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Mali kirurski zahvati ljeti

Pod malim kirurskim
zahvatima se ubraja
vecina zahvata koji se
mogu napraviti u lokal-
noj anesteziji, najve¢im
dijelom odstranjiva-
njem tvorbi s koZe.
lako se u kirurgiji u
pravilu sve operacije
rade tijekom cijele go-

dine, ljeto je nezgodno

jer su temperature
najvise u godini, a
Ciste kirurske rane
najbolje cijele u
suhom mediju, sto je
ljeti nezgodno jer se
pod gazama koza
znoji i zagrijava te se
rane kisele i vlaze.
Zbog toga se ni vedi

elektivni kirurski

zahvati ne preporucuju
obavljati ljeti, a mali
pogotovo.

U praksi je to malo
drugacije jer se pacijenti
iz razlicitih razloga, pa
tako i osobnih (godi$nji
odmor npr.) ipak
odlucuju na ekscizije

ljeti.

Otvorenje Odjela palijativne skrbi

27. svibnja 2025. godi-
ne u nasoj bolnici
svecano je otvoren
Odjel palijativne skrhbi.
Odjel je smjesten na
trecem katu ,,stare-
nove bolnice” te
raspolaze s pocetnih 15
kreveta.

Namijenjen je pacijenti-

ma koji su u fazi bolesti

u kojoj lije¢enje vise nije
usmjereno na izljecenje,
veé na ublazavanje simp-
toma i ocuvanje kvalitete
Zivota.

Palijativna skrb podrazu-
mijeva sveobuhvatan
pristup bolesniku kojemu
se ne moze pomoci
izljeCenjem, ali kojemu se

moZe pruziti njeznost,

olaksanje boli i psihofi-
zicka podrska.

Ova vrsta skrbi temelji
se na postovanju
pacijentove osobnosti,
dostojanstva i potreba,
uz aktivno ukljucivanje
obitelji kao neizostav-
nog partnera u procesu

zdravstvene njege.



P O RTA I- RIJEC RAVNATELJICE

Stiglo nam je ljeto i pocela je sezo-
na godisnjih odmora, vrijeme kada se
moZemo odmoriti od svih poslova,
obaveza i problema koji su nas pratili
kroz godinu.

Dozvolite sebi da godisnji odmor
bude upravo to - odmor od svega,
radite samo ono Sto volite ili o cemu
mastate tijekom godine.

PORTAL - Casopis Opce Kao i prethodnih godina, nastavljen je trend ljetnih vrucina
bolnice ,Dr. Andelko Visi¢* sto moze pogorsati postojeca zdravstvena stanja, osobito kod
Bjelovar rizicnih skupina stanovnistva.

Ucestalost izlazenja: Molimo Vas da se pridrZavate preporuka za zastitu od
tromjese¢no vrucina svojih lijecnika i nadleznih institucija kako bi Vam od

ljeta i godisnjeg odmora ostale samo lijepe uspomene.

Kontakt:

edinicazakvalitetu @obbj.hr Zaboravite posao i obaveze - odmorite se i uzivajte!

ravnateljica
Sanela Grbas Bratkovic, dr. med.

spec. opce kirurgije, subspec. abdominalne kirurgije

Urednistvo:

Bojan Baki¢ ta je | mogu ja

< Ta
Ivana Cindric \ sada malo u
g /- . ;

Jadranka Kicivoj
Marina Kljai¢
Emanuel Modri¢
Goran Pavlovi¢
Goran Povh
Tomislava Tuli¢
Urednistvo ne odgovara za

navode i gledista iznesena
u objavljenim radovima.




Poremecaji masnoca (dislipidemije) - vaznost regulacije,

rizici i terapija

Marin Deskin, dr.med.

Navedeni pojam u Sirokoj uporabi razu-
mjeva kolesterol i trigliceride, kao i nji-
hove poremedaje.

Predstavlja jednu od najinteresantnijih,
najcescih i najzastupljenijih tema razgo-
vora medu ljudima kada je u pitanju
zdravstvena problematika, odnosno kada
se iz perspektive laika i pacijenata govori
o zdravlju, bolesti, lijekovima, nuspoja-
vama, dugotrajnom lije¢enju i slicnom.

Na ovu intrigantnu temu, iz njihove per-
spektive nadovezuje se i pitanje lijecenja
na prirodan nacin, ¢esto negativan stav o
medikaciji, ponajprije statinskoj terapiji.

Nocebo ucinak se definira kao prethodno
negativna ocekivanja pacijenta u svezi
tretmana koji uzrokuje neuspjesniji uci-
nak lijecenja.

Navedeno je najzastupljenije bas u tera-
piji dislipidemija gdje vrlo ¢esto misi¢ne
tegobe, uz to Sto uistinu mogu biti nus-
pojave statinske terapije, ¢esto pripadaju
i ,nocebo domeni.

Tako se npr spominju u istraZivanjima i
bolovi u misi¢ima u osoba kojima nisu
ordinirani statini ve¢ placebom.

Kolesterol se stvara u jetri, no najvise ga
sadrZze namirnice Zivotinjskog podrijetia.

Sastavni je dio stanicne membrane, a
sudjeluje i u vaznim signalizacijskim pro-
cesima u naSem organizmu.

Njegova struktura je, zapravo i baza spol-
nih hormona, kao i podrijetla iz nadbub-
rezne Zlijezde koje radi toga i nazivamo
steroidnim.

Isto tako, kolesterol je dio i molekule
vitamina D koji pored ucinka na kalcij i
kostanu strukturu ima i vazan,
»intrinzicki” ucinak koji je usmjeren na
mnoge stanicne sustave, te se radi toga i
on smatra hormonom.

Sudjeluje i u metabolickim procesima,
predstavlja i sastavnicu Zucnih kiselina
vaznim u probavnim procesima, prije
svega reapsorpciji masti.

Kolesterol je i sam topiv u mastima, veze
se s proteinima stvarajudi lipoproteine te
se na taj nacin prenosi krvlju i ispoljava
svoje ucinke.

Lipoproteini se ponajprije razlikuju pre-
ma gustoci, tako LDL frakcija predstavlja
lipoprotein niske gustode, tzv ,los koles-
terol” jer prenosi kolesterol koji se odlaze
u stijenke krvnih Zila.

Dakle, ima proaterosklerotski ucinak i
istovremeno predstavlja glavni terapijski
cilj u medikamentoznom lijecenju dislipi-
demija.

HDL Cestice, tzv. ,,dobri kolesterol” od-
nosi suvisan kolesterol iz tkiva te preds-
tavlja zastitnu frakciju smanjujudi kardi-
ovaskularni rizik.

Poradi spomenutog, .
velika je vaznost is- "o
kazivanja pojedinac-
nih frakcija u labora-
torijskim nalazima, a ne samo ukupnog
kolesterola.

I
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Trigliceridi su spojevi glicerola i masnih
kiselina.

Predstavljaju i rezervni izvor energije
kada se intermedijarnim metabolizmom
glicerol pretvara u glukozu, a masne kise-
line kataboliziraju do jednostavnih spoje-
va, pri cemu se ona i oslobada.

Sama koncentracija triglicerida, kao i koli-
¢ina masnog tkiva u tijelu, ponajprije ovi-
si o prehrani, odnosno unosu hrane koja
sadrzava ugljikohidrate a i alkohol.

Pored znanih hormonskih aktivnosti mas-
nog tkiva kao nepovoljnog endokrinolos-
kog organa, i poviseni trigliceridi, u odre-
denoj mjeri, potenciraju aterosklerozu.

Za naglasiti je da je znacajno veci moguci
ucinak dijetetskih i drugih nefarmakolo-
Skih mjera na trigliceride nego na koles-
terol.

Isto tako, vazno je prije jutarnjeg uzorko-
vanja krvi za pretrage, biti na taste, odno-
sno ne jesti prethodnih 12 sati.

Cilj ovog clanka j
pokusati pravilno
pozicionirati nave-
denu problemati-
ku, sa znanstve-
nim temeljima, ali
prilagodeno
sirokoj populaciji,
naglasiti vaznost
regulacije lipida
kao i kardiovasku-
larnog rizika,
odgovoriti na
pitanje kada i kod
kojih pacijenata
zapoceti s
medikamentoz-
nom terapijom.

Isto tako cilj se
moZze definirati i
sa javnozdravstve-
nog gledista u
smislu senzibiliza-
cije populacije za

zdravlje svojih
krvnih Zila.
W,




Dislipidemije predstavljaju poremecaj u
koncetraciji i medusobnim omjerima
pojedinih frakcija kolesterola, odnosno
triglicerida.

Potenciraju aterosklerotske procese,
odnosno nakupljanje lipida u stijenkama
arterija, stvaranje plakova, ovapnjenja i
opstrukcije lumena arterija.

Jo$ mnogo prije velikih kardiovaskular-
nih studija govorilo se da je Covjek zdrav
koliko i njegove krvne Zile, dakle bila je
poznata nuznost odgadanja, odnosno
usporavanja ateroskleroze.

Individualna procjena kardiovaskularnog
rizika predstavlja najvazniji moment u
odluci o lije¢enju dislipidemija.

Cilj uvodenja terapije nije samo sniZava-
nje serumskih koncentracija i teznja dos-
tizanju ,,ciljnih razina“ nego je vazan i
izbor terapije te sama stabilizacija atero-
sklerotskog plaka, odnosno pleotropni
ucinak.

Odredivanje CV rizika predstavlja procje-
nu rizika nastanka akutnih koronarnih,
cerebrovaskularnih kao i perifernih arte-
rijskih tromboembolijskih incidenata.

Vazan ¢imbenik je Zivotna dob s obzirom
da se s vremenom smanjuje elasti¢nost
krvnih Zila, a na ireverzibilan ateroskle-
rotski proces ne mozemo do kraja utje-
cati, ve¢ ga usporiti.

Isto tako, vaZzno je ranije zapoceti s tera-
pijskom intervencijom jer je potrebno
odredeno vrijeme da se ispolji terapijska
dobrobit.

Arterijska hipertenzija, kao i njena regu-
lacija, te pusSenje vazni su ¢imbenici koji
mogu potencirati rani razvoj ateroskle-
roze, odnosno suzenju lumena arterije i
nestabilnost aterosklerotskog plaka.

Spol, endokrinopatije, hormonski status,
odnosno eventualna ranija menopauza
kod Zena, takoder igraju nepovoljnu
ulogu.

Isto tako, za naglasiti je i negativhu im-
plikaciju hipogonadizma kod muskaraca
koji je ¢esto neprepoznat a djeluje ne-
povoljno na CV rizik.

lako odluka o zapocinjanju lije¢enja u
velikoj mjeri ovisi o razini LDLa, svakako
treba biti individualno donesena, nika-
ko ne ,numerocentri¢na“, a osnovana
na reduciranju postojeceg kardiovasku-
larnog rizika.

/ U svemu se ne
smije zanemariti
nepovoljan uci-

Za naglasiti je da su pod najvecim rizi-
kom, upravo osobe sa ve¢ preboljenim
kardiovaskularnim ili cerebrovaskular-

nim incidentom, kod kojih se ciljne vrije- nak pretilosti
dnosti LDL frakcije SF')UStaJu.I |.spod 1,0 (pog/avito abdo-
mmol/l, odnosno dijagnosticiranom inal
aterosklerotskom kardiovaskularnom ming ne)'
bolescu. predijabetesa,
Dijabetes i kroni¢na bubrezna bolest dijabetesa, kao i
videstruko potenciraju CV rizik. sve benefite
Pored i kombinirane terapije statinom i ,,nefarmakolo§kog

ezetimibom Cesto postoji i indikacija za
lije¢enje moénom, za sada ograniceno
dostupnom, PCSK-9 inhibicijom.

,, pristupa,
odnosno dijetet-
skog rezima,
fizicke aktivnosti,

Znana je korelacija izmedu razine LDL i
ucestalosti vaskularnih incidenata, te je
nuzno pokusati dostici ili ,biti blizu” cilj-
nih razina LDL koncentracija.

Svakako je za naglasiti da ne postoji e-
ventualna opasnost od ,, preniskih® vrije-
dnosti jer one, zapravo, i ne postoje.

Navedeno je temeljenoi tzv evidence
based medicine, dakle potkrijepljeno
dokazima o ucinkovitosti prema velikim

klin istraZivanjima Sto bi trebalo preds- (poglavito brzog
jcavlj:it'l va.znost |‘,,ne medicinarima“, kao hodanja) kao
i pacijentima a nikako skepsu. . .

_ _ _ vaznih cimbenika
Zadatak svih nas je sagledavati navede- R lizi q
nu problematiku sveobuhvatno, uvaza- minima {ZIfanja
vajuéi specifi¢nosti svake osobe, sa in- postojeceg

tencijom u minimaliziranju CV rizika.

Svakako biti senzibiliziran za eventualne
nuspojave navedene tera-
pije, pratiti pacijenta, ev i
lab nalaze, no treba imati
na umu da je i omjer koris-
ti i potencijalne Stete ta-
koder individualan, a da je
Cesto i nekoliko desetaka
puta visi u korist terapij-
skog pristupa.




Sto je to TIA?

Luka LaZeta, dr.med.

TIA, skraéeno od tranzitorna ishemijska
ataka, je kratkotrajni gubitak cerebralne
ili monookularne funkcije uzrokovan
Zarisnim poremecajem cirkulacije, koji
ne uzrokuje akutni infarkt.

Pojednostavljeno, to je privremena ne-
dovoljna opskrba mozga, kraljezni¢ne
mozdine ili o¢ne pozadine krvlju Sto do-
vodi do njihovog ispada funkcije, a ne
uzrokuje mozdani udar (iako danas zna-
mo da i pri TIA-i zapravo dolazi do odu-
miranja odredenog dijela neurona).

Najcesce se javlja u osoba starije Zivotne
dobi, ali se moZze javiti i u mladih osoba
koje imaju npr. povecéanu sklonost zgru-
Savanju krvi uslijed antifosfolipidnog
sindroma ili imaju sréanu manu.

Simptomi TIA-e jednaki su onima u moz-
danome udaru, ali su oni u slucaju TIA-e
privremeni.

Tipi¢no traju manje od 1 sat, a najcesce
do 10 minuta.

Neki od uobicajenih simptoma kojima se
TIA prezentira, a koje laici odmah zami-
jete, su oteZan govor i slabost jednoga
udaili cijele strane tijela.

Medutim, ona se moZe prezentirati i
drugim simptomima kao Sto je privre-
meni gubitak vida na jedno oko, pore-
mecaj konjugiranih pokreta oc¢nih jabuci-
ca i s time povezana pojava dvoslika,
gubitak osjeta s jedne strane tijela, ata-
ksija (nespretnost) udova itd.

Bitno je naglasiti da je TIA hitno stanje te
zahtjeva hitni pregled neurologa, bez
obzira na to Sto su se simptomi u medu-
vremenu “povukli”.

Ona nas upozorava na to da kod iste oso-
be moZze kasnije do¢i do moZzdanoga uda-
ra.

Svakoj osobi s TIA-om potrebno je u hit-
noj sluzbi, uz pregled neurologa, uciniti
laboratorijske pretrage (koje ukljucuju
odredivanje koncentracije Seéera u krvi i
mjerenje koagulabilnosti), RTG srca i
pluca te CT mozga.

Ako ste dosli brzo i simptomi jos uvijek
traju iz prva ¢e se na vas gledati kao da
imate mozdani udar i uiniti ¢e se obrada
za isti, Sto moze ukljucivati dodatne pret-
rage kao Sto je CT angiografija krvnih Zila
glave i vrata, a o tome ¢e prosuditi neu-
rolog.

Navedena obrada se mora uciniti zato Sto
prolazni neuroloski ispad ne mora biti
iskljuivo uzrokovan privremenom ishe-

mijom kao u TIA-i, nego mozZe biti uzroko-

van i nereguliranom Sec¢ernom bolescu,
tumorom mozga, kod privremenog gubit-
ka vida povisenim o¢nim tlakom itd.

TRANZITORNA
ISHEMIJSKA

T s
»

/Simptomi TIAN

jednaki su onima
u moZzdanome

udaru, ali su oni u
slucaju TIA-e

privremeni.

_/

Face Arm

drooping

weakness

Speech
difficulties




ABCD? scoring for transient ischemic attack®
Risk factor Category Score
A Age of patient >60 years 1
<60 years 0
B Blood pressure >140/90 mm Hg 1
<140/90 mm Hg 0
G Clinical features Unilateral weakness 2
Speech disturbance (no weakness) 1
Other 1
D Duration of TIA Symptoms =60 minutes 2
Symptoms 10-59 minutes 1
Symptoms <10 minutes 0
D Diabetes Yes 1
No 0

Neurolog ée uciniti neuroloski pregled i u

pije koja tu vjerojatnost dodatno smanju-

slu¢aju da se postavi sumnja kako se radilo je te Cete biti obradeni na Odjelu neurolo-

o TIA-i ocjeniti koliki je rizik da pacijent
kasnije razvije mozdani udar, u ¢emu na
pomaze gore prikazana ABCD2 score lje-
stvica.

Na primjer, ako imate vise od 60 godina,
imate poviseni krvni tlak koji ne regulirate
adekvatno, imate Se¢ernu bolest, imali ste
slabost cijele jedne strane tijela i simptomi
su vam trajali izmedu 10 minuta i 1 sat,
imate vjerojatnost za razvoj ishemijskog
moZdanog udara u sljedecih 90 dana od
17.8%.

Tako visok rizik za moZzdani udar zahtjeva
hospitalizaciju i obradu tijekom boravka
na Odjelu neurolgije.

Ako ste npr. stariji od 60 godina, nemate
poviseni krvni tlak ili ga dobro regulirate,
nemate Seéernu bolest i imali ste prolaznu
slabost cijele jedne strane tijela koja je
trajala do 10 minuta, vjerojatnost da cete
razviti moZdani udar u sljedecih 90 dana
je 3.1% te Cete vjerojatno biti otpusteni s
hitnog prijema uz preporuku daljnje tera-

gije putem dnevne bolnice.

Zakljucno, na godine ne moZete utjecati,
ali na ostale faktore rizika mozZete

djelovati: /Slus'ajte svog ob
* dobro regulirajte 3ecer u krvi ako imate teljskog lijecnika
Secernu bolest

savjetujte se s
njim, jer bi bas
Vas mogla zadesiti
TIA-a, ako ste te
srece da ona dode
kao upozorenje

prije nego sto
* ukoliko imate poviSeni krvni tlak, . o .
o s ) razvijete mozdani
redovito uzimajte antihipertenzivnu
terapiju udar

(koji je i dalje
vodeci uzrok
teskog
invaliditeta u

svijetu).

* smanjite tjelesnu teZinu ukoliko ste
pretili
* prestanite pusiti, ako pusite.



Kolposkopija i biopsija

Iva Prelec, dr. med.

PAPA test je sigurna, neinvazivna citolos-
ka pretraga koja se koristi za rano otkri-
vanje promjena na stanicama vrata ma-
ternice, a posebno je korisna pri ranom
otkrivanju raka vrata maternice i prekan-
ceroznih lezija (CIN I, CIN I1'i CIN 111).

Tijekom 1900-ih godina, rak vrata mater-
nice bio je jedan od vodecih uzroka smrti
medu Zenama.

To se promijenilo 1928. godine, kada je
grcki lijecnik George Nicholas Papanico-
laou uspio otkriti razli-
ku izmedu normalnih i
malignih stanica vrata |
maternice mikroskop- |
skim pregledom uzo-
raka te je svojim ot-
kricem zasluzan za
rano otkrivanje pre-
kanceroznih i kance-
roznih lezija Zena Sirom svijeta.

Papa test (citoloska metoda) i kolposkopi-
ja, kao komplementarne metode probira,
imaju visoku dijagnosticku vrijednost u
detekciji premalignih (CIN |, 1l, 1l) i malig-
nih lezija vrata maternice.

Kolposkopija je medicinski postupak ko-
jim se pod velikim povecanjem promatra
vrat maternice, rodnica i stidnica pomocu
posebno dizajniranog pokretnog mikros-
kopa pod nazivom kolposkop.

Ukoliko se promatra vrat maternice
(cerviks) i rodnica (vagina, colpos) meto-
da se naziva kolposkopija.

Ako se navedena metoda koristi za pro-
matranje vanjskog spolovila, vulve, meto-
da se naziva vulvoskopija.

Kolposkopija se izvodi ukoliko za to pos-
toje indikacije, a najcesca indikacija su
abnormalnosti u PAPA testu.

Ukoliko ginekolog tijekom kolposkopije
pronade suspektna podrucja abnormal-
nosti epitela, tada se moZze uciniti ciljana
biopsija i uzeti uzorak tkiva za daljnju pa-
tohistolosku analizu.

Kolposkopija je sigurni postupak koji nosi
vrlo malo rizika.

Zahvat se izvodi izmedu menstrualnih
ciklusa, te se preporuca ne koristiti
tampone i vaginalete dva dana prije
kolposkopije.

Takoder, preporucena je apstinencija
od spolnih odnosa dva dana prije zah-
vata.

Zahvat se obavlja u ginekoloskoj ambu-
lanti, u leZecem poloZaju na ginekolos-
kom stolu.

Pri pregledu ginekolog koristi speku-
lum koji se postavlja u rodnicu kako bi
prikazao vrat maternice i stijenka rod-
nice.

Nakon toga slijedi postavljanje kolpos-
kopa, nekoliko centimetara od vanj-
skog spolovila.

Koristeéi LED svjetlost, ginekolog pro-
matra unutrasnjost rodnice.

Vrat maternice i rodnica mogu se preb-
risati komadicem vate ili tupfera kako
bi se uklonila eventualna sluz i iscjedak
koji ometaju pregled.

Potom slijedi premazivanje vrata ma-
ternice 3%-octenom kiselinom i/ili Lu-
golovom otopinom.

Ukoliko postoje abnormalnosti, ucinit
e se ciljana biopsija - uzimanje uzorka
tkiva sa sumnjivog mjesta koje je pret-
hodnom metodom vizualizirano.

Tijekom premazivanja octenom kiseli-
nom i Lugolovom otopinom moze se
osjetiti blago peckanje, a nakon biopsi-
je moguce je oskudno krvarenje.

CERVICAL b
CANCER

/ AWARENESS MONTH
Get screened.
Get vaceinated.

/

(@

/ Rijetko biopsija
tijekom kolposko-

pije moZe izazvati

komplikacije kao
Sto su zdjelicna
bol, infekcije i

teZe vaginalno

krvarenje.
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Pri premazivanju vrata maternice kemij-
skom otopinom octene kiseline na podru-
¢jima abnormalnosti epitela octena kiseli-
na prodire u stanice i izaziva denaturaciju
stanicnih bjelancevina, sto rezultira bubre-
njem epitela koji postaje anemican te dola-
zi do razvoja ,aceto-bijelih lezija“.

Iz navedenih podrucja uzima se bioptat
koji se Salje na patohistolosku analizu.

Pri nanoSenju Lugolove otopine
(Schillerova otopina) na povrsinu plocas-
tog epitela glikogen iz povrsnih stanica ve-
zuje jod iz otopine, a epitel se boji u tamno
smedu boju te dolazi do jod pozitivne reak-
cije, koja iskljucuje postojanje abnormal-
nosti.

U slucaju postojanja abnormalnog epitela,
koji je bijele boje i ne prima jod dolazi do
jod-negativnih promjena, a navedena pod-
rucja nazivaju se ,aceto-bijelim lezijama“.

Ponekad normalna podrucja mogu pobijeli-
ti, ali su ona njeznih, nejasnih granica.

Znacajne abnormalnosti epitela izazivaju
jako "acetobijeljenje" i jasnih su granica.

Pri proSirenoj kolposkopiji koriste se i opti-
¢ka pomocna sredstva, filteri u boji, koji
omogucavaju pregled sitnih krvnih Zila u
podrucju skvamokolumne granice.

Plavi ili zeleni filtri poboljsavaju pregled
abnormalnih kapilara, najc¢esce na aceto-
bijelim podrucjima.

Ukoliko je u sklopu kolposkopije radena
biopsija, u rodnicu se postavi tampon, a
pacijentica se otpusta kuci uz detaljno ob-
jasnjenje na koji nacin ukloniti tampon pet
do Sest sati po zavrsetku zahvata.

Ako nakon kolposkopije i/ili biopsije dode
do obilnog krvarenja, febriliteta ili bolova u
donjem dijelu abdomena, potrebno je javi-
ti se na pregled.

Daljnje postupanje ovisi o patohistolos-
kom nalazu.

Ukoliko je nalaz biopsije uredan ili promje-
na ne zahvaca rubove bioptata, tada je vec
i sama biopsija ujedno i dijagnosticka, ali i
terapijska metoda.

Ako se patohistoloskim nalazom potvrdi
skvamozna intraepitelna lezija niskog ili
visokog stupnja (CIN I, CIN 1I, CIN 111), lijece-

nje se provodi destrukcijom (ablacijom)
abnormalnog podrudja ili resekcijom
(odstranjenjem) abnormalnog tkiva.

Zahvati destrukcije (ablacije) su karbon
dioksid laserska fotoablacija ili krioka-
uterizacija, dok su resekcijske metode
su LEEP/LLETZ (od engl. loop electrosur-
gical excision procedure), konizacija
noZem ili histerektomija.

LijeCenje navedenim metodama biljezi
uspjeSnost oko 90%.

U nasoj ustanovi godi$nje se napravi
viSe od stotinu kolposkopija i biopsija, a
nasi ginekolozi kontinuirano se educira-
ju i pohadaju kolposkopske tecajeve.

Takoder, ginekolozi redovno pohadaju
kongrese vezane uz tematiku ginekolos-
ke onkologije i HPV virusa, kako bi pro-
vodili lijecenje sukladno najnovijim
smjernicama.

Ukoliko je nal
biopsije uredan i
promjena ne
zahvaca rubove
bioptata, tada je
vec i sama
biopsija ujedno i
dijagnosticka, ali i
terapijska
metoda.

Na Odjelu gine-
kologije i opstet-
ricije odnedavno
se mozemo poh-
valiti novim kol-
poskopom, koji
nam omoguduje
jos kvalitetniju
dijagnostiku te
unaprijedenje
zdravstvene
skrbi.




Fabryjeva bolest

Bernard Viljevac , bacc.med.techn.

Fabryjeva bolest, poznata i kao Anderson-
Fabryjeva bolest, rijedak je genetski pore-
mecaj karakteriziran nedostatkom enzima
alfa-galaktozidaze A.

alfa-galaktozidaza

Ovaj enzim kljucan je za razgradnju speci-
ficne vrste masti, globotriaozilceramida,
koji se nakuplja u raznim tkivima tijela
kada nedostaje enzima.

Stanje se nasljeduje sa X kromosoma, Sto
znaci da preteino pogada muskarce, iako
mogu biti pogodene i Zene, Cesto s blazim
simptomima.

Prvi zapisi o Fabryjevoj bolesti dolaze iz
1898. godine gdje je ona opisana kao an-
giokeratoma corporis diffusum, a opisali
su je specijalisti dermatologije Johannes
Fabry u Njemackoj i William Anderson u
Engleskoj, te je tako bolest dobila ime po
njima, pa se ponekad naziva Anderson —
Fabrijeva bolest.

Johannes Fabry i William Anderson

Klinicka slika Fabryjeve bolesti je raznolika
i utjeCe na vise organskih sustava.

Pacijenti mogu osjetiti niz simptoma,
uklju€ujudi bol u rukama i stopalima,
poznatu kao akroparestezija, koja se
Cesto opisuje kao osjecaj peckanja ili
trnaca.

Ova bol moZe znacajno utjecati na kvali-
tetu Zivota, Sto dovodi do poteskoca u
svakodnevnim aktivnostima.

Osim toga, Cesto se opaZaju koZne ma-
nifestacije, poput angiokeratoma - ma-
lih, tamnocrvenih mrlja, posebno u do-
njem dijelu trupa i preponama, po ¢emu
je latinski naziv u pocecima dobila i ime
“angiokeratoma corporis diffusum”.

/Stanje se nas/jed‘tA

sa X kromosoma,
sto znaci da
pretezno pogada
muskarce, iako
mogu biti
pogodene i Zene,
cesto s blazim
Ssimptomima.

Angikeratomi

Incidencija Fabryjeve bolesti se kreée
izmedu 1:40 000 1:117 000, iako pos-
toji velika Sansa da je ucestalija, iz razlo-
ga Sto je ova bolest Cesto i podcjenjiva-
na, jer je njene simptome dosta tesko
prepoznati, a takoder i zbog toga Sto je
njena klini¢ka slika varijabilna zbog
rezidualne aktivnosti a-Gal A i spola
pacijenta.

Takoder, ¢esto dolazi i do odgodene ili
pogresne dijagnoze.

U Italiji je otkriveno da je prevalencija
bolesti ¢es¢a nego uobicajeno ¢ak
1:3100 novorodencadi, no kada se i-
skljuci benigna varijabilnost gena koji
kodira za a-Gal A, prevalencija bolesti
skace na 1:8000 novorodencadi.
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Kako bolest napreduje, mogu se pojaviti
teze komplikacije.

Bubrezi su posebno osjetljivi, a mnogi paci-
jenti s vremenom razvijaju ostecenje bub-
rega.

To mozZe dovesti do zavrsne faze bubrezne
bolesti, Sto zahtijeva dijalizu ili transplan-
taciju bubrega.

Zahvacenost srca takoder je znacajna bri-
ga, jer pacijenti mogu razviti hipertroficnu
kardiomiopatiju, aritmije i druge kardiovas-
kularne probleme.

Neuroloske komplikacije, ukljucujuéi moz-
dani udar, mogu se pojaviti, posebno kod
mladih pacijenata, $to naglasava vaZnost
rane dijagnoze i lijecenja.

Dijagnoza Fabryjeve bolesti obi¢no u-
kljucuje kombinaciju klinicke procjene,
procjene obiteljske anamneze i biokemij-
skog testiranja za mjerenje aktivnosti alfa-
galaktozidaze A.

Genetsko testiranje moze potvrditi dijag-
nozu identificiranjem mutacija u genu GLA
odgovornom za bolest.

Rana dijagnoza je klju¢na jer omoguéuje
pravovremenu intervenciju, koja moze
pomodi u ublazavanju napredovanja simp-
toma i komplikacija.

Mogucnosti lijecenja Fabryjeve bolesti zna-
¢ajno su se razvile tijekom godina.

Enzimska nadomjesna terapija (ERT) pos-
tala je temelj lijecenja, pruzajuci pacijenti-
ma nedostajuci enzim i pomazuéi u sma-
njenju nakupljanja globotriaozilceramida.

Osim toga, potporna skrb, ukljucujudi
lijecenje boli i lijecenje bubreZnih i sréa-
nih komplikacija, klju¢na je u sveobuh-
vatnoj skrbi za oboljele osobe.

Zaklju¢no, Fabryjeva bolest je sloZen
genetski poremecaj sa Sirokim raspo-
nom klinickih manifestacija.

Medudjelovanje genetskih, biokemijskih
i klinickih ¢imbenika doprinosi varijabil-

nosti u prezentaciji i tezini bolesti medu
pacijentima.

Kontinuirana istraZivanja nastavljaju
istrazivati nove terapijske pristupe s
ciliem poboljsanja ishoda i kvalitete Zi-
vota osoba pogodenih ovim izazovnim
stanjem.

VaZnost osvjeséivanja i edukacije o Fa-
bryjevoj bolesti ne moZe se dovoljno
naglasiti, jer su rano prepoznavanje i
intervencija kljucni za upravljanje ovim
rijetkim, ali utjecajnim poremecajem.

(Anderson - Fabryjeva bolest

OD SUMNJE DO
USPJESNOG LIJECENJA

Plasma Membrane
wm‘\
Cor G Gol Gul =98 therapy (ERT)
& G? oo l_
D |
Lyso-GL3 Lactosylceramide s I__ mwmw Shematski prikaz
v a-GAL activity by .
Glucosylceramide Ghucosylceramide protein stabilization lijecenja ERT-om
L SRt
Ceramide W Ceramide
: ) \
Sphingomyelin Sphingomyelin
Sphingosine
Late Endosome and Lysosome Golgi Apparatus

Substrate reduction therapy
inhibits

synthase (GCS)
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Prehrana i trening, put za gubitak masnog tkiva

Bojan Baki¢, mag.med.techn.

Gubljenje masnoca je visoko na listi Zelja
kod velike veéine populacije. No, prob-
lem je u tome da se taj cilj nekima, a
pogotovo onima koji nemaju uvjete za
trening u vlastitom domu, ¢ini "tesko"
dostizan pa zbog tog razloga mozda vje-
ruju da nema ni smisla krenuti u promje-
ne.

Pokusat ¢u Vas razuvijeriti i objasniti po-
jedinu vaZznost treninga i prehrane
u ciklusu gubljenja masnog tkiva.

Zakon gubljenja masnoca

Vecé smo desetlje¢ima okruZeni razlicitim
teorijama o najboljem nacinu gubitka
masnoca, no koliko god o tome pricali
uvijek se vraéamo na glavni preduvjet
istog, a to je - kalorijski deficit.

Dakle, kako biste poceli uspjesno iskoris-
tavati svoje zalihe masnoc¢a morate jed-
nostavno svom tijelu osigurati manje
energije nego sto mu treba za odrZava-
nje vase trenutne teZine.

Pritom, kalorijski deficit mozZete
ostvariti na ova tri nacina:

* smanjenjem kalorijskog unosa,

* povecanjem energetske potrosnje,
* kombinacijom oba pristupa.

Izgleda jednostavno, zar ne?

No, Sto to¢no od toga odabrati, odnosno
koji bi od navedenih nacina za vasu tre-
nutnu situaciju mogao biti najbolji?

Probajmo odgovoriti na to pitanje, uz
pomo¢ znanosti ali i malo osobnog isku-
stva.

Neki strucnjaci vole se igrati postotcima
i omjerima kako bi tako opisali utjecaj
svakog navedenog faktora na gubljenje
masnoca.

Tako Cesto moZete Cuti da prehrana kroz
redukciju kalorijskog unosa igra puno
vecu ulogu u istome, ¢ak 80% u odnosu
na preostalih 20% koji se vezu za aktiv-
nost.

Tocno je da prehrana zbilja ima veliku
ulogu, no vjerujem da ¢e se mnogi slozZiti
sa mnom u sljedeé¢em - ako Zelite postici

najbolje rezultate svoj maksimum treba
dati u jednom i drugom.

/ Kalorijski \

Najveca prednost takvog kombiniranog

pristupa je u tome Sto dok gubite mas- def:c:t mozete
noce redovitim treningom Cuvate ostvariti na ova tri
misi¢nu masu, a to bi trebao biti glavni nadina:

cilj svakog mudrog plana tjelesne trans- -
formacije. k*smanjenjem
Dobro redi ¢ete, pa to svi znaju. kalorijskog

Ali Sto ako bas moram izabrati jedan unosa,

nacin jer iz nekog razloga trenutno ne

] * povecanjem
mogu kombinirati oba?

energetske

Prednosti i nedostaci fokusa o
potrosnje,

usmjerenog na prehranu
Budimo realni, nekada nam je zbilja jed-
nostavnije pojesti malo manje nego pro-
vesti sate trenirajudi, pogotovo ako tre-
niramo rekreativno i sport nam nije pri-
oritet u Zivotu.

* kombinacijom
\ oba pristupa.

S druge strane ako ste sportas koji je
naviknut na svakodnevne viSesatne in-
tenzivne treninge znate i sami da zbog
toga imate puno vise slobode u prehra-
ni od nekoga tko na aktivnosti potrosi
barem duplo manje vremena i truda.

Sto manje trenirate, to vise morate
osvijestiti svoje prehrambene izbore,
odnosno biti svjesni da ¢ete samim tre-
ningom tesko kontrolirati energetsku
ravnotezu ako jedete neumjereno.

Pogledajte samo jednu obi¢nu ¢okoladi-
cu - njena kalorijska vrijednost moze
iznositi do 500 kcal.

Dovoljna nam je minuta da bi je pojeli, a
Cesto najmanje sat vremena da biste je
treningom sagorijeli.

U

Isti se primjer odnosi i na sve druge na- f ﬁ
mirnice koje mogu biti zdrave, ali isto- Samim treningom
vremeno vece energetske vrijednosti. tesko cete kontro-
lirati energetsku
ravnoteZu ako je-
(lete neumjereno.

J
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Dakle, smrsaviti definitivno moZzemo
samom redukcijom kalorija iz hrane bez
ikakvih aktivnosti, no uz rizik gubljenja
misicne mase, pogotovo ako s redukci-
jom pretjeramo i ako taj pristup tjeramo
predugo.

Svi koji su prosli neku restriktivnu dijetu,
a pritom nisu vjezbali to mogu potvrditi.

Prednosti i nedostaci fokusa
usmjerenog na trening
Zbog navedenog razloga, samo zato Sto
teoretski moZete smrsavjeti, odnosno
sagorjeti svoje masnoce bez treninga ne
znaci da biste to trebali odmah i prihva-
titi kao jedino i konacno pravilo.

Da, ukupna energetska potrosnja neke
umjerene aktivnosti ili treninga s optere-
¢enjem mozda i moZze biti nedovoljna da
biste napravili neku znatnu razliku sto se
kalorijske potrosnje tice, ali trening, a
pogotovo onaj kojim stimuliramo mi-
Siénu masu ima itekako vaznu ulogu te
time i svoje mjesto u kreiranju kalorij-
skog deficita.

Kako je vec receno, ako smanjite svoj
unos kalorija, ali pritom ne vjeZzbate na
pravilan nacin, postoji velika mogucnost
da ¢e dobar dio izgubljene teZine Ciniti
misi¢na masa.

Redovita stimulacija tog aktivhog meta-
bolickog tkiva kreira snazan signal da se
ista zadrzi, te na jednak nacin saCuva i
gustoca koStanog tkiva, a time i zdrav
metabolizam.

Trening s opterecenjem je najefektivniji
nacin odrZavanja misi¢cne mase dok smo
u kalorijskom deficitu i to je ono na Sto
biste se trebali fokusirati u procesu mr-
Savljenja umjesto da na trening gledate
kao na nacin da sagorite Sto vise kalori-
ja.

Dakle, zapamtite sljedece - iako je iteka-
ko pozeljan radi spomenutih razloga, sa
strane gubitka energije trening nije neo-
phodan u pocetku mijenjanja vasih Zivo-
tnih navika.

Naprotiv, Cesto pretjerani volumen tre-
ninga moZze napraviti i kontraefekt na
zdravlje, zato vam jednostavna redukcija
kalorija iz hrane moZe posluziti kao
dobar start.

30 -DAY
WORKOUT
ROUTINE

DAY 4
12 squats
12 knee push-

DAY1 DAY2 DAY 3

T A e 12 forward 60 sec jog in place
l%sk"ee push- {un)ges (6each 60 secju?nplreg

= 10 triceps dips °9

e 20 step ups 12 dumbbell

* 12 backward
lunges (6 each
leg)

= 10 dumbbell
overhead trlceﬁg
extension

Jjacks ups
60 sl.ec shadow 102:)r‘lcieps dips
oxin step ups
hammer curls — 23X98 it kicks 12 backward
12 glutebridges  gq coc fast feet . lunges (6 each
12 bicep curls 60 sec high knees leg)
12 dumbbell 60 sec skater hops 10 dumbbell
ws ABS overhead
stiff leg 20 Russian twists triceps
deadlifts 30 sec plank hold extension
20 flutter Ricks

12 forward

lunges ( 6 each

leg) 30- 45 minutes
12 dumbbell minute walking
hammer curls (low intensity
12 glute bridges  steady state

5 squats

;
REST DAY 15 hce push-
ups

P
12 triceps dips

1 cardio 30 step ups
1% gf:\%g:ﬁls ) 16 backward
rows lunges (8 each
12 stiff leg leg)

deadlifts VISIT: WWW.FITNESSCHAT.CO FOR FULL WORKOUT PLAN

Definitivno postoji sinergisticki efekt
redovitog treninga te je kombinacija oba
¢emu biste trebali teZiti ako Zelite najbolje

No, ako vam je nedostatak slobodnog vremena z
ogranicavajuci faktor u Zivotu, a pogotovo ako trenut.
nemate najbolje uvjete za trening, preporuceno je da za

pocetak stavite prehranu na prvo mjesto tako da posveti-
te svoje vrijeme sredivanju dobrog plana prehrane i
uloZite trud da isti svakodnevno provodite.

energija koju dobijete tom praksom mogla bi vas
taknuti da i redoviti trening postane dio vase
d vam se za to otvore mogucnosti te vas
i sigurnije pogurati u smjeru cilja.
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Lajmska bolest u djecjoj dobi

Ina Valpotic, dr. med.

Lajmska bolest je najcesca krpeljima
prenosiva bolest na nasem podrucju.

Uzrocnik bolesti je bakterija iz roda
Borrelia, najcesce Borrelia burgdorferi.

Prirodni rezervoari su joj divlji glodavci
(misevi, vjeverice, voluharice...), a na
Covjeka se prenosi ugrizom sumskog
krpelja.

Dolaskom ljepsSeg i toplog vremena
djeca sve viSe vremena provode vani, u
travi i Sumama, ¢ime je povecan rizik za
ugriz krpelja.

Kontakt s krpeljom ne znaci nuzno da ¢e
dijete oboljeti od neke krpeljima preno-
sive bolesti!

Naime, vrlo Cesto se krpelji ne stignu
prihvatiti za koZu ili sam kontakt ne traje
dovoljno dugo, a nisu niti svi krpelji
zarazeni.

U Hrvatskoj se godisnje registrira 200-
450 oboljelih, najvise u sjeverozapad-
nom dijelu zemlje, nesto rjede u
Gorskom kotaru, Primorju i Istri.

Klinicka slika

Na mjestu ugriza krpelja moze se javiti
manja oteklina i crvenilo, nalik ubodu
komarca.

LAJMSKA
BOLEST

To nije posljedica prijenosa bolesti, vec¢
iritacije slinom krpelja i ta promjena
ubrzo spontano prolazi.

Ukoliko je krpelj zarazen i ako kontakt
traje dovoljno dugo (dulje od 24-36
sati), moze doci do prijenosa infekcije,
koja se prezentira u nekoliko faza.

§ Prvi stadij bolesti pocinje pojavom

tipiénog osipa (erythema migrans) na
mjestu prethodnog ugriza krpelja.

Kontakt s krpeljom n
znaci nuZzno da ce di-
jete oboljeti od neke
krpeljima prenosive
bolesti!

Osip se javlja prosjecno 2-3 tjedna
nakon ugriza, a izgleda kao crvenilo
koje se koncentri¢no Siri oko mjesta
ugriza.

Crvenilo blijedi u sredistu i daje osipu
izgled prstena ili mete.

Ponekad se uz osip jave i blagi opci
simptomi (vrudica, glavobolja, bolovi u

.....
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Drugi stadij bolesti javlja se nekoliko
tjedana nakon pojave osipa, a nastaje
prodorom bakterija u krv.

U ovom stadiju bolesti, osim koZnih ma-
nifestacija, mogu se ocekivati i druge
sistemske manifestacije, primjerice bo-
lovi u zglobovima, opdi algicki sindrom,
poremecaji sréanog ritma, ali i neurolos-
ki simptomi, u vidu pareze n. facialisa ili
meningitisa.

Kasna infekcija (treci stadij bolesti)
moZe se javiti mjesecima nakon pocetka
bolesti, a ocituje se vrlo varijabilnim
simptomima (promjene po koZzi, afekcija

Zivéanog sustava ili zglobova, zahvace-
nost srcanog misica).

Ovi simptomi mogu biti vrlo ozbiljni i
dugotrajni i mogu predstavljati
dijagnosticki i terapijski izazov.
Dijagnostika i lijeCenje

Dijagnoza bolesti u prvom stadiju
(erythema migrans) postavlja se na
temelju klinicke slike, a u kasnijim
stadijima bolest se potvrduje izolacijom
uzrocnika u krvi ili likvoru.

LijeCenje antibiotikom u prvom stadiju

bolesti skracuje trajanje osipa i sprjeca-
va rasap bakterija po organizmu i razvoj
kasnijih stadija bolesti.

U lijecenju djece najcesée se koriste
azitromicin, amoksicilin i cefuroksim.

Bitno je da se lije¢enje antibiotikom
provede dovoljno dugo.

Obzirom da ne postoji cjepivo protiv
ove bolesti, prevencija se provodi
mjerama zastite od ugriza krpelja
tijekom boravka u prirodi.

Ukoliko ipak dode do ugriza krpelja,
istog je potrebno sto prije
odstraniti.

Prilikom izvlacenja krpelja ne
preporuca se koristiti ulje ili alkohol
jer se time uzrokuje pojacano
izluCivanje sekreta i povecava se rizik
za prijenos infekcije.

Cesto se dogodi da krpelj kod
izvlacenja pukne i da glavica
zaostane u kozi.

To ne povecava rizik zaraze i u
pravilu glavica krpelja kasnije izade
sama ili uz malo pomaodi.

Nakon $to ste krpelja odstranili,
mjesto ugriza potrebno je ocistiti
vodom i sapunom, a moze se
dodatno istrljati i alkoholom.

Nije potrebno nakon svakog kontakta
s krpeljom potraziti pomoc lije¢nika,
ali ako se kod djeteta unutar mjesec
dana na mjestu ugriza pojavi osip ili
se jave opci simptomi nalik gripi,
preporucljivo je potraZiti medicinsku
pomoc.

/Nije potrebno na
svakog kontakta s
krpeljom potraZiti
pomoc lijecnika, ali
ako se kod djeteta

unutar mjesec dana

na mjestu ugriza po-
javi osip ili se jave
opci simptomi nalik
gripi, preporucljivo je
potraZiti medicinsku

pomoc.
J

X
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Mali kirurski zahvati ljeti

Ivana Cindric, dr.med.

judi (iznimka je lice gdje su i
lije¢nici i pacijenti osobito
osjetljivi jer je lice ono na Sto
najvise pazimo po pitanju
izgleda), ovisno o lokaciji oZilj-
ka pa tako i veli¢ini i boji oZilj-
ci po drugim dijelovima tijela
mogu smetati pacijentima.

Kirurgija kao struka je vrlo opSirna. Obuh-
vaca skoro sve dijelove ljudskog tijela od
glave do pete, a isto tako i sve organe, od
koZe na povrsini do unutarnjih organa
dublje.

Simboli kirurgije su Skare i skalpel, svakod-
nevica su nam razlicite ekscizije i odstranji-
vanja raznovrsnih tvorbi.

Ono sto je bitan faktor izgleda
oziljka je izloZenost koZe
oZiljka suncu dok je koza u
fazi regeneracije.

Jedan od vrlo ¢estih zahvata u kirurgiji su
svakako mali kirurski zahvati.

Pod malim kirurskim zahvatima se ubraja
vecina zahvata koji se mogu napraviti u
lokalnoj anesteziji, najve¢im dijelom
odstranjivanjem tvorbi s koZe.

OZiljno tkivo je na suncu vrlo
osjetljivo, moze lako izgoriti i
potamniti Sto posljedi¢no
moze dovesti do trajne
diskoloracije i ponekad i
usporenog cijeljenja.

Sam zahvat traje kratko, jedino bolno je
primjena lokalne anestezije, a duljina
tvorba skinuta jer je na razlicitim dijelovi-

ma tijela debljina koZe razlicita. Zbog toga je zastita od sunca vrlo bit-

na, a provodi se na slijedece nacine:
Shodno tome debeloj kozi treba nekoliko

dana duZe da zaraste u odnosu na tanju
kozu.

* SPF: koristenje kreme za suncanje s
faktorom 30 ili vise

* odjeca: pokriti oZiljak odjecom, kao
Sto su dugi rukavi ili $esiri, osobito
kod aktivnosti vani

Ljudi se za odstranjivanje tvorbi odlucuju
iz razlicitih razloga, nekima je zahvat
preporucen od strane dermatologa, neki-
ma tvorba estetski smeta, a nekima je * izbjegavanje tamnjenja: ne preporu-
zagrebena, boli ili mijenja boju ili oblik. ¢a se koristiti proizvode za samotam-
njenje jer to moZe dovesti do pore-
mecaja oziljka i diskoloracije
ucestalo nanosenje kreme za sunca-

lako se u kirurgiji u pravilu sve operacije
rade tijekom cijele godine, ljeto je nezgod-
no jer su temperature najvise u godini,a  *

Ciste kirurske rane najbolje cijele u suhom nje
mediju, Sto je ljeti nezgodno jer se pod * zavoji: prednosti koriStenja radi di-
gazama koZa znoji i zagrijava te se rane rektne zattite od sunca

kisele i vlaze.

Preporuca se sti
oZiljke otprilike
18 mjeseci
nakon zahvata,
a ¢ak i nakon tog
vremenskog raz-
doblja treba paziti
a tkivo da sto pri-
i bolje zaraste.

Zbog toga se ni veci elektivni kirurski
zahvati ne preporucuju obavljati ljeti, a
mali pogotovo.

U praksi je to malo drugacdije jer se pacijen-
ti iz razli¢itih razloga, pa tako i osobnih
(godisnji odmor npr.) ipak odlucuju na
ekscizije ljeti.

Druga stvar koju pacijenti Cesto pitaju je
veli¢ina i izgled oziljka nakon takvih
zahvata jer je koZa ono $to svi vidimo, pa
tako i promjene koje se na njoj nalaze
primjecujemo.

lako maniji oZiljci sami po sebi nisu nagrdu-
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Magnetoterapija u urologiji

Ivkica Cukman, mag.med. techn.

Inkontinencija urina, odnosno nemo-
gucnost zadrzavanja mokrace je stanje u
kojem dolazi do nevoljnog otjecanja
urina.

Vrste urinarne inkontinencije:
* stres inkontinencija

* urgentna inkontinencija

* preljevna inkontinencija

* mjesSovita inkontinencija

Lijecenje urinarne inkontinencije:

* vjeZbe za jaCanje miSi¢a dna zdjelice
*  lijekovi

* magnetoterapija

* kirurski zahvati.

lzvantjelesna magnetska intervencija
lijecenja inkontinencije

Metoda predstavlja jedinstveno rjesenje
za osobe koje pate od urinarne inkonti-
nencije uzrokovane slabljenjem misica
dna zdjelice.

Ovom metodom potice se rad misi¢a
dna zdjelice $to ih jaca i povecava im
izdrzljivost.

Lijecenje ovom metodom je u potpunos-
ti bezbolno, provodi se putem
aparata-stolice na koji pacijent sjeda.

Putem kartice za uredaj kontrolira se
stupanj-jacina
vibracije tretma-
na.

Pacijent treba
isprazniti mjehur
prije pocetka
tretmana, mobi-

tel i druge elektroni¢ne uredaje treba
odloziti dalje od uredaja za magnetote-
rapiju.

Tijekom tretmana pacijenti osjecaju
vibraciju misiéa, ,,stezanje” i, udarce” u
podrucju zdjelice.

Jedan tretman traje manje od pola
sata, a provodi se dva puta tjedno kroz
8 tjedana.

Godisnje se napravi oko 1020 tretmana.
Pacijenti su zadovoljni tretmanom i
ucinkovito$cu terapije.
Kontraindikacije: trudnoda, implantira-
ni sréani pacemakeri ili defibrilatori,
sréane aritmije, metalni implantati,
smanjena senzorna osjetljivost,
intrauterini ulozak (spirala).

U Uroloskoj poliklinici koristi se i
lokalna primjena elektrostimulacije
misi¢a putem vaginalne ili rektalne

sonde.
Blodder

Uredaj je jednostavan i bezbolan za pri-
mjenu, godisnje se napravi oko 700 tret-
mana ovom metodom.

Vazno je napome
ti da ne postoji jedn
optimalna terapija za
sve pacijente sa stres
inkontinencijom,
konzervativno
lijecenje zahtijeva
dosta vremena dok
se ne razvije
adekvatan odgovor
na lijecenje.
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Otvorenje Odjela palijativne skrbi

Iva Jurkovié, bacc. therap. occup.

27. svibnja 2025. godine u nasoj bolnici
svecano je otvoren Odjel palijativne
skrbi.

Izvor: preuzeto sa portala bjelovar.live

Svecanosti otvorenja nazocili su brojni
uzvanici, djelatnici bolnice i predstavnici
lokalne zajednice.

Odjel su simboli¢nim presijecanjem
vrpce zajednicki otvorili ravnateljica
bolnice dr. Sanela Grbas Bratkovic i
bjelovarsko-bilogorski Zupan Marko
Marusic.

Otvaranje je dodatno obiljezio duhovni
¢in blagoslova prostora, koji je predvo-
dio bjelovarsko-krizevacki biskup mons.
Vjekoslav Huzjak.

Namijenjen je pacijentima koji su u fazi
bolesti u kojoj lijeCenje vise nije usmje-
reno na izljeCenje, ve¢ na ublaZavanje
simptoma i ocuvanje kvalitete Zivota.

Palijativna skrb podrazumijeva sveobuh-
vatan pristup bolesniku kojemu se ne
moze pomodi izlje¢enjem, ali kojemu se

moze pruziti njeznost, olaksanje boli i
psihofizicka podrska.

Ova vrsta skrbi temelji se na
postovanju pacijentove
osobnosti, dostojanstva i
potreba, uz aktivno ukljudi-
vanje obitelji kao neizostav-
nog partnera u procesu
zdravstvene njege.

Palijativna skrb ne bavi se
produZenjem Zivota pod
svaku cijenu, ve¢ zdravstve-
nom njegom koja omogucdu-
je miran, smislen i sto manje
bolan zavrSetak Zivotnog
puta.

Rad odjela temelji se na svakodnevnoj
prisutnosti stru¢nog osoblja razlic¢itih
profila.

Lijecnici se usredotocuju na

kontrolu boli i drugih simpto
ma, prilagodbu terapije te

koordinaciju skrbi u skladu s
pacijentovim potrebama.

Njihova uloga je pratiti klini-
¢ko stanje bolesnika i osigu-
rati da ono Sto je moguce
olaksati - bude olaks$ano.

Medicinske sestre pruzaju
kontinuiranu zdravstvenu
njegu, primjenjuju terapiju,
nadziru vitalne funkcije te uz strucnost
donose i toplinu, blizinu i razumijevanje
u svakodnevnu rutinu pacijenta.

Njihova uloga posebno je vazna u trenu-
cima kada pacijentu, uz stru¢nu zdrav-
stvenu skrb, jednako treba osjecaj
sigurnosti, razumijevanja i ljudske
prisutnosti.

Njegovateljice pomazu pri osnovnim
Zivotnim aktivnostima, ukljucujudi
hranjenje, higijenu i mobilizaciju, ¢ime
stvaraju okruZenje u kojem se pacijent
osjeca zbrinuto i sigurno.
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U novouredenom
prostoru
Odjela palijativne
skrbi stvoren je
ambijent koji
pacijentima i
njihovim obiteljima
pruza mir, udobnost
i osjecaj sigurnosti.

Odjel je smjesten na
trecem katu
,Sstare-nove bolnice”
te raspolaze s
ocetnih 15 kreveta.

J
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Vaznu ulogu ima i socijalni radnik, koji
pomaze u organizaciji daljnje skrbi, kada
je to potrebno.

Uloga socijalnog radnika na odjelu pali-
jativne skrbni je povezivanje pacijenta s
moguénostima skrbi u zajednici te pru-
Zanje podrske obiteljima pacijenata.

Radni terapeut kroz svakodnevne aktiv-
nosti pomaze pacijentima ocuvati samo-
stalnost, neovisnost i osjecaj kontrole
nad vlastitim Zivotom.

Uloga radnog terapeuta usmjerena je na
ocCuvanje funkcionalnosti te o¢uvanje i
poboljSanje ukupne kvalitete Zivota.

Fizioterapeut je takoder prisutan u sva-
kodnevnom radu Odjela, a fizioterapij-
ske aktivnosti usmjerene su na smanje-
nje boli, ocuvanje pokretljivosti, preven-
ciju komplikacija povezanih s dugotraj-
nim mirovanjem i opée poboljsanje
fizicke udobnosti.

Kroz njezne vjezbe i pokrete prilagodene
pacijentovim moguénostima, doprinosi
ocuvanju pokretljivosti pacijenta i
olaksava svakodnevni boravak.

U radu s palijativnim pacijentima nagla-
sak se stavlja na suradnju s obitelji, koja
je neizostavan dio zdravstvene skrbi.

Obitelj, kao izvor podrske i blizine, ima
vaznu ulogu u svakodnevnom Zivotu
pacijenta te sudjeluje u brizi, komunika-
ciji i donosenju odluka.

Otvorenost prema obiteljima, ukljuéuju-
¢i fleksibilnost u posjetama, osigurava
da se pacijent ne osjeca sam i da se
proces Zivota i umiranja odvija u okruze-
nju koje postuje osobnost i vrijednosti
svakog pacijenta.

Otvorenje Odjela palijativne skrbi u na-
$oj bolnici predstavlja znacajan napre-
dak za bolnicu.

Uvodenjem ove usluge, bolnica je
prepoznala rastuéu potrebu za dostojan-
tima, onima ¢iji su dani moZda ogranice-
ni, ali u kojima postoji jos puno prostora
za brigu, suosjecanje i ljudskost.

U skladu s time, odjel ve¢ sada donosi
vidljive promjene u nacinu na koji

dozivljavamo bolesnike, u nacinu na koji
ih pratimo do kraja i u nacinu na koji
drustvo poima odgovornost prema oni-
ma koji vise ne traze izljeCenje, vec
razumijevanje, blizinu i mir.

Aktivnost koja

pacijentici pruZa osjecaj
smisla, izraZavanja i

ocuvanja samostalnosti

, usklopu radne terapije.

Aktivnost usmjerena
prema cilju koji je pacijent

osobno izrazio
- samostalno
zakopcavanje gumba.

“Nema nista plemenitije od covje
pruza ruku covjeku koji je izgubio n
Nema nista svetije od ljudskog Sapat
»Ja te cujem”.
Nema ljepse duse od one koja suosjeca,
voli i razumije.
Budimo ta dusa.”

Ingrid Divkovic

"Bitan si jer si ti.

Bitan si do posljednjeg trenutka svog Zivota,

a mi ¢emo uciniti sve sto moZzemo,
samo da ti pomognemo da mirno umres,
vec i da Zivis dok ne umres."

Cicely Saunders
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“Ja sam vise od MS-a”

- male pobjede, velike price

Jasmina Marijan Stefokovié, mag. med.techn.

U organizaciji Drustva multiple skleroze
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije i Save-
za drustava multiple skleroze Hrvatske
u prostoru Doma kulture odrzana je pa-
nel diskusija na temu multiple skleroze,
u sklopu kampanje ,,Ja sam vise od MS-a
- male pobjede, velike price.

Dogadanje je zapocelo projekcijom krat-
kog, profesionalno snimljenog filma
"G35", koji realno prikazuje svakodnev-
ne borbe i uspjehe osoba s MS-om.

Film je izazvao jake emocije i otvorio
postavljeno polaziste za daljnji razgovor.

Nakon projekcije, uslijedila je tematska
diskusija kojom je moderirana strucna i
Zivotna perspektiva izazova MS-a.

U panel diskusiji sudjelovali su: Almedi-
na Bunic, dipl. ing. univ. spec. nutr., Ma-
tea Koren, mag. soc. Rada, Andrejana
Bernat, mag. iur., Jasmina Marijan Stefo-
kovi¢, mag.med.techn.; univ. mag. ad-
min. sanit.,

Bojan BlaZevi¢, predsjednik Drustva
multiple skleroze BBZ.

Glavne teme i zakljuéci:

* Nevidljivi simptomi - stvarni teret

Umor, zbunjenost, bol, emocionalne
promjene - simptomi koje okolina ¢esto
ne vidi, ali koji najviSe ogranic¢avaju kva-
litetu Zivota.

Poruka: “Samo zato sto ne vidis moju
bolest, ne znaci da nije stvarna.”

* VVaZnost interdisciplinarne podrske

Panelisti (nutricionist, socijalni radnik,
pravnica, magistra sestrinstva) naglasili

suda uspjeSno noSenje s MS -om

zahtijeva: \ @
- personaliziranu prehranu,

- psihosocijalnu pomo¢,

- pravno savjetovanje,

- informiranost o zdravstvenim pravima
i terapijama.

* Prava pacijenata i administrativne
barijere

Oboljeli se Cesto susre¢u s problemima
kod ostvarivanja prava na fizikalnu reha-
bilitaciju, invaliditet i specijalisticke pre-
glede.

Pravna pomoc i jasno tumacenje prava
istaknuti su kao klju¢ni elementi u borbi
za dostojanstven Zivot.

P

Na kraju dogadanja

*_Obitelj i okolina kao dio terapije apeliralo se na:

Panelisti i oboljeli porucili: podrska
bliznjih ima jednaku teZinu kao i terapija
lijekovima.

* vidljivost nevidlji-
vih simptoma-
poput umora,
kognitivnih i
vizualnih smetnji

Obitelj cesto treba edukaciju kako bi
bolje razumjela promjene koje MS nosi.

* OsnaZivanje kroz zajednisStvo

* Oblikovanje mreze
podrske - kroz
psihosocijalnu
pomocd, pravno
savjetovanje i
prehrambenu
edukaciju

Iskustva oboljelih, poput predsjednika
Drustva MS BBZ Bojana Blazevica, jasno
su pokazala da povezivanje s drugima
koji dijele isto iskustvo daje snagu i mo-
tivaciju.

“Biti vise od MS-a znaci ne dopustiti da

dijagnoza definira tko si.

* Kontinuiranu edu-
kaciju - javnosti
kroz slicne kampa-
nje, poput financij-
ske potpore i

institucionalnog

angaZmana za
rehabilitaciju

Oboljeli nisu samo pacijenti —oni su
roditelji, prijatelji, radnici, borci.

A mi kao zajednica imamo odgovornost
prepoznati njihovu borbu i pruZiti
podrsku.”

J
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Obiljezavanje 5.svibnja-Svjetskog dana higijene ruku
zdravstvenih djelatnika

Josipa Sari¢ mag.med.techn.

Godisnja globalna kampanja Svjetske
zdravstvene organizacije SAVE LIVES:
Clean Your Hands (SPASI ZIVOTE: O¢isti-
te svoje ruke) pokrenuta je 2009. godi-
ne.

Hrvatska se u kampanju ukljucila 2011.
godine na svim razinama zdravstvene
zastite promovirajuéi 5 trenutaka za
higijenu ruku kao osnovno sredstvo

u borbi protiv bolnickih infekcija.

Ciljevi kampanje za 2025. godinu su pro-
micanje primjene higijene ruku kroz
osnovnih 5 trenutaka pravilnom upora-
bom rukavica.

One se Cesto koriste neopravdano i ne-
primjereno te time osim u Sirenju infek-
cija pogoduju i pretjeranom stvaranju
otpada i Stetnom djelovanju na okolis.

U Opcoj bolnici "dr. Andelko Visi¢ " Bje-
lovar obiljeZzen je Svjetski dan higijene
ruku uz podrsku djelatnika Tima za kon-
trolu bolnickih infekcija.

Obisli smo odjel Neurologije i Operacio-
nu kirursku salu s ciljem promoviranja i
edukacije o pravilom higijenskom pranju
ruku, kirurSkom pranju i dezinfekciji ru-
ku kao i pravilnoj upotrebi noSenja ruka-
vica.

U promatranju su ukljuceni lije€nici, me-
dicinske sestre, spremacice, studenti
Zdravstvenog veleucilista i ucenici Medi-
cinske Skole s osvrtom na " Mojih pet
trenutaka za higijenu ruku".

Cilj ove akcije je bio osvijestiti djelatnike
o ispravnoj higijeni, dezinfekciji ruku
nosSenju rukavica s ciliem smanjenja nas-
tanaka bolnickih infekcija .

Higijena ruku spasava milijune Zivota
svake godine kada se izvodi pravilno i na
vrijeme tokom pruZanja zdravstvene
zastite.

Pravilna njega ruku je znak postovanja
prema onima kojima je potrebna zdrav-
stvena zastita, a ujedno stiti i zdravlje
zdravstvenih djelatnika.

Europski centar za prevenciju i kontrolu
bolesti (ECDC) podrzava kampanju pra-
vilne higijene ruku, sa posebnim nagla-
skom na prevenciju i kontrolu infektiv-

nih bolesti kao glavhom strategijom za

sprecavanje globalnog Sirenja antibiot-

ske rezistencije.

Preporuke Svjetske zdravstvene organi-

zacije:

* promovirati optimalne prakse higijene
ruku (koristenjem odgovarajuce tehni-
ke i 5 kljuénih trenutaka prema Svjet-
skoj zdravstvenoj organizaciji) i odgo-
varajucu upotrebu rukavica tokom
zdravstvene njege,

* ukljuciti higijenu ruku u nacionalne
strategije, kao i standardne operativ-
ne postupke na nivou ustanove, u
skladu s preporukama globalnog akcij
skog plana i okvira za praéenje SZO-a
2024.-2030.,

* podidi svijest o utjecaju rukavica na
okolis, na stvaranje i upravljanje otpa-
dom, posebno kada se koriste nepot-
rebno.

Obiljezavanje 5.svibnja je prilika da se
podsjetimo da su Ciste ruke osnova
zdravija.

Ulaganje u higijenu ruku je ulaganje u
sigurniju zdravstvenu zastitu za sve, te
zajedno stvaramo sigurnije zdravstveno
okruzenje.

U zdravstvenim ustanovama, gdje je
svaki kontakt potencijalni izvor infekcije,
pravilna higijena ruku spasava Zivote.

Tema ovogodiSnje kampanje , Rukavice
nisu zamjena za higijenu ruku “ porucu-
je da tehnologija i
oprema ne mogu za-
mijeniti ljudsku od-
govornost i svijest.

Zato je vazno da sva-
ka zdravstvena usta-
nova, ali i pojedinac
prepozna vlastitu ulo-
gu u ovom lancu zastite.

Edukacija, dosljed-
nost u primjeni
higijenskih mjera i
kolektivna odgovor-
nost temelj su zdravi-
jeg drustva i sigurni-
jeg zdravstvenog
sustava.

Higijena ruku nije
samo navika, vec
kultura ponasanja i
profesionalnog
dostojanstva.

Zato neka svaka ruka
koja pomazZe bude i
cista, jer zdravlje
pocinje upravo tu - u
dodiru koji ne prenosi
trah, vec povjerenje.
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Sindikalno sportski susreti Samostalnog sindikata zdravstva

i socijalne skrbi Hrvatske Umag 10.- 15.06.2025.

Alen Senjan, lab.techn.

Od 10.lipnja do 15.lipnja 2025, sportasice i
sportasi OB ,,Dr. Andelko Visi¢“ Bjelovar
tradicionalno su se okupili u Umagu kako
bi sudjelovali na Sindikalno sportskim su-
sretima u organizaciji Samostalnog sindi-
kata zdravstva i socijalne skrbi Hrvatske.

Ove godine na sportskim susretima sudje-
lovalo je 1900 sudionika iz cijele Hrvatske,
a iz nase bolnice 70-tak djelatnika.

Nasi su sportasi uloZili znacajan trud i po-
kazali veliku pozrtvovanost, te se istaknuli
borbenosc¢u na sportskim terenima, kao i

zajednistvom koje iz godine u godinu pos-
taje sve snaznije.

Svojim primjerom i sportskim duhom po-
kazali su kako se bodri vlastiti tim i kako se
s posStovanjem odnosi prema suparnicima.

U disciplini povlacenja konopa za Zene,
pripadnice ljepSeg spola nase bolnice os-
vojile su 3. mjesto odnosno broné¢anu
medalju.

U disciplini povlacenja konopa za muskar-
ce, predstavnici ,jaceg spola” (u punom
smislu te rijeci) nase bolnice osvojili su
drugo mjesto odnosno srebrnu medalju.

10. - 15. LIPNJA 2025.

Nas zicer za medalju u disciplini Saha
Borislav Kozi¢, kao i svake godine do
sada postigao je odli¢an rezultat osvaja-
njem drugog mjesta odnosno srebrne
medalje.

U kartaskoj igri belot imali smo asa u
rukavu te su supruZnici Stojcic osvojili
drugo mjesto odnosno srebrnu
medalju.

/ PodruZnica
SSZSSH OB ,,Dr.
Andelko Visic“

Bjelovar ovim
putem se
zahvaljuje svim
sudionicama
sindikalno
sportskih susreta

na entuzijazmu i

sportskom duhu
koji su obiljeZili

ovogodisnje
Nasu bolnicu predstavIJallvsmOJos u radnicke sportske
malom nogometu za muskarce gdje
susrete.

je ekipa desetkovana ozljedama
8 uspjela doc¢i do borbe za polufinale.

Posebno zahvalju-
jemo mladim
snagama koje su
pokazale iznimnu

Marija Kudumija Slijepcevi¢, dr.med i
Zeljko Korlin svojim su nastupom u
tenisu, dali znacajan doprinos nasem
sportskom duhu kao i svake godine

do sada.
Predstavnici u bocanju za Zene i mus- = e.r gy u /
karce bili su: Ankica Casar, Nata3a Hrga, motivaciju.

Marin Deskin, dr.med., Marin Visi¢, Alen
Korlin i Tomislav KadezZabek, dr.med.

/ Veselimo se ponovhom \

druzenju i natjecanju

J

sljedece godine - vidimo se!
Tko je najbolji?
k BJELOVAR!!!

J
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Javno priznanje
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije
Povelja Bjelovarsko-bilogorske Zupanije

Na svecanoj sjednici u bjelovarskom Domu kulture obiljeZen je Dan Bjelovarsko-bilogorske zu-
panije, a tradicionalno su dodijeljena i javna priznanja koje su dobitnicima urucili Zupan Marko
Marusic i predsjednik Zupanijske skupstine Silvestar Stefovic.

Povelju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije dobila je

Anita Jug Klobucic, dr.med.

dugogodisnja voditeljica Odjela za radiologiju Opce bolnice ,, Dr. Andelko Visic“ Bjelovar.

Clan je Drustva za endometriozu Hrvatskog lije¢nickog
zbora od samog osnutka, te ¢lan Upravnog odbora
Drustva za endometriozu, kao i dio tima Referalnog Centra
za endometriozu KBC Zagreb Klinike za Zenske bolesti i
porode Petrova, u kojem sudjeluje kao vodeci strucnjak u
RH za magnetnu rezonanciju zdjelice pacijentica oboljelih
od endometrioze.

Kao takva sudjelovala je i u izradi Nacionalnih smjernica za
dijagnostiku i lijeCenje pacijentica oboljelih od
endometrioze.

Obzirom da je Opca bolnica ,,Dr, Andelko Visi¢“, odnosno
Odjel za radiologiju ustanova sa daleko najvecim brojem
dijagnosticiranih pacijentica oboljelih od endometrioze

pomocu :
'\ S g ‘\« XE W
magnetne \’ G AD ﬁ: Wi \

rezonance u RH REPUBLIKA HRVATSKA
) I BJELOVARSKO-BILOGORSKA ZUPANI]A
jer prednjaci u \H .
broju obavljenih pregleda magnetne rezonancije
zdjelice po protokolu za endometriozu, svaki tjiedan
dolaze pacijentice iz svih dijelova RH od
Dubrovnika do Vukovara.

Kao istaknuti strucnjak odrZava pozvana

e 2025.
i ;cl/DdIk dnd,t

predavanja na kongresima s medunarodnim Povelje
) h .. . . ; -ilo upanij
sudjelovanjima, kako radioloskim, tako i drugih R e
medicinskih struka (ginekoloskim, infektoloskim i Aniti j”ﬂ 7(["5”“‘

drugima), ¢ime promovira Bjelovarsko-bilogorsku
Zupaniju i Opcu bolnicu ,, Dr. Andelko Visi¢“ Bjelovar
diliem lijepe nase.

Cestitamo!
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Preporuke za >

4N

zastitu od vrudina ™

Pijte redovito negaziranu vodu == Nosite laganu siroku svijetlu odjecu
te niskokaloricne napitke l od prirodnih materijala.
bez kofeina, alkohola i Secera Izvan doma stavite Sesir sirokog
da njima ne izazovete jacu oboda ili kapu i suncane naocale.
dehidraciju.

Izbjegavajte boravak na
direktnom suncu u razdoblju Redovito koristite
od 10-17 sati, poglavito sredstva sa zastitnim
djeca, trudnice, starije osobe, faktorom od
sréani bolesnici i bolesnici s stetnog UV zracenja.
kronicnim bolestima.

Ako se osjecate lose, ako imate vrtoglavicu,
slabost, nemoc, tjeskobu ili ste izrazito zedni i imate jaku
glavobolju:




