjernom tjelesnom tezinom
ili pretilos¢u, debljina se smatra kronic-
nom bolesti.

Ona ne predstavlja samo estetski prob-

lem vec je ozbiljna prijetnja po zdravlje.
Kao posljedica pretilosti, mogu se pojaviti
razne bolesti koje narusavaju mladi djecji

koju nosi nepravilna prehrana i neaktiv-
nost.

Jo$ uvijek nisu razvili svijest o konzuma-
ciji nutritivno kvalitetnih namirnica.

Vecina danasnje djece i dalje odrasta
jedudi prehranu bogatu Secerima i mas-
tima, konzumiraju previse slatkisa i gric-
kalica, a nedovoljno voca i povrca. Isto
tako, razvoj tehnologije, doprinio je po-
javi sjedilackog nacina Zivota.

Djeca su sve vise u kuéama, ispred tele-
vizora i racunala, a sve manje vremena
provode u aktivnoj igri na otvorenom.

Pod debljinom se smatra svako stanje organizma, nastalo kao
rezultat prekomjernog skladistenja energije, koje zbog nedo-
voljne potrosnje iste te energije rezultira nakupljanjem masnog
tkiva sto posljedicno dovodi do pretilosti.

organizam koji je tek poceo sazrijevati.

Epidemiologija debljine na svjetskoj je
razini u danasnje vrijeme uzela sve vise
maha.

Statisticki podaci ukazuju na to da je broj
pretile djece u svijetu u sve ve¢em poras-
tu.

Buduci da se kriteriji mjerenja debljine
Sirom svijeta razlikuju, razlikuje se i poi-
manje samog pojma pretilosti te je teSko
usporedivati rezultate i osmisliti odgova-
rajuce intervencije koje bi sprijecile dalj-
nje Sirenje debljine.

Od velike je vaznosti da se pokusa sprije-
¢iti daljnje Sirenje debljine te da se smanji
broj pretile djece u svijetu.

Mnogo je razloga koji dovode do debljine
u djece, no medu glavnima su genetsko
naslijede i okolina u kojoj dijete Zivi.
Naime, okolisni uvjeti u kojima dijete bo-
ravi tijekom svog rasta i sazrijevanja, uve-
like utjecu na njegov razvoj i navike u od-
rasloj dobi.

Cinjenica je da vedinski dio drustva jo$
uvijek nije dovoljno svjestan opasnosti

S te strane, veliki dio odgovornosti pada
na roditelje koji moraju putem vlastitog
primjera poticati i motivirati dijete da
usvoji kvalitetan i zdrav stil Zivota.
Osim roditelja, veliku ulogu u prevenciji
pretilosti imaju obrazovne ustanove u
kojima dijete provodi velik dio svog Zi-
vota.

Isto tako, namece se utjecaj okoline,
zdravstva, Sire drusStvene zajednice te
medija koji joS uvijek nisu dovoljno poti-
cajni u motiviranju i usmjeravanju djece
na zdraviji nacin Zivota.

Djeca upijaju sadrzaje i informacije sa
svih strana, stoga je bitno da okolina
bude poticajna i motivirajuca za dijete
kako bi ono uspjelo zadrzati i ocuvati
zdrave navike.

Potrebno je poticati ih na konzumaciju
voca i povréa te
Sto vise tjelesne
aktivnosti, a
odvlaciti im paz-
nju od nezdravih
grickalica, soko-
va i racunala.

k YHO/European Regio

:
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over 50%
ov.erw'e‘igh(‘ obese
over 20%

obese
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Dijete tijekom go-

Kao objektivni po-
kazatelj uhranjeno-
sti, uzima se in-
deks tjelesne ma-
se (ITM), odnosno
body mass index
(BMI), te se na te-
melju percentila
utvrduje je li dijete
neuhranjeno, nor-
malne tjelesne te-
Zine ili pretilo.

,/
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tovo cijelog svog

razvoja ima po-
vecan rizik za raz-
voj pretilosti, po-
cevsi od najranije
skolske dobi, sve

do adolescencija.

Iz tog je razloga
vrlo vazno poceti s
preventivnim pro-
gramima Sto rani-
je, na samom po-

Cetku formiranja
djetetovih navika.

overweight
‘obese

12



Upravo zbog sve veceg trenda sjedilackog
nacina Zivota i razdoblja brze hrane, na-
metnula se potreba za poduzimanjem
preventivnih intervencija kako bi se pora-
dilo na osvjes¢ivanju ljudi, kako bi ih se
educiralo te posljedi¢no smanijilo Sirenje
debljine.

Preventivni programi se mogu odnositi na
pojedince normalne tjelesne teZine kako
bi ih se potaklo da drZe tjelesnu masu
pod kontrolom, na skupine koje imaju
povecan rizik za razvoj pretilosti te na
osobe kod kojih se debljina vec razvila.

Prevencija pretilosti pocinje u obiteljskoj
kuci, odnosno od roditelja, a nastavlja se
na odgajatelje, ucitelje i trenere koje je
potrebno educirati o pravilnoj prehrani i
tjelovjezbi kako bi nau¢eno prenijeli na

Kod starije djece i adolescenata vrijed-
nost raCuna pomocdu ITM-a, mjeri im se
koZni nabor ili opseg struka.

Antropometrijska mjerenja trebaju se
primjenjivati sustavno i kontinuirano
kako bi se na vrijeme interveniralo i razli-
¢itim prevencijama sprijecile moguée
komplikacije i posljedice koje pretilost
izaziva u odrasloj dobi.

Temeljni oblici prevencije debljine kod
djece su pravilna prehrana, tjelesna ak-
tivnost i usvajanje zdravih Zivotnih navi-
ka.

Zdravlje djeteta rezultat je prvenstveno
obiteljske sredine u kojoj Zivi.

Ona ga oblikuje od rodenja i kroji mu te-
melje za Zivot u odrasloj dobi.

Debljina je bolest koja ce kroz slijedecih nekoliko godina zahvatiti velik dio
djece u populaciji.

To je bolest koja nastaje zbog nepravilnog nacina prehrane i sjedilackog na-
¢ina Zivota, raznih genetskih utjecaja i bolesti.

djecu.

Takoder, vrlo vaznu ulogu ima i medicin-
ska sestra koja kao ravnopravan dio
zdravstvenog tima sudjeluje u edukaciji o
zdravom stilu Zivljenja.

Bitno je da se s edukacijom poc¢ne na vri-
jeme, veé kod trudnica i mladih majki
koje doje.

DuZnost je medicinske sestre da promice
zdrave prehrambene navike i da poduci
obitelj kako da uz pravilnu prehranu i
adekvatnu tjelesnu aktivnost oc¢uvaju vla-
stito zdravlje i zdravlje svoje djece.

Antropometrijska mjerenja za dijagnosti-
ciranje pretilosti koriste mjerne instru-
mente koji su precizni, jednostavni, pris-
tupacni i dostupni.

Tako se na novorodencad i dojencad naj-
viSe primjenjuje vaganje i biljeZenje prira-
sta na teZini.

Kod male, predskolske i skolske djece
takoder se primjenjuje vaganje no tjeles-
na teZina se usporeduje s referentnim
vrijednostima za dob ili za tjelesnu visinu.

Roditelji svojim primjerom oblikuju sta-
vove djeteta vezano uz nacin prehranei
vjezbanja.

Kako bi se na vrijeme prevenirala debljina
kod djeteta, roditelji moraju pravovreme-
no reagirati.

Konzumiranjem zdrave hrane, zajedni-
¢kom rekreacijom i podrskom, oni motivi-
raju dijete na zdrav stil Zivota i osigurava-
ju mu zdravu i kvalitetnu buducnost.

Osoba sazrijeva tijekom cijelog Zivota, a
najvise ¢e informacija primiti i usvojiti
upravo u djecjoj dobi.

Stoga je okolina vrlo bitan faktor koji u-
tjece na navike djece.

Zdravstvene i odgojno-obrazovne usta-
nove pruZzaju primjer i educiraju kako
zdravo Zivjeti, isto tako, medicinske ses-
tre prenose edukacijom svoje znanje o
zdravoj pripremi hrane i tjelovjezbi na
roditelje, nastavnike i djecu.

Uklju¢ivanjem razli¢itih preventivnih pro-
grama, djeluje se na zajednicu u globalu i
na taj se nacin pokusava stvoriti Sto zdra-
vija i kvalitetnija buduénost.

/ Preventivni se \

programi odvijaju
na razlic¢itim razi-
nama i u njima
sudjeluju ljudi ra-
zlicitih drustvenih

uloga.
o /

Najbolji nacin sma-
njenja Sirenja deb-
liine medu djecom
jest prevencija ko-
ja bi se trebala
provoditi ve¢ od
najranije dobi dje-
teta pa cak i prije
njegova rodenja
educirajuci majku i
obitelj o dojenju,
dohrani, pravilnoj
prehrani i tjelesnoj
aktivnosti.

,/

of
Poligon
za tjelesnu
aktivnost
Skolske djece
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Dermoidna cista nosa

Prim.dr.sc.Stjepan Grabovac dr.med.

Nosne dermoidne ciste rijetke su kongeni-
talne anomalije ektodrmalnog i mezoder-
malnog porijeklia.

Vedcina lezija kao ciste ili fistule nalaze se u
sredini dorzuma nosa. Javljaju se na 20-40
000 novorodencadi uz blagu predominaciju
muskog spola.

Lokacija dermoidne ciste moze biti intrak-
ranijalno i ekstrakranijalno, a izlazni otvor
se moze nalaziti sve od korijena nosa pa do
kolumele, najc¢esée uz medijalni kantu.

Dugo vremena mogu ostati neotkrivene i
prepoznaju se tek nastankom komplikacija.

Klinicki se ocituje kao mekotkivna masa sa
izvodnim otvorom koji se moZze nalaziti od
korijena nosa pa sve do kolumele.

Infekcija kao prvi simptom je rijetka, a ka-
da se desi nastaje zamjetno zadebljanje u
podrucju nosa popraéeno sekrecijom kroz
izlazni otvor u kojem se nerijetko mogu
nalaziti i dlake Sto ukazuje na ektodermal-
no porijeklo ciste.

Ukoliko je dio ciste intrakranijalno, moze
raditi kompresiju na ¢eoni rezanj velikog
mozga, a upala se moZze prosiriti i na cen-
tralni nervni sistem.

Dijagnoza se postavlja ve¢ na osnovu klini-
¢kog nalaza uz neophodnu magnetsku
rezonanzciju koja pruza izvrstan prikaz,
prvenstveno ukoliko se o¢ekuje intrakrani-
jalna ekstenzija.

U diferencijalnoj dijagnozi dolaze u obzir
prvenstveno encefalokela, epiduralna cis-
ta, teratom, neurofibrom, teratom, he-
mangiom i gliom.

PRIKAZ SLUCAJA:

Djecak 2015. godiste, prvi puta je doveden
u otorinolaringolosku ambulantu u dobi od
dvije godine zbog otoka i hematoma u pre-
djelu korijena nosa koji se povezivao sa
udarcem u nos.

Tada je od strane pedijatra ucinjen radiolo-
Ski pregled na kojem je bio vidljiv otok me-
kih ¢esti bez jasno vidljivog prekida konti-
nuiteta nosnih kostiju .

Krajem 2020. godine ponovno se javlja
u ambulantu zbog otoka u predjelu cela
i korijena nosa sa vidljivim otvorom u
predjelu sredine dorzuma na koji prema
kazivanju majke ponekad izlazi sirasti
sadrzaj u kojem ima i dlaka.

Prilikom pregleda djecak je bio izrazito
nemiran i nesuradljiv, a heteroana-
mestcki od majke saznajemo da se kon-
trolira kod psihologa zbog blagog pore-
mecaja iz spektra autizma i poremedaja
pozornosti s hiperaktivnoséu (ADHD) te
da kao takav Cesto pada i udara se.

Klini¢ki je postavljena dijagnoza konge-
nitalne ciste korijena sa fistulom u sredi-
ni dorzuma nosa.

Magnetskom rezonancijom potvrdena
je cisti¢na struktura unutar nosnih kosti-
ju bez intrakranijalnog Sirenja veli¢ine
9x5x6mm dok se postojanje fistule zbog
nemira djeteta nije moglo potvrditi
(Slika1).

/ Dugo vremena \

mogu ostati neot-
krivene i prepozna-
ju se tek nastan-

kom komplikacija.

o /

Slika 1. MR- Strelic;ﬁbkazuje cistu lokaliziranu ispod

nosnih kostiju
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Otvor izmedu nosnih kostiju bio je oko
8x 4mm, te ga nismo zatvarali oteoto-
mijom (Slika 4.).

Rana dijagnoza i
lijeCenje koje je
iskljucivo kirur-

sko preporuca se

kako bi se izbjeg-
la lokalna atrofi-
ja kosti, Sirenje
nosa, te intrak-
ranijalne kompli-

Slika 2. Strelica pokazuje fistulni otvor na
sredini nosa

Pomocu tanke sonde usli smo cijelom kacije.
duZinom oko 15mm u fistulni kanal.
Na koZi dorzuma napravili obrnuti Trez i
prikazali fistulni kanal koji je vodio ispod : Operacija se pre-
nosnih kostiju i bio je ispunjen bjelkas- Slika 4.Kostani defekt nakon odstranjenja dlaze u dobi od
tim, sirastim sadrzajem i nakupinom dla- ciste .
o 2-5 godine
ka (Slika 3.). > g
Patohistoloski nalaz potvrdio je da se zivota
radi o sadrzaju ektodermalne ciste sa K /

adenksima.

Djecak redovito dolazi na kontrole sva-
kih 6 mjeseci i za sada nema znaka reci-
diva.

Svaki kirurski postupak mora omoguciti adekva-

tan pristup kojim se u cijelosti odstranjuje cista i

eventualna fistula te ukoliko postoje olaksava re-
konstrukcija nastalih defekata.

Otvorena rinoplastika, frontalna kraniotomija,
jednostavne ekscizije i ekstirpacije ciste pa cak i i
endoskopski pristupi su neke od kirurskih tehnika.

Slika 3. ,,Ispreparirani ,fistulni kanal koji
vodi ispod nosnih kostiju ) 3 o . ) )
Koja od njih ce se koristiti ovisi da li se radi o eks-

O%trom Zlicom odistili smo Zupljinu ispod trakranijalnoj ili intrakranijalnoj lokaciji ciste kao i
nosnih kostiju, te endoskopom utvrdili da odnosu fistule prema nosnim kostima.

ne postoji komunikacija sa Supljinom

nosa.

15



Karcinom zeluca

Tajana KranZeli¢, bacc.med.techn.

Karcinom Zeluca je jedan od najucestalijih
karcinoma u svijetu.

Ucestalost raste nakon 30.- te godine Zivo-
ta, a najstarije dobne skupine imaju najvi-
Su razinu smrtnosti.

Jedan od vedih rizi¢nih faktora je infekcija
bakterijom Helicobacter pylori.

Helig(ébac’f g

Pogada preteZito pacijente niske socioeko-
nomske pozadine uz koju se veZe niski so-
cijalni status, losa edukacija, niski higijen-
ski standardi, prehrana sa premalo voéa i
povrca, a previse Skroba i konzerviranog
mesa.

Najcesce se stjeCe u djetinjstvu i klasificira-
na je kao rizik za karcinom 1. grupe od
strane Svjetske zdravstvene organizacije.

Ima ulogu u nastanku gotovo 60% slucaje-
va karcinoma Zeluca te nosi 12 puta veci
rizik od obolijevanja za osobe kod kojih je
utvrdena prisutnost.

Prehrana ima vaZnu ulogu u procesu nas-
tanka karcinoma Zeluca.

Visok unos dimljene i posoljene hrane,
visok unos ugljikohidrata i nizak unos vo-
¢a, povrca i mlijeka znacajno povecavaju
rizik od obolijevanja.

Konzumacija svjezeg voca i povréa se po-
vezuje sa smanjenjem rizika od obolijeva-
nja, ali je ogranicena za kuhanje i procesu-
iranje hrane.

Pozitivan efekt je primijecen i kod uzima-
nja ¢esnjaka, maslinovog ulja te zelenog i
crnog caja.

lako se vecina karcinoma Zeluca javlja na-
sumicno, nasljedne obiteljske komponen-
te su odgovorne za 8 — 10% slucajeva kar-
cinoma i rizik je tri puta vedi za blisku rod-

binu oboljelih.

Pusenje je dodatan rizikofaktor, a vise su
bili zahvaceni sadasnji pusaci.

Dijagnoza zelucanog karcinoma je Cesto
odgodena radi odsutnosti ranih znakova.

Rani znakovi bi bili nespecifi¢ne gastrolos-
ke poteskoce poput dispepsije, odnosno

boli u gornjem djelu probavnog sustava i
to kod 50% pacijenata.

Oko 90% oboljelih se javlja sa uznapredo-
valim karcinomima koji imaju teze simp-
tome poput abdominalne boli, krvarenja,
povracanja ili ve¢eg gubitka na tezini.

Kod postavljanja dijagnoze laboratorijske
pretrage, endoskopija, biopsija, kompju-
terizirana tomografija (CT) toraksa, abdo-
mena i zdjelice, endoskopski ultrazvuk
(EUS), su neke od pretraga kojima se slu-
Zimo.

Dijagnoza bi trebala biti postavljena iz
gastroskopskog ili kirurski uzetog bioptata
pregledanog od strane iskusnog patologa,
a histologija bi trebala biti dokumentirana
prema WHO kriterijima.

Anamneza ili uzimanje podataka od paci-
jenta je najvazniji faktor u tretmanu bilo
koje bolesti.

Zahvaljujuci kvalitetno uzetoj anamnezi
saznajemo o pacijentovom Zivotnom stilu,
prehrambenim navikama, socioekonom-
skom stanju, obiteljskoj sklonosti odrede-
nim bolestima, prethodno preboljenim
bolestima, a to nam moze posluZiti u dalj-
njem planiranju tretmana i dijagnostike.

/Geografska ras-\
prostranjenost va-
rira od godisnje
ucestalosti sa vise
od 300 000 novoo-
boljelih u razvije-
nijim zemljama
Europe, Japanu,
Australiji, Novom
Zelandu i Sjever-
noj Americi

sve do

gotovo 550 000
novih slucajeva na
godinu u zemlja-
ma u razvoju ili
manje razvijenim
regijama Afrike,
Latinske Amerike i

Kariba, te Azije.

\
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Pacijenti sa visokim rizikom za karcinom
Zeluca trebali bi biti podvrgnuti endoskop-
skom pregledu Zeluca s jasnom fotograf-
skom dokumentacijom Zelucanih podrucja
i patologijom.

Preporuc¢eno minimalno trajanje pregleda
je 7 minuta jer je dvostruko vecéa Sansa da
se detektiraju visokorizi¢ne lezije.

Potrebno je uzeti uzorke biopsije suspekt-
nih podrucja koje se potom Salju na anali-
zu.

Endoskopski probir se smatra najosjetljivi-
jom pretragom za dijagnosticiranje karci-
noma Zeluca.

Klini¢ka slika

U pacijenata koji razviju simptome karci-
noma Zeluca, oni obi¢no uklju¢uju gubitak
na tezini, oteZzano gutanje, povracanje, bol
u gornjem djelu probavnog sustava i prisu-
tna je anemija s manjkom Zeljeza u krvi.

Detektirajuci jedan od navedenih faktora,
krece se u daljnju obradu i odredivanje
dijagnoze, te shodno tome u postupak
lijecenja.

U lije¢enju karcinoma Zeluca postoji vise
opcija.

Uvijek se nastoji sacuvati koliko je moguce
viSe od zahvaéenog organa uzimajudi u
obzir vaznost eradikacije bolesnoga tkiva.

Bitno je dati pacijentu mogucnost izbora
kod biranja nacina lijeCenja i pratiti njego-

vo stanje tokom trajanja terapije.

Kirurska resekcija ostaje primarni nacin
lije¢enja za lokalizirani karcinom Zeluca.

Medutim, prezivljavanje nije veliko, 20 —
50 % u 5 godina samo s ope-
racijom, Sto zahtijeva napore
da se poboljsaju ishodi za ovu
skupinu bolesnika koristedi
perioperativnu ili postopera-
tivnu kemoradioterapijiu.

Prognoza ovisi o raznim pato-
loskim faktorima, kao Sto su
tip karcinoma, dubina invazi-
je, obrazac rasta, obuhvace-
nost i mjesto tumora, prisut-
nost i opseg metastaza na
limfne ¢vorove.

' Poboljganja u dijagnostici i
napredovanje u lije¢enju su
poboljsali stopu prezivljavanja
kod rano dijagnosticiranih
karcinoma.

Prognoza je povezana sa stupnjem rasta
kad je tumor otkriven, pogorsavajudi se
Sto je stupanj infiltracije vedi.

Prognoza uznapredovalog karcinoma Ze-
luca ostaje losa i vedina pacijenata sa uz-
napredovalim karcinomom Zeluca imaju
zahvacene limfne cvorove.

Karcinom Zeluca je maligna bolest sa ugla-
vhom loSom dugoroénom prognozom.

Vecdinom se povezuje sa Cimbenicima rizi-
ka iz okolisa.

U posljednjim desetlje¢ima razjasnjeni su
neki mehanizmi nastanka bolesti sto je
rezultiralo primarnom i sekundarnom
prevencijom, poput svijesti o zdravom
nacinu Zivota i iskorjenjivanja H. pylori.
Posljedi¢no, ucestalost karcinoma Zeluca
pocela je opadati.

No, ta ¢injenica ne vrijedi za podtipove
koji proizlaze iz genetske predispozicije ili
komorbiditeta.

\

/Svaki pacijent sa
karcinomom Zelu-
ca mora se lijeciti
prema individuali-

ziranom planu koji
je napravio tim
medicinskih stru-
¢njaka kako bi se
osiguralo da su
razmotrene sve
opcije lijecenja.

Kod planiranja se
treba uzeti u obzir
stadij tumora,
namjera terapije,
status pacijenta i
tehnicke mo-
gucnosti.

Opcenito, Cini se
da je najpovoljniji
pristup
operacija u
kombinaciji s
kemoterapijom i
radioterapijom.

" /
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Sestrinska skrb o oboljelima od reumatskih bolesti

Dijana Bedekovic bacc.med.techn.
Valentina Antoli¢ bacc.med.techn.

Reumatske bolesti bitno ostecuju misiéno-
skeletni sustav smanjujuci bolesnikovu
sposobnost za rad, kretanje i samozbrinja-
vanje.

Vodeci subjektivni simptom bolesti je bol.

Reakcija na bol razlikuje se od pojedinca
do pojedinca, ¢ak i kod jedne te iste osobe
u razli¢itim situacijama, jer ovisi o aktual-
nom emocionalnom stanju i prethodnom
iskustvu.

Medicinska sestra zaduZena je za pruza-
nje pomoci koju ¢e utemeljiti na znanju.

Pritom provodi edukaciju kako samog
bolesnika tako i cjelokupne njegove obite-
lji, pomaze bolesniku i suraduje s njim u
ostvarivanju prava na pomagala koja slu-
Ze u svakodnevnom Zivotu kao pomoc ili
nadomjestak izgubljenim sposobnostima
obavljanja odredenih aktivnosti te poslje-
dnje, ali ne i manje vazno, pruza bolesni-
ku psiholoSku potporu u lije¢enju i rehabi-

\

/U reumatske bolesti ubrajaju se vise od 100 razli¢itih bolesti /\
poremecaja koji zahvacaju muskulo-skeletni sustav.

One su vodeci uzrok morbiditeta i kronicne nesposobnosti,
bez obzira na razvijenost sredine ili geografsku pripadnost.

Ukljucuju sistemske bolesti vezivnog tkiva, artropatije, te pore-
mecaje kraljesnice i mekih tkiva.

/

Sljedede Sto se moZe javiti jest jutarnja
zakocenost zglobova te ogranicenje pok-
reta.

Prvi objektivni znak bolesti je oteklina i/ili
deformacija zgloba.

Sestrinska skrb kod reumatskih bolesnika
usmjerena je na sve postojece preventiv-
ne mjere kojima se sprjecava, odgada ili
usporava nastanak bolesti.

Ona prati bolesnika tijekom postavljanja
dijagnoze te kroz sve stadije bolesti.

Cilj skrbi o bolesniku je Sto dulje zadrzati
njegovu funkcionalnu sposobnost samoz-
brinjavanja, smiriti bol i o€uvati funkciju
zahvacenih struktura.

Posebna vaznost postizanja i odrZavanja
samozbrinjavanja prisutna je u bolesnika
kod kojih vec¢ postoje funkcionalna ogra-
nic¢enja.

Pri komunikaciji, medicinska sestra treba
uspostaviti komunikaciju s naglaskom na
empatiju zbog toga Sto navedene bolesti
smanjuju kvalitetu Zivota, narusavaju bole-
snikov izgled i uvelike utjecu na bolesniko-
vu osobnost.

litaciji kako bi se sprijecila invalidnost.

Dobra procjena je neophodna kako bi
intervencije bile pravilno usmjerene i ka-
ko bi krajnji ishod zdravstvene njege bio
optimalan.

Procjena je usmjerena na tjelesne, psiho-
loske, socijalne i duhovne potrebe boles-
nika i obitelji, imajuci u vidu njihovo
zdravstveno stanje te socijalne i ekonom-
ske prilike.

U procjeni je svakako vazno uocavati i
prepoznavati cimbenike koji pridonose,
ali i one koji negativno utjecu na tjelesno,
socijalno i psiholosko blagostanje, uz uzi-
manje u obzir kulturnih, socijalnih, eko-
nomskih, politickih, okolisnih i drugih u-
tjecaja.

Prvobitna procjena koju medicinska ses-
tra provodi mora ukljucivati kompletnu
anamnezu, procjenu okoline te procjenu
obitelji.

Fizicka procjena bi trebala obuhvatiti sve
dijelove tijela uz posebnu paznju sustavu
koji je zahvacen onesposobljenjem i iden-
tificirati nastale probleme.
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Procjenom bolesnika postoje najcesci pro-
blemi s kojima se medicinska sestra susre-
¢e u kod reumatskih bolesti.

Na temelju njih formira se sestrinska dija-
gnoza koja je temelj plana zdravstvene
njege i provedenih intervencija.

* QdrZzavanje pokretnosti zgloba

* Postizanje one razine informiranosti
koja je potrebna za pravilno provode-
nje lijeCenja i brige o vlastitom zdravlju

* Qdrzavanje sposobnosti provodenja

(i

(&

edicinska sestra treba uociti odnos bolesnika prema okolini, sebi i oso
nim stvarima te ponasanje bolesnika prema olaksanju svog problema.

Procjena obitelji ukljucuje zdravstveno stanje ¢lanova obitelji, odnos cla-
nova obitelji prema zdravlju, odnos obitelji prema zdravlju korisnika te
nacin Zivota.

osnovnih dnevnih aktivnosti
)

/

Najucestalije sestrinske dijagnoze:

* QOtezano kretanje u/s upalom zglobova
(bol, otok), ukocenosti i destrukcijom
zgloba

* Sudjelovanje u samozbrinjavanju uz
pomo¢ pribora prema potrebi

* ViSi stupanj samopouzdanja i zadovoljs-
tva

* Bol u/s upale i drugih patoloskih proce- jedna od najbitnijih stavki u skrbi o boles-

sa vezanih uz bolest

* Nemogucénost samozbrinjavanja
(djelomiéna ili potpuna) u/s bolom,
deformitetima zglobova, slabosti

* Nepodnosenje napora u/s umorom,
anemijom

* Neucinkovito provodenje terapijskog
rezima u/s kompleksnosti kroni¢nih
zdravstvenih problema, bola i umora

* Umor u/s jakih bolova tijekom nodi i
posljedi¢nog nespavanja

* Zabrinutost za razvoj i ishod bolesti u/s
progresije bolesti

* NepridrZavanje terapijskog programa
u/s neznanja i nedovoljno savladanih
vjestina

* Nemogucnost obavljanja/otezano o-
bavljanje kuénih poslova i slabije odr-
Zavanje kuce u/s bola, ukoc¢enosti zglo-
ba ili otezanih dnevnih Zivotnih aktiv-
nosti

* Uznemirenost zbog promijenjenog fizi-
¢kog izgleda u/s osnovne bolesti

* Visok rizik za ozljedu u/s osteoporo-
zom, pomanjkanjem znanja, neprila-
godenim okolisem

Glavni ciljevi sestrinske skrbi:

* Kontrola bola i nelagode

niku oboljelom od reumatske bolesti sva-
kako je edukacija.

Potrebna je ne samo oboljelom, nego i
¢lanovima obitelji i svrha joj je pomo¢ u
razumijevanju bolesti, vaznosti svih mjera
lije¢enja i njihovu svakodnevnom pro-
vodenju.

Reumatske bolesti imaju velik ucinak na
Zivot bolesnika.

Pored simptoma kao $to su bol, ukoce-
nost i umor, bolesnici su takoder, zbog
svoje bolesti, ograniceni u aktivhostima
svakodnevnog Zivota, te su ograniceni u
participaciji u drustvu.

Cilj provodenja zdravstvene njege kod
bolesnika s reumatskim bolestima je ma-
ksimalno oCuvanje ili oporavak fizicke,
psihic¢ke i drustvene funkcije bolesnika.

To je kontinuirani i sustavni proces koji
provodi multidisciplinarni tim s dugo-
ro¢nim i kratkoro¢nim ciljevima, sukladno
statusu bolesnika.

(i

znimno je vazno
provodenje edu-
kacije:

~

*0 bolesti,

* medikamentnoj
terapiji,
*vazZnosti nacina
Zivota i samopo-
moci,
te motivacija bo-
lesnika za vjeZbe i
promjenu nacina
Zivota koja je naj-
veci je izazov u pri-
stupu bolesniku s
kroni¢cnom reu-
matskom bolest.
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Utjecaj radnog okruzenje na motivaciju

Bojan Baki¢, mag.med.techn.

Fizicki aspekti radnog okruzenja mogu ima-
ti izravan utjecaj na produktivnost, zdrav-
lje, sigurnost, koncentraciju, zadovoljstvo
poslom i moral ljudi unutar organizacije.

U danasnje vrijeme globalizacije, organi-
zacije koje zaposljavaju kvalificirane za-
poslenike te njeguju potencijale, pokazu-
ju uspjesnost u poslovanju.

Veliki dio uspjeha pripisuje se upravo Vazni ¢imbenici u radnom okruZenju koje
zaposlenicima jer pruzaju organizaciji treba uzeti u obzir ukljucuju cjelokupnu
konkurentsku prednost. zgradu i izgled radnog mjesta, funkcional-
nost i izgled radnog mjesta, namjestaj i di-
zajn, kvalitetu opreme, temperaturu, venti-
laciju i kvalitetu zraka, osvjetljenje te buku.

Mnoge studije ukazuju na to da dobro i
pozitivno radno okruzenje direktno u-
tjeCe na produktivnost i zadovoljstvo

zaposlenika. Kvaliteta, koliCina i brzina obavljenog posla

Ve

\\

Veliki dio uspjeha

\\:)) pripisuje se upravo
GOALSS/ zaposlenicima jer

pruzaju organiza-
ciji konkurentsku

prednost.
Radno okruZenje moZe se definirati kao MOZe se izravno povezati s fizickim aspekti-
drugtvene znacajke i fizi¢ki uvjeti u koji- ™Ma radnog okruzenja s o?zwpm da fizicke
ma zaposlenici obavljaju svoj posao te prepreke u radnom okruzenju mogu demo- A
moZe utjecati na produktivnost zaposle- tivirati ili usporavati zaposlenika u obavlja- W
nika, odnose na radnom mjestu, surad- MY zadataka. | ! )
nju, u€inkovitost i zdravlje zaposlenika.  Uvjerenja i moral organizacije mogu biti » '
Glavne komponente radnog okruzenja znacajni faktori k.oji utjeévu n'a zadovoljstvo i 4 -y w\
su: zaposlenika radnim okruzenjem. — S Wi

Zaposlenici koji vjeruju da njihova organiza-
cija posluje dobro, pravedno i s ispravnim
namjerama, produktivniji su i zadovoljniji
poslom.

* Fizicko okruzenje: veli¢ina, raspored i
polozZaj radnog mjesta, bez obzira na
to radili se u zatvorenom ili otvore-
nom prostoru.

* Kultura organizacije: na¢in poslovanja / \
organizacije i njegovih zaposlenika, Kultura organizacije vidljiva je kroz nekoliko faktora, primjerice ko-

ukljuéujuéi kako izgleda komunikacija | deks ponasanja organizacije koji indirektno namece odredene uvjete
izmedu razli¢itih nivoa osoblja, per- tijekom izvrsavanja zadataka, kao i prilikom interakcije sa suradnici-
spektive zaposlenika ¢elnika organiza- ma, vodama na radnom mjestu i vanjskim dionicima.
cije, ciljeve i vrijednosti organizacije. Takoder, kultura poslovanja organizacije vidljiva je kroz poticanje i
*Uvjeti rada: formalne uvjete pod koji- razvoj menadzera.
ma se zaposlenici zaposljavaju poput Neki poslodavci izravno promicu suradnju i timski rad, isticu pozitiv-
stope place, ugovora o radu i duljine ne povratne informacije i dosljedno hvale zaposlenike koji su

radnog dana. k uspjesni. /
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Uvjeti rada najvaznija su komponenta
radnog okruZenja za zaposlenike jer direk-
tno utje€u na njihovu svakodnevnicu.

Broj radnih sati svakog tjedna te nedoslje-
dnost radnog vremena mogu narusiti rav-
noteZu radnog i privatnog Zivota pojedin-
ca, Sto moze dovesti do nezadovoljstva
poslom.

Neke organizacije mogu promicati ravno-
teZzu radnog i privatnog Zivota nudeci fle-
ksibilne rasporede rada ili potaknuti za-
poslenike da rade prekovremeno na nacin

da su primjereno placeni za isto.

Osim odredenog radnog vremena, na kva-
litetu radnog okruzZenja utjece i stalnost
radnog mjesta, odnosno da li je zaposle-
nik na radno mjesto primljen na odredeno
ili neodredeno vrijeme Sto utjece na sigur-
nost na radnom mjestu.

Domene radnog okruZenja medicinskih
sestara/tehnic¢ara

Dostupnost kadra, organizacija, resursi te
radno okruzenje medicinskih sestara/
tehni¢ara u mnogim se studijama direktno
povezuju sa zadovoljstvom, pruzenom
kvalitetom zdravstvene skrbi i sigurno$cu
pacijenata.

Radno okruZenje definira se kao prisut-
nost temeljnog niza organizacijskih svojs-
tava koja podrzavaju profesionalnu ses-
trinsku praksu.

Stovise, videstruko je dokazana poveznica
izmedu nepovoljnog radnog okruZenja i
loSih rezultata medicinskih sestara, Sto se

sve vise Cini globalnim fenomenom.

Radno okruZenje medicinskih sestara

moZe se promatrati kroz pet konceptual-

nih podrucja:

* sposobnost medicinske sestre - mena-
dZera u vodenju i podrsci medicinskih
sestara,

*  kompetentno osoblje i adekvatnost
resursa,

* sudjelovanje medicinske sestre u bol-
ni¢kim poslovima,

* sestrinski temelji za kvalitetnu njegu i

kolegijalne odnose medicinskih sestara
i lijecnika.
Unutar pet domena radnog okruZenja
medicinskih sestara, tri su primjenjive na
razini jedinice za zdravstvenu njegu, a to
su:
* sposobnosti voditelja medicinskih ses-
tara,
* adekvatnost osoblja i resursa i
* kolegijalnost izmedu medicinske sestre
i lijecnika.
Uz sve navedeno, takoder je potrebno
uzeti u obzir da je medicinska sestra, u
usporedbi sa svim ostalim zdravstvenim
djelatnicima, odgovorna za kontinuiranu
njegu pacijenata, $to pojacava potrebu
za radnim okruZenjem u kojem djelatnici
mogu biti zadovoljni svojim radom, izvo-
dedi svoje aktivnosti kvalitetno i osigura-
vajuci najbolju zdravstvenu njegu pacije-
nata.

~

Radno okruZenje
medicinskih sesta-
ra zahtijeva stalno

unaprjedivanje
djelatnika u vidu
tehnoloskih inova-
cija i sloZenosti
skrbi o pacijenti-
ma, kao i podrsku
menadZera u rje-
savanju etickih su-
koba i razvijanju
interdisciplinarnih

znanja.
/

Za potrebe pisanja ovog ¢lanka koristeni
materijali: Ivana Sinci¢, RADNO OKRUZENJE
MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA Zavrsni

rad, Rijeka 2020 godine
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Farmakovigilancija - obaveza zdravstvenog radnika

Tomislava Tuli¢, mag.med.techn.

Farmakovigilancija je znanost koja obuh-
vaca otkrivanje, razumijevanje, procjenu i
prevenciju nuspojava izazvane lijekom.

Nuspojava je svaka Stetna i neZeljena
reakcija na lijek.

Prilikom uzimanja lijeka uvijek je prisutan
rizik nastanka nuspojava. Zbog toga svaka
farmaceutska kompanija mora imati us-
postavljen sustav farmakovigilancije koji
¢e osigurati pravovremeno otkrivanje,
procjenu, razumijevanje i sprjeCavanje
nuspojava tijekom cijelog Zivotnog vijeka

te nuspojave koje nastaju zbog profesio-
nalne izloZzenosti.

Obveza prijavljivanja odnosi se i na oce-
kivane nuspojave (nuspojave koje su od
ranije poznate i navedene u sazetku
opisa svojstava lijeka), ali osobito na
neocekivane nuspojave (nuspojave koje
nisu od ranije poznate za odredeni li-
jek).

Zbog sigurne primjene lijeka pacijenti bi
prije uzimanja trebali procitati Uputu o
lijeku koja je priloZzena u kutiji uz lijek.

Farmakovigilancija

pharmakon(grc.) = lijek

vigilia (lat.) = budno straZariti, gledati

proizvoda.

Farmakovigilancija je zakonska, moralna
i eticka obveza svakog sudionika u proce-
su proizvodnje, distribucije i primjene
medicinskog proizvoda.

Zdravstveni djelatnik prijavljuje nuspoja-
ve na temelju svoje ocjene i obavijesti
pacijenata, na obrascu izvjeséa o neZelje-
nom djelovanju lijeka.

Obrasci za HALMED

On-line prijava g
prijavu prY aplikacija

Obrazac za
zdravstvene
radnike

Obrazac za
pacijente
(jednostavniji)

Izvje$¢a o nezeljenom djelovanju lijeka,
kao i podaci o pacijentima, smatraju se
poslovnom tajnom i Agencija za lijekove
ih koristi samo za potrebe farmakovigi-
lance i ¢uvanja zdravlja stanovnistva.

Navedeno ukljucuje nuspojave koje nas-

taju uz primjenu lijeka unutar odobrenih

uvjeta, ali i uz primjenu lijeka izvan odob-
renih uvjeta, ukljucujuéi predozira-

nje, "off-label" primjenu, pogresnu prim-
jenu, zlouporabu i medikacijske pogreske

Za pacijenta je bitno da lijek uzima kako
je propisano Uputom, odnosno kako mu
je lije¢nik preporucio.

Ako pacijent osjeti nuspojavu, o tome
treba obavijestiti svojeg lijecnika koji ¢e
ga savjetovati kako treba dalje postupa-
ti.

Rokovi za prijavljivanje stetnih do-
gadaja Agenciji za lijekove su:

* za ozbiljne prijetnje javnom zdravlju
ODMAH,

* za smrt ili nepredvideno ozbiljno
pogorsanje zdravstvenog stanja
ODMAH nakon Sto proizvodac usta-
novi povezanost medicinskog sreds-
tva i dogadaja,

* U ostalim slu¢ajevima ODMAH na-
kon Sto proizvodac ustanovi pove-
zanost medicinskog sredstva i do-
gadaja, ali ne kasnije od trideset
kalendarskih dana od dana spozna-
je o dogadaju.

Prijavljivanje nuspojava prvenstveno je
STRUCNA, ETICKA i MORALNA, a tek onda
zakonska obveza zdravstvenih radnika!
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Deset godina Tjedna oftalmologije

Danijela Trnski , bacc.med.techn.

Tjedan oftalmologije zapoceo je interaktivne radionice ,,Gledaj dodi-

10.03.2024. g. i trajao je do 16.03.2024 g. rom*“s ucenicima u lll. osnovnoj skoli,

u Bjelovaru. Gimnaziji te Veleucilistu.

Organizirali smo niz javnozdravstvenih Sandra Vokurka Topljak, dr.med. i Sara e
aktivnosti, ove godine u malo proSire- Marincel, bacc.med.techn. su odrzale Bors Dot
nom obliku, usmjerenih prema gradani- predavanje ,,Glaukom kao javnozdrav-

ma, medicinskom osoblju, ali i prema dje- stveni problem”.

ci i mladima.

Dugogodisnji suradnici u ovoj akciji -
¢lanovi HORKUD -a Golub, izveli su
predstavu , Hotel Kruna“.

Tjedan oftalmologije je zavrsio predsta-
vom Kazalista slijepih i slabovidnih
,Novi Zivot” sa predstavom , Ne daj
se Njofra“.

Odmah nakon predstave je organizi-
ran panel pod nazivom ,,Glaukom -
Vid u fokusu“ na kojemu su sudjelo-
vali struénjaci i lije€nici.

Prvi i drugi dan tjedna oftalmologije mje-
rili smo gradanima ochni tlak (bez uputni-
ce) u nasoj bolnici, dok smo u Roviséu po

prvi puta imali cilj promicati
svijest i znanje o glaukomu, Vazno je spomenuti da je u 10 godina, ocni tlak bez uputnice

vodecem uzroku nepovratnog | y Bjelovaru izmjerilo ukupno 1736 osoba, a kod 139 osoba su

bitka vida, t Rovidc . v . ;
gubItia vida, te se U Roviscu izmjerene povisene vrijednosti tlaka.
odazvalo 135 mjestana na

mjerenje ocnog tlaka.

. . .. ,
Predsjednik Hrvatskog saveza N Zato obavezno izmjerite svoj ocni tlak!

slijepih, Vajin Peri¢ odrzao je

)
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