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Dijagnostika i lijeCenje bolesti i tumora dojke u nasoj

Sve pacijentice koje
imaju bilo kakvih tego-
ba s dojkama, neovisno
radi li se o kvrzici, upali,
bolnosti ili nekoj drugoj
promjeni na dojkamaili
dijagnostickom nalazu
neovisno gdje je nalaz
ucinjen mogu se za po-
moc i pregled obratiti u
Ambulantu za plasti¢nu

kirurgiju.

bolnici

Valja napomenuti da
preporuka da se lezija
na dojci mora biopti-
rati ne znaci automat-
ski da pacijentica ima
rak.

Dapace, vecina biopti-
ranih lezija su benig-
ne, Sto biopsijom mo-
Zemo brzo i s visokom

sigurnoscu potvrditi.

Biopsija dojke je sigurna
metoda kojom se uz
minimalne rizike dolazi
do vrlo pouzdanih i de-
taljnih informacija o ka-
rakteru lezije, a koje u
slucaju karcinoma vode
onkologe i kirurge da
donose precizne odluke

o nacinu lijecenja raka.

Zivot bez boli je temeljno ljudsko pravo

Kroni¢na bol je kom-
pleksan medicinski pro-
blem kada bol traje du-
lje od tri do Sest mjese-
ci, dulje od uobicajenog
vremena oporavka od
ozljede ili bolesti.

Moze biti uzrokovana
kroni¢nim bolestima
(poput artritisa, dijabe-

tesa), ozljedom, ili se

moze javiti bez jasnog
fizickog razloga.
Za razliku od akutne bo-

li koja sluZi kao alarmni

sustav organizma, kronic-

na bol ¢esto postaje sa-
mostalna bolest koja se

tesko lijeci a znacajno

narusava kvalitetu zZivota

pojedinca, utjecuci na

tjelesno i mentalno

zdravlje, fizicko funkcio-
niranje, emocionalno
blagostanje i radnu spo-
sobnost.

Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) i
Medunarodno udruze-
nje za proucavanje boli
(IASP) naglasavaju da je
pravo na lijecenje boli

temeljno ljudsko pravo.



P O RTA I. RIJEC RAVNATELJICE

Postovani,
jos jedna godina je na izmaku, donije-
la nam je niz izazova, ali i lijepih trenu-
taka.

Sjetimo se Sto smo u ovoj odlazecoj
godini napravili, svega sto bismo pro-
mijenili i napravili bolje i krenimo u sli-
jedecu godinu sa novim idejama.

U nadi da cete Bozic¢ i blagdane pro-
vesti u toplini obiteljskog doma u zaje-
dnistvu sa svojim najmilijima, Zelim da
Vam Bozi¢ donese mir koji traZite, ljubav koju zasluZujete i ra-
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Sanela Grbas Bratkovic, dr. med.
Ucestalost izlazenja: spec. opce kirurgije, subspec. abdominalne kirurgije
tromjesecno
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Kontakt:
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Bojan Baki¢ ravnateljica

A Sanela Grbas Bratkovié, dr. mee
Ivana Cindri¢ spec. optelalivii
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Marina Kljai¢

Emanuel Modri¢

REERtaviovic Hvala vam na kontinuiranoj podrsci i suradnji. Vese

Goran Povh se suradnji s Vama u danima koji dolaze.

Tomislava Tuli¢ Zelimo Vam mir i radost za BoZi¢ i puno uspjeha u nado-
lazecoj godini!

Urednistvo ne odgovara za Urednistvo
navode i gledista iznesena J

u objavijenim radovima.




Dijagnostika i lijecenje bolesti i tumora dojke u nasoj bolnici
Ante Crnkovic, dr.med., Tanja Bota, dr.med.
Drazen Purovic, dr.med., lvana Cindric, dr.med.

Biopsija dojke - pogled iz
radioloskog kuta
(Ante Crnkovié, dr.med.)

Biopsija dojke pod kontrolom ultrazvuka je
postupak kojim se uzimaju uzorci tkiva
prethodno otkrivene sumnijive ili neodre-
dene lezije. U nasoj ustanovi na odjelu ra-
diologije prvu biopsiju smo ucinili u srpnju
2024. godine, a do sada bioptirano je pre-
ko stotinu pacijentica.

Tim iskorakom znacajno smo osuvremenili
dijagnostiku bolesti dojke u nasoj ustanovi
i omogucili pacijenticama da cijeli proces
radioloSke dijagnostike dojke ucine na is-
tom mjestu, 5to nije samo olakSanje za
pacijentice koje time ne moraju putovati u
druge ustanove, nego i poboljsava kvalite-
tu nalaza jer je lijeCnicima dostupna cije-
loukupna ranije ucinjena obrada.

Prilikom biopsije dojke uzimamo veéi uzo-
rak tkiva (uglavnom od Cetiri do Sest cilin-
dara) koji se predaje na analizu na odjel
patologije.

Do ljeta prosle godine u nasoj bolnici rade-
na je iskljucivo punkcija dojke pod kontro-
lom ultrazvuka koja zbog slicnog imena do
danas stvara Cestu zabunu s biopsijom, ne
samo medu pacijentima nego i medu
zdravstvenim osobljem.

Dakle punkcija dojke je kratka procedura
pri kojoj se tankom iglom ude u leziju doj-
ke i aspirira njen sadrzaj. Samim time po-
godna je za cisticne tvorbe koje se tankom
iglom lako aspiriaju, dok se punkcijom soli-
dne (Cvrste) tvorbe dobije oskudan i frag-
mentiran uzorak, ponekad neadekvatan za
detaljniju dijagnozu, a iz kojega se pretho-
dno spomenuta daljnja obrada ne moze
uciniti.

Citoloska punkcija solidnih tvorbi dojke
nema mjesta u modernoj dijagnostici dojke
i trebala bi biti rezervirana samo za iznim-
ne slucajeve (npr. alergija na lokalni anes-
tetik).

Takoder velicina lezije nije prepreka za
biopsiju. Svaka solidna lezija koja se moze
dosegnuti iglom za punkciju moze se

dosegnuti i iglom za biopsiju a uzevsi u
obzir da se biopsijom uzimaju viSestruki
uzorci smanjuje se mogucnost da se
lezija ,,promasi", nesto Sto je prilikom
punkcije kada se uzima uglavhom samo
jedan uzorak (aspirat) svakako veéa mo-
gucnost.

-

da preporuka da se
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Valja napomenuti

lezija na dojci mora
bioptirati ne znaci
y N~ - automatski da
Usprkos tome Sto se koristi Siroka igla i
uzimaju veci uzorci tkiva, postupak je
uglavnom gotovo bezbolan zahvaljujuci
prethodnoj primjeni lokalne anestezije.

pacijentica ima rak.
Dapace, vecina bio-

ptiranih lezija su
Cijeli postupak koji ukljucuje pripremu
pacijentice, davanje lokalne anestezije,
uzimanje uzoraka te kratku kompresiju
traje manje od 30 minuta, a nakon koje-
ga je preporuka slijedeci dan do dva
izbjegavati vece napore. Svi uzorci uzi-
maju se kroz mali rez na koZi duljine do
3 mm za koji nije potrebno postavljanje
Savova.

benigne, sto biopsi-
jom moZemo brzo i
s visokom sigurno-
SC¢u potvrditi.
Time se izbjegavaju
ucestale kontrole

U svakom slucaju biopsija dojke je sigur- morfoloski neodre-

na metoda kojom se uz minimalne rizi-
ke dolazi do vrlo pouzdanih i detaljnih
informacija o karakteru lezije, a koje u
slu¢aju karcinoma vode onkologe i ki-
rurge da donose precizne odluke o naci-
nu lijecenja raka.

denih lezija koje

kumulativno kroz
mjesece, a ponekad
i godine pracenja u
neizvjesnosti uzro-
U nasoj ustanovi biopsija pod kontrolom
ultrazvuka radi se u ultrazvuénoj ambu-
lanti Odjela za radiologiju. Pacijentice
kojima je prethodna dijagnosticka obra-
da (mamografija, ultrazvuk ili MR) po-
tvrdila leziju koju se savjetuje bioptirati
se moraju javiti na odjel radio-
logije gdje ¢e se nakon uvida u
medicinsku dokumentaciju (a
ponekad i orijentacijski UZV
pregled) dodijeliti termin biop-
sije.

kuju i veci stres od
samog zahvata

biopsije.

OB BJELOVAR

Obzirom da preporuka da ucine
biopsiju dojke pacijenticama
uzrokuje znatnu dozu stresa,
trudimo se da vrijeme provede-
no Cekajuci termin biopsije bu-
de ¢im krace, tj. da se sve biop-
sije od preporuke do zahvata
ucine unutar mjesec dana, sto
smo za sada bili u stanju i uciniti.




Patohistoloska analiza uzoraka
uzetih iz tkiva dojke
(Tanja Bota, dr.med.)

Na nasem odjelu se tkivo dobiveno igle-
nom biopsijom obraduje, analizira i trajno
cuva.

Svaka pogreska u uzorkovanju i obradi mo-
Ze dovesti do krivih zaklju¢aka i neadekvat-
nog lijeCenja, stoga je vazno da uzorak bu-
de kvalitetno obraden, jer se sve vise in-
formacija oCekuje iz sve manjeg uzorka
tkiva.

Markeri koje koristimo u dijagnostici i od-
redivanjima podtipova karcinoma su izrazi-
to osjetljivi na preanaliticku fazu dijagnos-
tike.

Patolog pregledava uzorke tkiva pod mik-
roskopom kako bi prvenstveno potvrdio ili
iskljucio prisutnost raka dojke.

U slucaju da je promjena maligna, patolog
odreduje vrstu i histoloski stupanj raka.
Isti biopsijski uzorci tkiva nam omogucuju
da provodimo dodatne analize kako bi se
razumjele specificne karakteristike raka.

Imunohistokemijskim metodama detekti-
ramo prisutnost ili odsutnost hormonskih
receptora (estrogena i progesterona),
HER2 proteina i razinu Ki-67 proteina da bi
odredili molekularni podtip raka.

Analizirani markeri daju nam tocnije infor-
macije o prognozi, riziku od recidiva i koli-
ko je vjerojatno da ce rak rasti i Siriti se te
predvidaju kako bi tumor mogao reagirati

na razlicitu terapiju.

Nadalje, isto se tkivo moZe koristiti za do-
datne molekularne i genomske testove kod
odredenih karcinoma. Nalaz se dobije vrlo
brzo obzirom na samu kompleksnost cjelo-
kupnog dijagnostickog postupka.

Kirursko lijecenje tumora dojke
(Drazen Durovic, dr.med. i
Ivana Cindric, dr.med.)

Sve pacijentice koje imaju bilo kakvih tego-
ba s dojkama, neovisno radi li se o kvrZici,
upali, bolnosti ili nekoj drugoj promjeni na
dojkama ili dijagnostickom nalazu neovisno
gdje je nalaz ucinjen mogu se za pomoc i
pregled obratiti u Ambulantu za plasticnu
kirurgiju.

Odluku o vrsti kirurskog zahvata donosi
tim strucnjaka (onkolog, kirurg, radio-
log, patolog), uzimajudi u obzir stadij i
molekularne karakteristike tumora te
individualne potrebe i Zelje pacijentice.

LijeCenje raka dojke je multidisciplinar-
no, a kirurgija ima kljuénu ulogu.

Glavni tipovi operacija ukljucuju posted-
ne kirurske zahvate ¢iji je cilj ukloniti
samo tumor i dio okolnog zdravog tkiva,
cuvajuci vedi dio dojke, a to su:
lumpektomija i kvadrantektomija/
segmentektomija.

Nakon poStednih zahvata Cesto slijedi
radioterapija kako bi se smanjio rizik
povratka bolesti i u svrhu uniStavanja
preostalih tumorskih stanica.

Mastektomija moze biti indicirana kod
veéih tumora, odredenih tipova tumora,
viSestrukih tumora, kao terapija izbora
nakon neodjuvantne terapije ili kao pre-
ventivna mjera kod visokog genetskog
rizika.

Postoje neke varijacije navedene kirur-
Ske tehnike, kao sto su npr. uklanjanje
cijele dojke, uklanjanje dojke i aksilarnih
limfnih ¢vorova te uz sve navedeno ods-
tranjivanje i misi¢ne fascije.

Tu treba spomenuti i poStedne varijante
ovih operacija kojima se oc¢uva koZza doj-
ke ili bradavice.

Nakon mastektomije, pacijentice Cesto
imaju opciju rekonstrukcije dojke, koja
se moze izvesti odmah (primarna rekon-
strukcija) ili naknadno.

Kod kirurgije limfnih ¢vorova treba ras-
poznati postoje li metastaze u udalje-
nim dijelovima, Sto utjece na odluku u
daljnjem lijecenju.

Postoje dvije vrste operacije limfnih
¢vorova: Biopsija sentinel (strazarskog)
limfnog ¢vora i disekcija aksilarnih
(pazusnih) limfnih ¢vorova.

Benigne bolesti koje zahtijevaju kirur-
Sku intervenciju: apscesi dojke (kirurska
drenaza), benigni tumori poput velikih
ili neugodnih fibroadenoma, uklanjaju
se kirurskim putem (ekscizijom), patolo-
ski iscjedak iz kanali¢a (uklanjanje zah-
vacenih mlijecnih kanali¢a) te kongeni-
talne (prirodene) anomalije.

-

~

plasticnu kirurgiju

Ambulanta za

radi svaki cetvrtak
uz prethodnu
narudzbu, a
cekanje na prvi
pregled nije duZe
od 2-4 tjedna.

U ambulanti radi
iskusni plasticni
kirurg DraZen
Purovic, dr.med.
koji se vec vise od
20 godina bavi di-
jagnostikom i
lijeCenjem svih vrs-
ta bolestii tumora
dojki. Od najblazih
upala do najteZih
karcinoma,
ukljucujuci onkolo-
sku i rekonstrukcij-
sku kirurgiju dojke.

Takoder se mogu
naruciti u ambu-
lantu kod Ivane
Cindric, dr.med.
koja radi svaku sri-
jeduod9do 12.




Preanaliticka faza patohistoloske dijagnostike (jedna greska,

visestruke posljedice)

Tanja Bota, dr.med.

Preanaliticka faza obuhvada sve korake
koji se dogadaju prije analize uzorka, u-
klju€ujuci procjenu potrebe za analizom,
narucivanje, uzimanje uzorka, oznacava-
nje, rukovanje, transport uzorka i njegovu
pripremu za analizu. lako se ovi koraci ¢ine
jednostavni i ponekad ih smatramo nebit-
nima, u ovoj fazi se dogada vedina pogre-
Saka.

One u ovoj fazi mogu utjecati na sve slje-

dece korake, a sama analiza ne moze na-
doknaditi loSu kvalitetu uzorka.

Kako bi se pokazala vaZnost standardizacije

objavljene su medunarodne smjernice s
preporukama.

Da bismo u ovoj fazi smanijili pogreske na
minimum potrebno je osoblje upoznati s
najnovijim smjernicama i najboljim praksa-
ma.

Standardizacijom odredenih postupaka i

educiranjem osoblja osigurat éemo kvalite-

tu dijagnosticke to¢nosti i u konacnici po-
boljsati ishode lijeCenja pacijenata.

U histopatoloskim laboratorijima, gdje se
analize smatraju zlatnim standardom za
dijagnosticiranje raznih bolesti, pogreske
mogu znacajno utjecati na ishode lijecenja
pacijenata.

Dobra komunikacija i koordinacija medu
svim stranama uklju¢enima u ovaj proces
vrlo su bitne za smanjenje rizika od pogre-
Saka i osiguravanje da se s uzorcima rukuje
s najve¢om paznjom.

Uz poslani materijal potrebno je adek-
vatno obiljeziti posudu s uzorkom, dos-
taviti uputnicu sa svim vaznim podaci-
ma pacijenta, navesti o kojem se mate-
rijalu radi, napisati uputnu klinic¢ku dija-
gnozu, opisati markaciju ukoliko je stav-
ljena na uzorak i po potrebi se Salje do-
datna medicinska dokumentacija.

Zbog oCuvanja tkiva i sprje¢avanja nje-
govog raspadanja, fiksacija se mora
provesti unutar vremenskog okvira od
1 sata.

Pojava novih lijekova dovodi do zahtje-
va za raznim testiranjima koja se provo-
de na parafinskim blokovima tkiva $to
zahtjeva standardizaciju uzoraka i viso-
ku kvalitetu tkiva.

Vremenski interval izmedu zahvata i
pravilne fiksacije uklonjenog uzorka de-
finiran je kao ,,vrijeme ishemije“i vrlo je
bitan jer ishemija omogucuje aktivaciju
tkivnih enzima, autolizu i razgradnju
proteina i nukleinskih kiselina.

,Vrijeme ishemije” trenutno se dijeli na
»vrijeme tople ishemije” koje se javlja
tijekom zahvata, nakon prekida opskrbe
krvlju do uklanjanja uzorka iz tijela i va-
rira ovisno o sloZenosti zahvata.

»Vrijeme hladne ishemije” je vremenski
interval izmedu uklanjanja uzorka iz tije-
la i pocetka fiksacije, koji bi prema
smjernicama trebao ostati unutar

1 sata.

U dokumentima dostupnima na intrane-
tu je detaljno opisan ovaj postupak
,Dostava i prijem uzoraka za PHD unutar
bolnice”.

Klju¢ne smjernice ukljucuju pravilnu pri-
premu pacijenta, to¢no oznacavanje, pra-
vilno rukovanje uzorkom, odgovarajucu
fiksaciju formalinom i standardiziranu

Surgical department  Pathology department
Tissue

Warm ischemia _LA
j reception
Cold ischemia j Registration

Transport time @ Sampling ﬁ

obradu. Svaki uzorak treba biti pravilno
oznacen s popratnom uputnicom u posudi
odgovarajuce velicine.

Posuda u koju se stavljaju uzorci treba biti
Cista i dobro zatvorena.

Za fiksaciju je najbolja 10%-tna puferi-
rana otopina formaldehida u omjeru
1:10ili vise, Sto znaci da treba biti 10
puta vise formalina od volumena tkiva.

* Report verification
* Report completion
* Report delivery

* Archiving of record




Koristite puno fiksativa.

Formalin je relativno jeftin, stoga nemojte
Stedjeti na ovom koraku.

Otopina formalina dugotrajnim stajanjem
gubi svoja svojstva, stoga uvijek treba kori-
stiti svjeZi formalin.

Fiksacija se obi¢no provodi na sobnoj tem-
peraturi, minimalno 6-8 sati, a maksimal-
no 72 sata (ovisno o veli¢ini uzorka).

Znaci fiksacijom postizemo ocuvanje arhi-
tekture tkiva, sprjeCavamo autolizu i os-
motska oStecéenja, ona Cini tkivo ¢vrstim i
olaksava rezanje, ne dovodi do skvréavanja
niti bubrenja tkiva, ne unistava niti maskira
tkivne antigene, ne mijenja strukturu DNA,
RNA i proteina.

U uobicajenoj praksi razlikuju se ,,mali“
uzorci tkiva i ,,veliki”, koji podrazumijevaju
kirurske resekcije ili cijele organe.

Za ,male” biopsije je relativno standardizi-
rana praksa da ih se odmah nakon uzima-

nja stavlja izravno u bocice napunjene fik-

sativom, a za ,,velike” je u pojedinim usta-
novama praksa jos uvijek razlicita.

Trenutne preporuke su da se ,,veliki“ uzorci
dostavljaju u patohistoloski laboratorij
svjeZi.

Problemi nastaju kada se ,,vrijeme hladne
ishemije” ne moZze odrzati unutar granica
od 1 sata. Npr. produZena ishemija zbog
kasne fiksacije moZe smanijiti ekspresiju
hormonskih receptora.

Jos$ uvijek je ponekad praksa stavljanje ki-
rurskih resekcijskih uzoraka ili organa u
posude napunjene formalinom, koji se za-
tim prenose u patohistoloski laboratorij
obi¢no jednom dnevno ili kada ih se
,skupi”.

Kasnjenje u prijenosu na patologiju nekako
se opravdava C¢injenicom da je ,tkivo vec u
formalinu®.

Formalin prodire u tkivo brzinom oko 1
mm na sat. Uranjanje cijelog uzorka u for-
malin sprjecava pravilnu fiksaciju.

Formalin fiksira tkivo izvana prema unutra.
Deblji uzorci ¢e imati svoje vanjske slojeve
fiksirane mnogo brZe od unutarnjih, sto
dovodi do autolize, lose morfologije i po-
tencijalnog ostecenja antigena za daljnje
testove.

Rezanje ili zarezivanje vecih uzoraka u
patohistoloSkom laboratoriju bitno je
kako bi formalin dosegao sve dijelove
tkiva.

Iznimke od klasi¢ne fiksacije su hitna
(intraoperativna biopsija), kost i neke
molekularne analize.

Proces obrade tkiva u patohistoloskom
laboratoriju zapocinje samom dostavom
uzorka pacijenta u laboratorij.

Uzorak tkiva se zaprima od strane labo-
ratorijskog osoblja i ukoliko se poduda-
raju oznake na uputnici s oznakama na
posudama, stavlja se identifikacijski
broj pod kojim se vodi sve do izdavanja
nalaza.

Vode se zapisi o svim koracima i svim
odstupanjima kako bi se osigurala
sljedivost i kvaliteta.

Tkivo se u laboratoriju pregledava od
strane patologa uz asistenciju laborato-
rijskog tehnicara gdje pocinje analiticka
faza u patohistoloskoj dijagnostici.

Ono se mjeri, detaljno opisuje, ozna-
¢avaju se pojedini dijelovi uzorka ili tu-
mora.

Takoder se obraéa pozornost na oznake
postavljene od strane klinic¢ara kako bi
se lakse orijentiralo, ili kasnije preciznije
odredilo neko podrucje u odnosu na
rubove resekcije.

Preuzimanje uzorka se radi temeljem
dobro poznatih i postojecih algoritama
zasebno za svako sijelo i razlicite tipove
materijala.

Na oteZavanje interpretacije ili lazne
rezultatate dodatnih analiza ¢esto
utjecu i artefakti (artefakti gnjecenjai
stiskanja), izlaganje tkiva toplini (npr.
uzorci spaljeni kauterizacijom), necjelo-
vitost uzorka, zarezivanje ili zaprimanje
uzorka u dijelovima, strana tijela (konac,
stapler) te prekomjerna fiksacija
(prikupljanje uzoraka na odjelima i od-
godeni transport na patologiju).

Parafinski blokovi tkiva su dio arhive
Odjela patologije.

Prema smjernicama se za molekularne
analize ne bi trebalo koristiti parafinske
blokove starije od 10 godina.

/

\

Molekularna dija-
gnostika u nadola-
ze¢im godinama
Cinit ¢e sve znacaj-
niji dio aktivnosti
patoloskih labora-
torija.

Kao odgovor na
nove zahtjeve, sve
vise laboratorija
morat ce prilagodi-
ti svoje aktivnosti
te implementirati,
kontrolirati i stan-
dardizirati postup-
ke povezane s
preanalitickom
fazom.

Napori uloZeni u-
pravo u tom pogle-
du znacajno su po-

boljsali tehnike,
reagense i opremu
u smislu standardi-
zacije laboratorija i
metode kontrole
kvalitete.

Pogreske koje su se
dogadale tijekom
preanaliticke faze
smanijile su se 10

puta.
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Zivot bez boli je temeljno ljudsko pravo

Gordana Kesi¢-Valpotic, dr.med.

Medunarodni dan borbe protiv boli, koji
se obiljezava svake godine 17. listopada
(ili trec¢eg ponedjeljka u listopadu), prili-
ka je za podsjetnik na vaznost prepozna-
vanja i adekvatnog lijecenja boli.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
i Medunarodno udruzenje za proucava-
nje boli (IASP) naglasavaju da je pravo
na lijecenje boli temeljno Iljudsko pravo.

Pacijenti sa kroni¢nom boli u obliku kro-
ni¢nih bolnih sindroma krizobolje, bolo-
va u vratu, glavoboljom, fibromijalgi-
jom, neuralgijama i neuropatijama su
Cesti uambulantnoj praksi lijecnika.

Kroni¢na bol je kompleksan medicinski
problem kada bol traje dulje od tri do
Sest mjeseci, dulje od uobicajenog vre-
mena oporavka od ozljede ili bolesti.

MozZe biti uzrokovana kroni¢nim bolesti-
ma (poput artritisa, dijabetesa), ozlje-
dom, ili se moZze javiti bez jasnog fizickog
razloga.

Za razliku od akutne boli koja sluZi kao
alarmni sustav organizma, kroni¢na bol
Cesto postaje samostalna bolest koja se
tesko lijeci a znacajno narusava kvalitetu
Zivota pojedinca, utjecudi na tjelesno i
mentalno zdravlje, fizicko funkcionira-
nje, emocionalno blagostanje i radnu
sposobnost.

Simptomi ukljucuju fizicke znakove po-
put umora i poremecaja sna, te psiholo-
Ske ucinke kao Sto su tjeskoba i depresi-
ja, Sto moZe dovesti do smanjenja aktiv-
nosti i povlacenja iz drustva.

Metode lijecenja boli

LijeCenje boli je sloZzen proces koji u-
kljuCuje razlicite farmakoloske (lijekovi)
i nefarmakoloske metode, a pristup ovi-
si o vrsti (akutna ili kroni¢na), uzroku i
intenzitetu boli.

Uvijek se preporucuje konzultacija s
lijecnikom radi pravilne procjene i plana
lijecenja.

Terapija se prilagodava pojedincu i moze
ukljuciti kombinaciju razlicitih pristupa.

Farmakolosko lijecenje

Lijekovi protiv bolova (analgetici) djeluju
na razli¢itim mjestima u tijelu kako bi
smanjili osjet boli.

Neopioidni analgetici

Koriste se za blagu do umjerenu bol.
Mnogi su dostupni bez recepta, kao sto
su paracetamol, ibuprofen, naproksen i
sl.).

Vazno je pridrzavati se uputa o dozira-
nju zbog mogucih nuspojava kod dugot-
rajne primjene.

Opioidni analgetici

Koriste se za jaku bol, ¢esto nakon ope-
racija ili kod karcinomske boli.

Izdaju se na recept i zahtijevaju strogi
nadzor lijecnika zbog rizika od ovisnosti
i drugih nuspojava.

Adjuvantni lijekovi

Odredeni lijekovi, poput
nekih antidepresiva i anti-
konvulziva, mogu se koristiti
za lijeCenje odredenih vrsta
boli, osobito neuropatske
boli.

/ Svjetska

zdravstvena org
nizacija (WHO) i
Medunarodno
udruZenje za
proucavanje boli
(IASP) naglasava-
ju da je pravo na

lijecenje boli
emeljno ljudsko

pravo.
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Nefarmakolosko lijecenje

Ove metode nadopunjuju farmakolosko
lijecenje, a ponekad su i glavna metoda,
osobito kod kroni¢ne boli.

Fizikalna terapija

Ukljucuje kinezioterapiju (terapija pok-
retom), toplinu, hladnocu, elektroterapi-
juiultrazvuk za ublaZzavanje misiéno-
kostane boli.

Psiholoske tehnike

Kroni¢na bol ima znacajnu psiholosku
komponentu. Kognitivne strategije, teh-
nike opustanja (meditacija, vjezbe disa-
nja), prikupljanje informacija i psihotera-
pija mogu pomoci u upravljanju doZzivlja-
jem boli, osobito kronic¢ne.

Komplementarne metode

Akupunktura, akupresura, masaza i dru-
ge komplementarne metode takoder se
koriste za ublaZavanje odredenih vrsta
boli.

-

-

Intervencijski i minimalno invazivni pos-
tupci

Ukljucuju razlic¢ite injekcije, blokade
Zivaca i druge minimalno invazivne zah-
vate koji djeluju na izvor ili prekidanje
prijenosa bolnih signala.

Svaki pacijent doZzivljava bol na jedin-
stven nacin a manifestacije se uvelike
razlikuju, stoga lije¢enje boli, pogotovo
kroni¢ne boli, zahtijeva individualni te-
rapijski plan, ¢esto multimodalni pristup
i multidisciplinarni angazman.
Multimodalno i multidisciplinarno
lijecenje u ambulanti za bol

Algoritam lije¢enja u ambulanti za bol
obuhvaca inicijalni razgovor s pacijen-
tom i analizu medicinske dokumentacije.

Potom klinicki pregled bolesnika, te pro-
cjena i mjerenje boli. Kreira se individu-
alni plan lijecenja.

Ucinkovito lijecenje zahtijeva holisticki
pristup, sveobuhvatnu procjenu paci-
jenta iindividualni terapijski plan koji
moze ukljuciti kombinaciju lijekova, fizi-
kalne terapije, psiholoske podrske, inva-
zivnih postupaka ili drugih komplemen-
tarnih pristupa.

Primjenjuju se farmakoloske, nefarma-
koloske, intervencijske metode i mini-
malno invazivni postupci (npr. blokade
Zivaca), prilagodeno individualnim pot-
rebama svakog pacijenta.

Multimodalni pristup podrazumijeva
kombiniranje razli¢itih terapijskih meto-
da, najucinkovitijih metoda za svakog
pacijenta posebno, kako bi se postigao
bolji u¢inak u kontroli boli, smanjila pot-
rebna doza pojedinog lijeka, smanjile
nuspojave i poboljsala kvaliteta Zivota
pacijenta.

Obicno pacijent dolazi u ambulantu u
terapijskom ciklusu od deset puta (dva
puta tjedno).

Prilikom svakog dolaska na terapijsku
intervenciju provjerava se tijek i u¢inak
lijecenja te se na temelju dobivenih in-
formacija sukladno mijenjaju i terapijski
postupci.

Nastojimo potaknuti angazman pacijen-
ta u proces lije¢enja edukacijom o mo-
gucim uzrocima bolnih tegoba, te podu-
kom po pitanju samostalnih postupaka
lijeCenja i odrzavanja u ku¢nim i radnim
uvjetima.

Sveobuhvatni terapijski pristup pacijen-
tu s kroni¢nom boli ostvaruje se multidi-
sciplinarnom suradnjom strucnjaka
(anesteziolozi, neurolozi, fizijatri, psiho-
lozi, fizioterapeuti).

Ovisno o postignutom ucinku lijecenja
postavlja se i indikacija za moguce pro-
duljenje i/ili ponovni dolazak.

Terapijski cilj nije samo smanjiti intenzi-
tet boli, ve¢ i smanjiti potrebnu dozu
pojedinog lijeka te potencijalne nuspo-
jave, poboljsati funkcioniranje pacijenta
i kvalitetu svakodnevnog Zivota.
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Dan u Zivotu mlade kirurske sluzbe Al

Ivana Cindric, dr.med.

Razmisljala sam nadugo i nasiroko o ¢emu pisati u o-
vom boziénom izdanju naseg sad vec kultnog Portala.

Nisam sigurna da trenutno ikoga zanima koliki je pos-

totak melanoma na 100 000 stanovnika, koje sve vrste
karcinoma postoje i na koji nacin se lijece, koliko stup-
njeva hemoroida je dosad klasificirano i kakvi su oblici
stolice sumnijivi a kakvi su poZeljni.

S obzirom na to da svi mi mislimo kako je nama najte-
Ze i da nikome nije kao nama, a da drugi rade puno
manje, puno slabije i puno manje bitne stvari od naseg
posla, odlucila sam na pomalo $aljiv nacin docarati
kako to izgleda dan u dezurstvu kao mladi kirurg.

Dan pocinje, naravno, sa sastankom.

Famozna predaja sluzbe, nesretnici od dana prije pre-
pri¢avaju svoje najzanimljivije dogadaje nesretnicima

Giving report at 7am aftera 12 koji su tek stigli.

hr night shift Ponekad da ovima

novima ne bude
bas predosadno
ostave i pokoji za-
nimljiv kazus ne bi
li ovi od najranijeg
jutra upalili svoju
sivu tvar.

=

Sometil
where it's going. |

Navedeni sastanak je u pravilu suhoparno okupljanje
koje se obavlja automatizmom kojeg se ne bi postidjeli
ni kineski robot-tvoreci.

Tek ponekad iskrsne neka zanimljivost uz vise ili manje
uzbudenja koja nisu za njezne usi nasih citatelja.

Nakon sastanka kreée akcija. Vizitacija. Tri odjela plus
JIL. Abdomen, vaskularni, trauma, onda gurkanje u
liftu i putovanje na krov zgrade.

Nakon toga se svi prospu na sve strane a junak nase
price silazi u nekadasnji slavni rudnik, a sadasnju polik-
liniku.

Tamo se gleda sve, od ruzinog trna koji je neslavno
uletio u prst prije 17 godina, preko izrasline na nezgo-
dnom mjestu tijela koja je napokon pocela smetati pa
do tegoba koje ni sam pacijent ne zna opisati, a njegov
lijecnik ga je poslao jer je sve moguce a ako je sve mo-
guce onda je moguce da je i nesto kirurski.

Ne smijem izostaviti i silne prsti¢e i nogice koje se nag-
ledavaju i pregledavaju uz pjesnicko cudenje i lijecnika
i pacijenta da otkuda bas sad ta ranica na nozi??

Kao kod pravih profi sportasa, u dzepu se nosi bolnicka
Stafeta koja se zove sluzbeni mobitel koji u pravilu tre-

Xm,%

ba biti bazi¢ni model neke opskurne tehnoloske
tvrtke s neizostavnim najiritantnijim zvukom zvonja-
ve.

U meduvremenu dok mladi kirurg nagledava taj
Siroki dijapazon medicinskih egzemplara koji nisu
bili ni na jednoj kartici na ispitima na faksu, na dru-
goj strani zgrade marljivo i punom parom radi
OHBP.

Necu pisati o njihovim egzotikama jer to nije tema
ovog €lanka, ali samo ¢u napomenuti da je kirurg
$to zbog opSirnosti kirurgije Sto zbog naseg prijatelj-
skog i susretljivog stava ¢ ¢ rado zvan gost u taj

. . R
predio bolnice.

Tamo nema ¢ega nema: porezotine na sve moguce
predmete, pa ¢ak i one za koje se misli da se na njih
ne moze$ nikako porezati, bolovi od dlaka na glavi
do nokta na stopalu, stranih tijela na otvorima i za-
tvorima, letova sa zgrada ljestava i stolova itd.

Sve to tako ide pomalo do 3 sata dok vrata poliklini-
ke ne postanu zaprta.

Onda se party nastavlja u hithnom prijemu i ovisno o
tome koliko je nesto opasno taj isti party se seli na
krov u operacijske sale.

Sve do ponodi dode i poneki zanimljiv slucaj, ali pra-
va medicina pocinje nakon ponoci kad u punom
sjaju dolazi do izraZaja da ne radimo sami nego da
imamo i
kolege s
drugih odje-
la gdje nas-
tupaju oni
famozni
timski rad i
kolegijalnost
o kojima
smo Culi prvi i zadnji put na razgovoru za posao.

b

WHERE EVERVDAY IS MONDAY, TODAY.
TOMORROW IS TODAYA\ \

Tih dijaloga se ne bi posramili ni redatelji slavne
Parlaonice.

Argumenti za, protiv, a nemam mjesta na odjelu, a
Sto ako bude to i to, i sliche fraze znaju vec i pticice
na grani.

Ali kako kaZe stara poslovica, sve prode, tako i ta
no¢, dode jutro i pomalo krmeljavog lica, ras¢upane
kose i zguzvane kute radosno se sluzbena stafeta
zavitla idu¢em nesretniku i srkne se kavica.

A pitate se gdje je za to vrijeme starija sluzba? Ima
mobitel na mute! ¢¢
o

ISYESTERDAY, BUTy
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Ginekoloska onkologija u OB “Dr. Andelko Visi¢” Bjelovar —
novi iskorak u lijecenju karcinoma endometrija

Goran Pavlovié, dr. med.

U posljednjih Sest mjeseci Odjel za gineko-
logiju i opstetriciju Opce bolnice dr. Andel-
ko Visi¢ Bjelovar napravio je vazan iskorak
u podrucju ginekoloSke onkologije.

Naime, suradnja je zapoceta sa doc. dr. sc.
Marko Klari¢, subspecijalistom ginekoloske
onkologije iz KBC-a Rijeka.

Docent je istaknuti struénjak koji se veé
godinama bavi kirurskim lijeCenjem malig-
nih bolesti Zenskog reproduktivnog susta-
va.

Docent Klari¢ dolazi u nasu bolnicu prema
potrebi, ovisno o broju pacijentica i sloZe-
nosti slucajeva, te u potpunosti preuzima
operativno zbrinjavanje ginekoloskih mali-
gniteta.

Time smo omogucdili da Zene iz Bjelovarsko
-bilogorske Zupanije imaju pristup vrhun-
skom onkolo$kom kirurgu bez dugog ceka-
nja i bez potrebe odlaska u udaljene klini-
Cke centre.

Najvedi broj onkoloskih operacija u nasoj
ustanovi odnosi se na karcinom endomet-
rija, najéeséi maligni tumor Zenskog repro-
duktivnog sustava u razvijenim zemljama.
Svake godine u svijetu se dijagnosticira

oko 420.000 novih slucajeva karcinoma
endometrija.

U Europskoj uniji broj raste, dijelom zbog
produljenog Zivotnog vijeka i sve vece pre-
valencije pretilosti i Se¢erne bolesti.

U Hrvatskoj se godisnje otkrije oko 650-
700 novih slucajeva, a pojavnost se poslje-
dnjih godina postupno povecava.

Dobra vijest: otkrije li se na vrijeme,
izlje€ivost je iznimno visoka - preko 90
%.

Uvodenjem redovitog dolaska subspeci-
jalista ginekoloSke onkologije omogudili
smo da pacijentice kod kojih se dijagno-
sti¢ki potvrdi karcinom endometrija mo-
gu biti u potpunosti obradene, operativ-
no lijeene i postoperativno praéene.

Zahvati se izvode prema najnovijim
struénim smjernicama, uz visok stupanj
sigurnosti i uspjesnosti.

Time je velik broj pacijentica osloboden
potrebe odlaska na operaciju u Zagreb,
a dobivaju jednaku razinu stru¢nosti u
svojoj lokalnoj bolnici, blize obitelji i
vlastitoj zajednici.

lako se vedi dio terapije karcinoma en-
dometrija rjeSava operacijom, pojedine
pacijentice nakon operacije trebaju dalj-
nje onkolosko lijecenje (radioterapiju,
kemoterapiju ili imunoterapiju).

U takvim slucajevima, nakon operacije u
Bjelovaru, pacijentice se upucuju na
odgovarajuci onkoloski konzilij, najcesée
u klinicke bolnice u Zagrebu.

Ovaj model predstavlja snazan iskorak u
dostupnosti moderne onkoloske skrbi
za Zene nase Zupanije.

Nas cilj ostaje isti: pruZiti pacijenticama
vrhunsku, sigurnu i suvremenu zdrav-
stvenu skrb, u skladu s najnovijim medi-
cinskim standardima - i to u njihovoj
lokalnoj bolnici.

p

Svake godine
svijetu se dijag
sticira oko
420.000 novih
slucajeva
karcinoma
endometrija.

U Hrvatskoj se
godisnje otkrije
oko 650-700 novih
slucajeva, a pojav-
nost se posljednjih
godina postupno
povecava.

Omogucilismo da
Zene iz Bjelovar-
sko-bilogorske
Zupanije imaju
pristup vrhunskom
onkoloskom
irurgu bez dugog

cekanja i bez
trebe odlaska u
aljene klinicke

centre.
v
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Periferna arterijska bolest - pogled iz dijabetoloske

ambulante

Marin Deskin, dr.med.

Periferna arterijska bolest (PAB) klinicki
je entitet koji pogada veliki broj pacijena-
ta diljem svijeta.

Zapravo se radi o tzv. trecoj kardiovas-
kularnoj bolesti, bolest prema broju paci-
jenata, nakon koronarne i cerebrovasku-
larne. Procjenjuje se da broj oboljelih od
PAB u svijetu prelazi i 230 milijuna.

Manifestacija je proSirene aterosklerot-
ske okluzivne bolesti (ASCVD), dominan-
tno zahvada arterije donjih udova, iako
se promjene mogu uociti i drugdje, prim-
jerica na renalnim, mezenterijskim, pa
¢ak i potklju¢nim arterijama.

Klasicna pocetna
klinicka slika ovih
jesu intermitentne
klaudikacije, bolovi
u misi¢ima nogu,
napose listova, koji
se javljaju tijekom
hoda.

Pacijent ¢e obi¢no
zastati i odmoriti,
nakon ¢ega bolovi
popustaju.

No, s vremenom pacijent osjeca bolove

sve ranije, i u sve manjem naporu, $to se
manifestira skra¢enjem tzv. hodne pruge.

Karakteristicne su i oslabljene pulsacije
nogu, tanka i suha koZa sa smanjenom
dlakavoscu, te atrofija muskulature.

Uz anamnezu i status, dijagnostika se
temelji na mjerenju pedobrahijalnog
indeksa (ABPI < 0,90) te doppler ehoso-

nografiji.
Ankle-brachial index (ABI)

Ankle blood pressure

——— = ABI
Arm blood pressure

Dorsalis

Brachial artery pedis artery

1.0-1.3 is normal

0.9 or lower, you have PAD

£ cleveland Clinic ©25

Uz pusenje, hipertenziju i hiperlipoprote-
inemiju, kao najvedi rizi¢ni ¢imbenik za
razvoj PAB-a, namece se i Secerna bolest.

Secerna bolest ($B) tip 2 je kroni¢na me-
tabolicka bolest karakterizirana nedostat-
nom ucinkovito$cu inzulina na jetru i
periferna tkiva, ponajprije misi¢no i mas-
no, te disregulacijom vrijednosti glukoze
u krvi, odnosno varijabilnos¢u iste.

Kod tipa 1 Secerne bolesti glavni etiopa-
togenetski mehanizam je inzulinopenija,
odnosno apslutni nedostatak sekrecije
inzulina iz stanica Langerhansovih otocica
gusterace, te je inzulinska terapija-
neophodna.

Radi o tzv. treco,
kardiovaskularnoj
bolesti, bolest
prema broju paci-
jenata, nakon ko-
ronarne i cerebro-
vaskularne.

Nastanak tipa 2 je usko povezan sa
sindromom inzulinske rezistencije peri-
fernih tkiva, odnosno nemogucnoséu
gusterace da dostatno poveda sekreciju
hormona inzulina kako bi ostvario svoje
djelovanje putem inzulinskog receptora
na stanicama misica i adipocitima.

Procjenjuje se da
broj oboljelih od

PAB u svijetu pre-
azi i 230 milijuna.

4

Oba tipa SB karakterizirana su hipergli-
kemijom, odnosno varijabilnoscu razi-
na glikemije, sto postepeno, nakon du-
gog trajanja, doprinosi razvoju endotel-
ne disfunkcije i oksidativnog stresa, po-
tencirajudi razvoj aterosklerotske okluziv-
ne bolesti. (ASCVD) .

Ucestalost PAB-a znacajno je visa kod
osoba sa Secernom bolescu u odnosu na
opcu populaciju, a kombinacija ovih dva-
ju stanja povezana je s povecanim rizi-
kom od amputacija i nepovoljnih kardio-
vaskularnih dogadaja (engl. adverse car-
diovascular events) poput infarkta mio-
karda i moZdanog udara.

Naime, istrazivanja pokazuju da otprilike
20-30% bolesnika sa Se¢ernom boleséu
razvija PAB, dok je prevalencija u opcoj
populaciji 10-15%.

Takoder, ovi bolesnici ¢eSce razvijaju teze

obike PAB-a, s multisegmentalnim i dis-
talnim lezijama.

Povecan je rizik i za razvoj kroni¢ne kritic-
ne ishemije donjih ekstremiteta (engl.
CTLI; chronic limb-threatening ischemia).
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U pocetku se PAB manifestira intermi-
tentnim klaudikacijama, odnosno bolo-
vima samo u vrijeme hoda ili druge fizi-

cke aktivnosti :
koja povecéava :
potrebu misica \ q

nogu za krvlju. . s |
Kako bi se omo- % ‘
gudio dotok krvi u ‘
zahvaéena tkiva,
razvit ¢e se kola-
teralne krvne
Zile, pa Ce se bo-

lovi s viemenom
smanjivati.

4

No, kod pacijenata u uznapredovalom
stadiju PAB-a i zahvacanjem viSe segme-
nata arterija, bolovi mogu biti prisutni i
u mirovanju.

Tada kolaterale viSe nisu dostatne za
dovodenije krvi i kisika u tkiva donjih
udova.

Posljedi¢no, uz traj-
ne bolove, poveca-
va se i rizik od raz-
voja ulkusa i gan-
grene.

Cak 50% pacijenata
s ulkusima stopala
imaju perifernu
arterijsku bolest.

Kod Seéerne bolesti, razvoju ulkusa sto-
pala ¢e pridonijeti i dijabeticka neuro-
patija, stanje karakterizirano simetric-
nim gubitkom osjeta dodira i boli na kra-
jevima ekstremiteta.

Suha koZa ovih pacijenata lako se ozlje-
di, a nastalu ranu pacijenti ¢esto i ne
osjete.

Slabija imunoloska obrana, jos jedna
manifestacija SB-a, te smanjena prokrv-
ljenost stopala olaksavaju infekciju i
razvoj ulceracija, kao i gangrene.

Ukoliko ovo stanje potraje dulje od 14
dana, bez poboljsanja uz primijenjenu
terapiju, moZe se postaviti dijagnoza
kronicne kriticne ishemije, a moze biti
potrebna i amputacija zahvacenih razi-
na.

Pacijenti sa Secernom bolesti i PAB-om,
imaju i visestruko povecan rizik za raz-

voj ostalih kardiovaskularnih bolesti i
povecanu smrtnost.

Stoga, nuzna je agresivna terapija i pre-
vencija.

Uz optimizaciju Zivotnih navika
(ponajprije prestanak pusenja i tjelesnu
aktivnost) te strogu kontrolu drugih
¢imbenika CV rizika; glikemije, lipido-
grama i krv-
noga tlaka,
potrebna je i
optimalna
antitromboci-
tna terapija.

Zlatni izbor
antitromboci-
tne terapije u
lijecenju PAB-a jest kombinacija nisko-
doznog rivaroksabana i acetilsalicilne
kiseline, odnosno, aspirina.

Rivaroksaban, direktni inhibitor faktora
Xa, u dozi od 2,5 mg dvaput dnevno u
kombinaciji s niskim dozama acetilsali-
cilne kiseline (ASA), pokazao je znacajne
koristi u smanjenju rizika od kardiovas-
kularnih dogadaja i amputacija kod bo-
lesnika s PAB-om.

Dakle, ovaj dugo znani oralni antikoagu-
lans u lije¢enju PAB-a se primjenjuje u
znatno nizoj dozi od one koja je indicira-
na kod prevencije ili lijeCenja duboke
venske tromboze ili pluéne embolije, Sto
pridonosi i njegovom prihvatljivijem
sigurnosnom profilu,

Niskodozni rivaroksaban u ovoj je indi-
kaciji posebno koristan zbog smanjenja
progresije aterosklerotski uzrokovane
periferne ishemije.

Studije COMPASS i VOYAGER-PAD poka-
zale su superiornost navedene kombini-
rane terapije u odnosu na koristenje
iskljucivo aspirina, smanjenje incidencije
aterotromboti¢nih dogadaja kroz inhibi-
ciju trombocitne, a i koagulacijske aktiv-
nosti.

Ovakva terapijska strategija strategija
preporucuje se za bolesnike s visokim
kardiovaskularnim rizikom, posebno
one koji su vec prosli revaskularizacijsko
lijecenje ili imaju znacajnu, multiseg-
mentalnu, stenozu perifernih arterija.

Peripheral Artery Disease

;

atherosclerost

Podetak

Ldrava formiranja
arteryja plaka
Inatajno
Porast sutena
plaka arterija

/ Takoder, vrijed.
napomenuti, da
ukoliko unutar

6 mjeseci
koristenja farmako-
terapijskog lijecenja

nije doslo do
poboljsanja
simptoma, ili je
nastupila kriticna
ishemija udova,
potrebno je razmisliti
o angioplastici ili
kirurskom lijecenju.

Prije svega je
potrebno uciniti
angiografiju u svrhu
planiranja
rekanalizacije

arterija.

J
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Gripa u djecjoj dobi

Ina Valpotié, dr.med.

Dolaskom zime i hladnijeg vremena, u Hit-
noj pedijatrijskoj ambulanti sve je visSe dje-
ce sa simptomima oboljenja diSnog susta-
va, medu kojima je i gripa.

Gripa (influenca) je lako prenosiva bolest
disSnog sustava, uzrokovana virusom gripe,
tipa A, Bili C.

Zbog lakoce i brzine prijenosa, gripa se
pojavljuje tijekom godine u obliku vecih ili
manjih epidemija, najc¢eSce od sredine pro-
sinca do travnja.

Gripom se mogu zaraziti svi uzrasti, a oCe-
kivanja su da za vrijeme epidemije od gripe
oboli 1/10 odraslog stanovnistva te 1/3
djece.

Djeca, prvenstveno ona mlada od 6 mjese-
Ci Zivota, uz trudnice, starije osobe i kronic-
ne bolesnike, predstavljanju rizicnu popu-
laciju sklonu teZim oblicima bolesti i ces-
¢im komplikacijama bolesti.

Virus gripe prenosi se kapljicnim putem,
prilikom kihanja i kasljanja ili indirektnim
kontaktom sa sekretima diSnih puteva o-
boljele osobe.

Inkubacija gripe traje od 1 do 5 dana
(prosjecno 2 dana), a osoba je zarazna vec
1. dan prije izbijanja simptoma te 5-7 da-
na nakon pojave bolesti.

Koji su simptomi gripe kod djece?

Nasrecu, gripa uglavnom prolazi bez vedih
komplikacija i nije potrebna lijecnicka
intervencija, no u slucaju nedonoscadi,
dojencadi mlade od 6 mjeseci, djece s kro-
ni¢nim bolestima ili oslabljenim imunite-
tom, nuZan je lijecnicki nadzor.

Bolest u pravilu zapocinje vrlo naglo, uz
povisenu tjelesnu temperaturu, glavobolju,

.....

potpune klonulosti i nemodi.

Rjede se mogu pojaviti mucnina, povra-
¢anje, gubitak teka te probavne tegobe
koje su ¢esSc¢e kod male djece.

Temperatura moze biti izrazito visoka,
veca od 40 C2i ¢esto je popracena zimi-
com ili tresavicom.

Temperatura obi¢no ostaje povisena
Cetiri do Sest dana.

Dijagnosticki izazov kod prvih simptoma
bolesti predstavlja razlikovanje gripe od
obic¢ne prehlade.

Gripa obi¢no krene naglo, dok se simp-
tomi prehlade razvijaju postupno.

Simptomi bolesti kod gripe su puno in-
tenzivniji, uz visoke febrilitete, gotovo
uvijek prisutnu glavobolju, bolove u mi-
Si¢ima, simptome dugotrajnog kaslja i
osjecaja opce iscrpljenosti, Sto kod obic-
ne prehlade nije prisutno.

Gripa (influenca
je lako prenosiva

bolest disnog sus-
tava, uzrokovana
virusom gripe, tipa
Takoder, simptomi bolesti i oporavak A, Bili C.
kod gripe traju duZze nego kod obicne
prehlade.

Kako se gripa lijeci? 8
gripaty Gripom se mogu

zaraziti svi uzrasti,
a ocekivanja su da
za vrijeme epide-

mije od gripe oboli

Oporavak od gripe je relativno spor i
dug.

LijeCenje je uglavnom simptomatsko, a
ukljuCuje mirovanje i izbjegavanje kolek-
tiva, pojacani unos tekuéine i primjenu

odgovarajuée doze antipiretika 1/10 odraslog sta-
(paracetamol i/ili ibuprofen), uz ostale novnistva te 1/3
simptomatske mjere. djece.

Takoder, nuzno je voditi brigu o osobnoj
higijeni, higijeni prostora gdje bolesno
dijete boravi i provodenja mjera izolaci-
je dok traju simptomi bolesti.

Specifi¢ni antivirtusni lijek
(oseltamivir) preporucuje se u
djece s povecéanim rizikom od
komplikacija gripe, ali potreb-
no je terapiju zapoceti ¢im
prije po postavljaju dijagnoze,
najbolje unutar 48h od pojave
simptoma bolesti.
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Kada potratziti lijecnicku pomoc? Cijepljenje protiv gripe?

Strah od klinickog tijeka i mogucih kom- S ciljem zastite djece preporuca se cije- Jednom orebol
plikacija bolesti jako brine roditelje. pljenje protiv gripe. ) P j.,
. o , , L .. o gripa ne pruza
Kako bi se prevenirali opetovani dolasci Cijepljenjem se stvara zastita pojedinca i saitity od notl
u pedijatrijske ambulante, a time sma- smanjuje rizik od oboljenja opéenito, ali L ) 1
njio rizik od dodatnih infekcija, lijeéni¢ku  isto tako smanjuje se rizik od oboljenja zaraze sljedece
pomoc se preporuca potraZiti: od teskih oblika bolesti i mogucih neze- sezone, zbog
* uslucaju febriliteta duzeg od 5 dana lienih ishoda kod djece s rizi¢nim ¢imbe- promjene u cirkuli-
*  pojave osipa nicima. rajuéim sojevima
* poremecaja stanja svijesti (pojacana Osim toga, cijepljenjem se smanjuje virusa i pada
ospanost, oteZzano razbudivanje gireni ; x ; ialii i 3 v,
_p E’ 0 razbudl ) _) Sirenje bolesti medu ¢lanovima obitelji i koligine zastitnih
* izrazena klonulost ili netipi¢na mir- osobama u bliskom kontaktu. iy Krvi
noca djeteta Ciieoiti g cariia od 6 mi protutijela u Krvi,
* oteZano, ubrzano i jako plitko disa- Ue_p,I_ >€ mogu djeca starja o mjfe' zbog Cega se treba
) seci Zivota, uz poseban naglasak na dje- ) .
nje . R . iznova cijepiti svake
- . . cu s kroni¢nim oboljenjima i oslabljenim
* kontinuirano povracéanje i gubitak ) ol e godine
apetita imunoloskim sustavom. Cijepljenje se é
. pn vn 2va febriliteta kod preporuca prije pocetka sezone, a pot- |\ /
ponovha pojavate cetako rebno je otprilike 2 tjedan nakon cijep- ~

djeteta koje unatrag 24h nije imalo

-~ lienja da bi se stvorila zastita od bolesti.
povisenu temperaturu.

Nasa ustanova imala je cast biti domacin 37. Simpozija
Hrvatskog drustva za pedijatrijsku pulmologiju, koji je ove
godine odrZan sa sredisSnjom temom
“Racionalna terapija u pedijatrijskoj pulmologiji“.
Simpozij je odrZan od 7.do 9.11.2025. god. u Sokolani te je
okupio ugledne kolege i znanstvenike iz Hrvatske i

inozemstva.

Kroz predavanja, prikaze slucajeva i rasprave naglasak je bio na promisljenu, dokazima utemeljenu i si-
gurnu primjenu lijekova u pedijatrijskoj pulmologiji, s posebnim osvrtom na racionalnu primjenu antibio-
tika, optimalnu uporabu inhalacijskih bronhodilatatora i kortikostereoida te primjene bioloSke terapije
=AY uz vaznost individualiziranog pristupa lijecenju .

Sudionici su kroz brojna predavanja i diskusije imali priliku razmijeniti iskustva iz
svakodnevne klinicke prakse, najnovijih znanstvenih spoznaja te usvojiti strategiju
koja doprinosi boljoj skrbi za nase najmlade pacijente.

Biti domacinom 37.Simpozija veliko je priznanje nasoj ustanovi i odjelu. Organiza-
i ciju skupa vodio je izvan.prof.dr.sci.lvan Pavic uz potporu Uprave bolnice i Odjela

za pedijatriju te grada i Zupanije.

Zahvaljujemo Hrvatskom drustvu za pedijatrijsku pulmologiju na ukazanom po-
vjerenju, svim predavacima na iznimno kvalitetnim i aktualnim izlaganjima, svim

sudionicima na aktivnom sudjelovanju i konstruktivnim raspravama te svima koji
su svojim angaZmanom omogucili uspjesnu organizaciju i ugodno ozracje skupa.

Zakljucci simpozija naglasili su vaZnost racionalne i odgovorne primjene terapija u pedijatrijskoj dobi,

kako bi se postigli najbolji moguci ishodi lijecenja uz minimalni rizik nuspojava. Stecena znanja i razmjena
iskustava dodatno ce doprinijeti kvaliteti skrbi za nase male pacijente i njihove obitelji.

Ivanka Fehir-Radanovié, dr. med.
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Uloga nutritivne potpore u njezi bolesnika s mozdanim

udarom

Jadranka Kicivoj, mag.med.techn.

MoZdani udar (MU) je klinicki sindrom
karakteriziran naglo nastalim ZarisSnim
neuroloskim deficitom koji traje dulje od
24 sata.

To je poremedaj mozdane cirkulacije i
posljedi¢éno neadekvatna opskrba odre-
denih dijelova mozga kisikom i hranjivim
tvarima, oSteéenje dijela mozga i funkci-
ja kojima taj dio mozga upravlja.

Tipovi moZdanog udara:

* ilshemijski moZdani udar (85% svih
MU ) - zadepljenje krvne Zile ugrus-
kom

*  hemoragijski (15% svih MU) - prs-
nuée mozdane krvne Zile.

MoZdani udar je hitno stanje te je vazno
prepoznati znakove i odmah nazvati
Hitnu pomoc.

Simptomi moZdanog udara su kao udar
groma:

G - govor
- ruke
O - oduzetost
M - minute su vazne

VRIJEME JE MOZAK!
Mozdani udar MOZE SE LIJECITI!

Znacajan je napredak u lije¢enju mozda-
nog udara.

Osnova lijecenja je ponovno uspostavlja-
nje cirkulacije sistemskom trombolizom
(vremenski prozor je 4,5 sata od prvih
simptoma (30%) i mehanickom trombe-
ktomijom ( vremenski prozor je 6 sati
(50%).

Vedina bolesnika s mozdanim udarom
nema adekvatnu nutritivnu potporu naj-
cesce kao posljedicu orofaringealne
disfagije (OD), a pravilna nutritivna
intervencija moZe poboljsati stopu
preZivljavanja i dobar oporavak.

Disfagija je otezano gutanje ili nemo-
guénost normalnog ili slobodnog gutanja.

Odnosi se na bilo koji poremecaj u proce-
su gutanja koji ne dopusta da hranaili
tekucina sigurno produ iz usta u cervikal-
ni dio jednjaka do Zeluca.

U bolesnika s mozdanim
udarom, OD ce se vjerojatno
najprije pojaviti u hiperaku-
tnoj fazi (0-24 sata nakon
mozdanog udara) i akutnoj
fazi (1-7 dana nakon moZda-
nog udara).

Izmedu 64-78% bolesnika s
mozdanim udarom dobije
disfagiju unutar prva 3 dana
nakon moZdanog udara.

nosna
Supljina

jezik

L)
HIDRACIJAI ¢
DISFAGIJA

rugenom disfagijom
T edovljan unos tekuéine,
eéan rizik od dehidracije.

POVECAN RIZIK
OD DEHIDRACIJE

Prilagoditi temperaturu

hrane. Toplo i hladno
piée i hrana stimuliraju
gutanje!

m se moze promijeniti tekstura svi

Nauci prepoznati simptome
mozdanog udara

Kao udar GROM-a

’|‘ nejasan slabost
ele )Govor Ruke
\ Oduzetost Minute
\ suvazne!
Pozovi

strane lica
pomod!

r W21z SVJEYSKI DAN

disfagija.hr

Povecan strah
od ispijanja
tekucine i
gusenja.

Poremecaj
gutanja
otezava unos
tekuéine.

+

LA X 2 L X X T

h tekuéina - sokova, Cajeva a Ca
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52% bolesnika s disfagijom pati od aspira-
cije.

Povecan je rizik od upale pluéa 3 puta, a
ako pacijent pati od aspiracije, rizik je i do
11 puta vedi.

Aspiracijska pneumonija kao posljedica
disfagije jedan je od vodecih uzroka smrt-
nosti uslijed MU.

Glavni znaci i simptomi disfagije:

* poteSkoce sa Zvakanjem,

* slinjenje,

* osjecaj zapinjanja hrane u grlu,

* nakupljanje hrane u ustima,

*  bol, kasalj ili gusenje pri gutanju,

* nazalna regurgitacija,

* poteSkodée pocetka gutanja,

* promjena glasa / nazalni govor,

* ponavljajuéa pneumonija,

* gubitak tjelesne mase i

* konacno malnutricija i sarkopenija.
Kod disfagije najveci izazov je postizanje
adekvatnog nutritivnog unosa i hidrataci-
je.

Terapijsko rjeSenje je modifikacija hrane i
tekucine kako bi se osiguralo da se mogu
progutati sigurno i uc¢inkovito.

Sredstva za zgusnjavanje omoguduju sigur-

no gutanje hrane i teku¢ine poveéanjem
viskoznosti bolusa.

Primjena zgusnjivaca kod disfagije ta-
koder ima za cilj sprijeciti uobicajene
komplikacije kao Sto su pothranjenost,
dehidracija, upala pluéa i smanjena kvali-
teta Zivota.

“Neka hran
bude vas lijek i
lijek neka bude
vasa hrana.”

Prasak za uguscivanje tekucine i hrane
sadrZi sastojke otporne na amilazu sline.

Zgusnuta hrana ili tekuéina moZze biti oh-
ladena, zamrznuta ili ponovno zagrijana i
neée promijeniti teksturu dok se potpuno
ne proguta.

HIPOKRAT
J

MoZe se dodati u hranu tekuce i pire kon-
zistencije, te u razne napitke bez promje-
ne okusa.

Ovisno o upotrijebljenoj koli¢ini praska,
moze se postiéi sirupasta, kremasta ili
polukruta konzistencija koja se lakse i
bolje guta.

Kao alternativa za bolesnike s disfagijom
hranjenje na sondu moze biti bolja opcija
za pravovremeno, sigurno i u¢inkovito
hranjenje.

Bolesnicima koji svoje potrebe ne mogu
podmiriti konvencionalnom hranom pre-
porucuju se dodatni komercijalni visoko-
kaloricni i visokoproteinski enteralni
pripravci prilagodene viskoznosti i
gustoce tzv. kreme.

Hyper-acute Early Subacute Chronic
(0-24hr) (7 days - 3 months) (»6 months) }
Acute Late Subacute
(1-7 days) (3-6 months)

Dysphagia

Upto
0
7 8 A Upto
0
62%

D?:#hzs:la scree?i;sk and 51% of patients with

WItNIN & hours of stroke can ' 2

reduce the risk of SAP*, dwphag'a are at risk

which could lead to reduced
mortality after stroke.

*stroke-associated pneumonia

malnutrition.

Post stroke weight lossis a

major risk factor for poor clinical
outcomes; early screening

can ensure appropriate
nutritional interventions can

be implemented to avoid

Patients in ICU can lose 1kg/day; and
loss of muscle mass after stroke has a
negative impact on patients’ strength,
mobility and functional ability. The right
nutrition can support patients during
rehabilitation and beyond.

Upto

42%

Pressure Injury

Upto

31%

in nursing homes

Pressureinjuries are associated with
significant morbidity and mortality.
Specific nutritional factors contribute
to their rapid healing.



Edukacija pacijenta - vaznost i metode koje medicinske

sestre koriste

Tomislava Tuli¢, mag.med.techn.

Edukacija pacijenta jedan je od najvazni-
jih elemenata suvremene zdravstvene
njege i predstavlja temelj kvalitetnog
odnosa izmedu medicinske sestre i paci-
jenta.

U suvremenom sustavu zdravstvene skrbi
poseban se fokus stavlja na aktivno uklju-
Civanje pacijenta u proces lijecenja, pri
¢emu medicinske sestre imaju klju¢nu
ulogu jer s pacijentima provode najvise
vremena.

EDUKACIA
PACIJENTA

smanjenju potrebe za ponovnom hos- Y a

pitalizacijom. (=
Osim toga, kvalitetne edukacije potic¢u f i
pacijente na donoSenje informiranih :
odluka o viastitom zdravlju, $to poziti- ﬁ
vno utjece na njihovo samopouzdanje i

osjecaj kontrole.

e =™
3
==,

Kako bi edukacija bila Sto ucinkovitija,
medicinske sestre koriste razli¢ite me-
tode komuniciranja i poucavanja.

/Vaz"nost edukacij)

pacijenata ocituje
se u brojnim as-
pektima, prije sve-
ga, educiran paci-
jent lakse razumi-
je svoje zdravstve-
no stanje, razloge,
terapiju te mo-

Edukacija pacijenta nije samo jednostav-
no prenosenje informacija, vec slozen
proces koji uklju€uje procjenu pacijento-
vog znanja, razumijevanja njegovih mo-
gucnosti te pruZanje podrske kako bi pa-
cijent mogao aktivno sudjelovati u brizi o
vlastitom zdravlju.

Vaznost edukacije pacijenata ocituje se u

brojnim aspektima, prije svega, educiran

pacijent lakSe razumije svoje zdravstveno
stanje, razloge, terapiju te moguce rizike i
komplikacije.

Adekvatan nivo znanja povecava vjerova-
tnost da Ce se pacijent pravilno pridrzava-
ti propisanog terapijskog plana, redovito
uzimati lijekove i slijediti sve preporuke
zdravstvenih djelatnika.

Time se izravno doprinosi poboljsanju
zdravstvenih ishoda, brzem oporavku te

guce rizike i kom-
plikacije.

Najc¢eséa metoda je verbalna edukaci-
ja, odnosno razgovor s pacijentom u
kojem mu se objasnjavaju vazni podaci
o bolesti, terapiji, dijagnostickim pos-
tupcima i moguc¢im komplikacijama.

Prednost verbalne edukacije je mo-
guénost neposrednog postavljanja
pitanja te pojasnjavanje nejasnoca,
Sto je posebno vazno kod pacijenata
koji se prvi put susrecu s odredenim
zdravstvenim problemom.

Vizualne metode takoder imaju znacaj-
nu ulogu u edukaciji pacijenata, kao
Sto su brosure, edukativni plakati, dija-
grami, ilustracije i graficki prikazi koji
pomazu pacijentima bolje razumijeti
sloZzene informacije.
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Jedna od najprakti¢nijih i najdjelotvornijih
metoda edukacije je demonstracija.

Medicinska sestra ¢esto pokazuje pacijenti-
ma kako pravilno primijeniti odredeni pos-
tupak, primjerice mjerenje Secera u krvi,
primjenu injekcije, koriStenje inhalatora.

Nakon demonstracije Cesto slijedi povrat-
na demonstracija u kojoj pacijent ponavlja
postupak pod nadzorom medicinske ses-
tre.

Na taj nain moZe se procijeniti je li paci-
jent pravilno usvojio potrebne vjestine i je
li sposoban provoditi ih samostalno.

S razvojem tehnologije sve se vise koriste i
digitalne metode edukacije, poput:

* edukativnih video sadrzaja,
* mobilnih aplikacija i
* online platformi.

Digitalne metode edukacije postaju sve
zastupljenije.

Moguénosti uéenja

™)

Gledanje

Citanje

One omogucduju pacijentima ucenje

vlastitim tempom, ponavljanjem gradiva

i pristup informacijama u bilo kojem

trenutku.

Digitalni alati osobito su korisni za
mlade pacijente, ali i za sve koji zele
dodatno produbiti svoje znanje nakon
boravka u zdravstvenim ustanovama.

Kroz kvalitetnu edukaciju, pacijenti
postaju samostalniji i sposobniji da
preuzmu kontrolu nad svojim zdravljem,
Sto Cini temelj suvremene zdravstvene
njege.

Interakcija

Medicinske sestre, kao
klju€ni nosioci zdravstvene
edukacije imaju odgovor-
nost da kreiraju sigurno i
podrZavajuce okruZenje u
kojem pacijent moze
postavljati pitanja i aktivno
ucestvovati u procesu
ucenja.

/Edukacija paci
nata esencijala
je dio zdravstvene
njege koji znacayj-
no doprinosi :
* kvaliteti Zivota,
* vecoj samostal-
nosti pacijenata

uspjesnijim
ishodima
ijecenja.
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Vrste dijeta za mrsavljenje: Pregled najpoznatijih pristupa i

njihovi ucinci

Bojan Baki¢, mag.med.techn.

Mrsavljenje je tema od iznimnog intere-
sa za opcu javnost, studente i stru¢njake
iz podrucja nutricionizma i medicine.

Pretilost i prekomjerna tjelesna masa
povezani su s povecanim rizikom od
brojnih kroni¢nih bolesti, ukljuéujuci
dijabetes tipa 2, kardiovaskularne boles-
ti i odredene vrste karcinoma.

Upravo zbog toga, odabir odgovarajuce
dijete za mrsavljenje postaje klju¢no
pitanje za pojedince koji Zele poboljsati
svoje zdravlje.

Ovaj rad donosi pregled najpoznatijih
dijeta, njihove znanstveno utvrdene u-
¢inke, prednosti i nedostatke, s ciljem
pruzanja objektivnih informacija za pra-
vilan odabir.

Pregled najpoznatijih dijeta
Mediteranska dijeta

Mediteranska dijeta temelji se na preh-
rambenim navikama stanovnika zemalja
uz Sredozemno more.

Naglasak je na unosu voca, povréa, cje-
lovitih Zitarica, maslinova ulja, ribe i ora-
Sastih plodova, uz umjeren unos
mlije¢nih proizvoda i vrlo malo crvenog
mesa.

Ova dijeta poznata je po povoljnim ucin-
cima na zdravlje srca i krvnih Zila te se
Cesto preporucuje kao dugorocno odrzi-
va opcija za mrsavljenje.

Keto dijeta

Ketogena (keto) dijeta karakterizira vrlo
nizak unos ugljikohidrata (obi¢no manje
od 50 g dnevno) i visok unos masti.

Cilj je potaknuti tijelo na stanje ketoze,
pri kojem se energija dobiva iz masti
umjesto ugljikohidrata.

Ova dijeta moZe dovesti do brzog gubit-
ka tjelesne mase, ali zahtijeva strogu
kontrolu prehrane i moZe imati nuspoja-
ve poput umora i poremecaja ravnoteze
elektrolita.

Paleo dijeta

Paleo dijeta temelji se na prehrani nasih
pretpovijesnih predaka, s naglaskom na
konzumaciju mesa, ribe, povrca, voda,
orasastih plodova i sjemenki, dok izbje-
gava Zitarice, mahunarke, mlijecne proi-
zvode i preradene namirnice.

Pristase tvrde da je ovakav nacin preh-
rane prikladniji ljudskoj genetici, no
znanstveni dokazi o dugorocnoj ucinko-
vitosti i sigurnosti su ograniceni.

Dukan dijeta

Dukan dijeta je visokoproteinska, nisko-
ugljikohidratna dijeta koja se provodi u

Cetiri faze: napadna, kruzna, konsolida-

cijska i stabilizacijska.

Prve faze su vrlo restriktivne, a kasnije
se prehrana postupno prosiruje.

lako moZe rezultirati brzim gubitkom
kilograma, Cesto je tesko odrziva na du-
Ze staze i moZe dovesti do nutritivnih
deficita.

Vegetarijanska dijeta

Vegetarijanska dijeta iskljucuje meso, a
ponekad i druge Zivotinjske proizvode,
ali ukljuéuje bogatstvo voca, povrca,

mahunarki, Zitarica i orasastih plodova.

Ova dijeta moZe pomoci u mrsavljenju,
smanjenju rizika od kronicnih bolesti i

poboljsanju opéeg zdravlja, pod uvje-

tom da je pravilno planirana kako bi se
izbjegli potencijalni nedostaci hranjivih
tvari poput vitamina B12, Zeljeza i pro-
teina.

/Pret'ilost i preko
jerna tjelesna m
sa povezani su s
povecanim rizi-
kom od brojnih
kronicnih bolesti,
ukljucujuci dijabe-
tes tipa 2, kardio-

vaskularne bolesti
i odredene vrste
karcinoma.

_J

20



Ucinci dijeta: znanstveni podaci, pred-
nosti i nedostaci

Ucinkovitost dijeta za mrsavljenje ovisi o
viSe ¢imbenika, ukljucujuci energetsku
ravnotezu, individualne potrebe i pridr-
Zavanje prehrambenog reZima.

Istrazivanja pokazuju da su dijete s um-
jerenim smanjenjem kalorijskog unosa,
bez obzira na makronutrijentski sastav,
najuspjesnije za dugoroc¢no odrzavanje
gubitka tezZine.

Mediteranska dijeta istice se zbog poziti-
vnog utjecaja na kardiovaskularno
zdravlje i dugorocnu odrZivost.

Keto i Dukan dijete mogu rezultirati br-
zim gubitkom kilograma, ali su povezane
s ve¢im rizikom od nuspojava i oteZzanog
odrzavanja rezultata.

Paleo dijeta moZe pomoci u regulaciji
tjelesne mase, ali izbjegavanje cijelih
skupina namirnica moze dovesti do nut-
ritivnih deficita.

Vegetarijanska dijeta, ako je uravnoteze-
na, ima povoljan utjecaj na zdravlje i
mrsavljenje, ali zahtijeva pailjivo plani-
ranje.

Dijeta Prednosti

Zakljucak

Odabir dijete za mrsavljenje treba biti
individualiziran i temeljen na znanstve-
nim dokazima, osobnim preferencijama,
zdravstvenom stanju i mogucénosti du-
goroc¢nog pridrZavanja.

Mediteranska dijeta pokazuje se najsi-
gurnijom i najodrZivijom opcijom za ve-
¢inu ljudi, dok restriktivnije dijete poput
keto, Dukan ili paleo dijete mogu biti
ucinkovite kratkorocno, ali nose rizik
nuspojava i poteSkoca u odrzavanju.

Vegetarijanska dijeta, uz pravilno plani-
ranje, takoder moze biti vrlo korisna za
mrsavljenje i zdravlje.

Prije zapocinjanja bilo koje dijete prepo-
rucuje se savjetovanje s lijecnikom ili nu-
tricionistom, kako bi se izbjegli moguci
zdravstveni rizici i osigurao optimalan
unos svih potrebnih nutrijenata.

J

Nedostaci

Mediteranska

Keto

Paleo

Dukan

Vegetarijanska

Snizava rizik od sréanih bo-
lesti, lako odrziva

Brzi gubitak kilograma

Potice unos nepreradenih
namirnica

Brzi pocetni rezultati

Smanjuje rizik od kronic¢nih
bolesti

Umijereni rezultati kod br-
zog mrsavljenja

Nuspojave, tesko odrziva

Izbjegavanije Zitarica i
mlijeCnog

Restriktivna, mogudi nutriti-
vni deficiti

Potencijalni manjak vitami-
na/minerala

Ucinkovitost

Visoka za dugorocno zdrav-

lje

Visoka kratkorocno

Umjerena

Visoka kratkorocno

Umjerena do visoka (uz
dobru planiranost)
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Sto godina Internog odjela bolnice Bjelovar

Bojan Baki¢, mag.med.techn.

Povijest bolnice Bjelovar

Povijest bolnice u Bjelovaru duboko je
utkana u razvoj samog grada i regije.

Prema povijesnim izvorima, prvi podaci
o0 mogucnosti postojanja bolnice datiraju
iz 1760. godine, samo cetiri godine na-
kon Sto je carica Marija Terezija 1756.
godine odlukom osnovala grad Bjelovar.

lako su ti rani podaci nesluzbeni, do da-
nas je o€uvan suvremeni zapis, pisan
njemackim jezikom, na staroj zgradi In-
ternog odjela, koji potvrduje da je
"Carska i kraljevska zemaljska bolnica
Varazdinske vojne granice" izgradena
1845. godine.

Ova godina sluzbeno je prihvaéena kao
pocetak organizirane bolnicke djelatno-
sti u Bjelovaru.

Bolnica je tijekom svoje duge povijesti
prosla brojne promjene i prilagodbe,
odgovarajuéi na potrebe lokalnog stano-
vnistva i razvoj medicinske znanosti.

S vremenom je stekla reputaciju ustano-
ve koja ne samo da pruza visokokvalitet-
nu zdravstvenu skrb, veé i aktivno sudje-
luje u obrazovanju i stru¢nom usavrsa-
vanju medicinskog osoblja.

Posebno se istice period kada je bolnica,
zahvaljujudi inovativnim pristupimai
predanom radu, postala nositelj razvoja
zdravstvenih sluzbi u Sirem podrucju
sjeverozapadne Hrvatske.

Osnutak i razvoj Internog odjela

Interni odjel bolnice Bjelovar utemeljen
je 7. lipnja 1925. godine, a njegov prvi
voditelj bio je primarijus dr. Franjo Fan-
ton.

Dr. Fanton je desetlje¢ima vodio interni i
zarazni odjel, radeci predano na ukupno
115 postelja, cesto sam, uz minimalne
resurse.

Njegova stru¢nost, empatija i upornost
ostavili su neizbrisiv trag u povijesti bol-
nice te su postavili temelje suvremene
interne medicine u ovoj ustanovi.

Osim sto je Interni odjel predstavljao
temelj za razvoj bolni¢ke medicine, ubr-
zo je postao i srediste edukacije mladih
lijecnika iz cijele regije.

Kroz sustavne edukacije i mentorstvo,
odjel je omogucdio brojnim lijecnicima i
medicinskim sestrama da steknu znanje
i iskustvo, Sto je dodatno osnazilo ugled
bolnice kao obrazovne institucije.

Inovativni pristupi lijeCenju, kao i stalno
usavrSavanje medicinskog osoblja, do-
prinijeli su poboljsanju kvalitete zdrav-
stvene skrbi i unapredenju dijagnostike.




Specijalizacije i napredak

Upravo na Internom odjelu bolnice u
Bjelovaru utemeljene su prve specijalizi-
rane medicinske prakse, medu kojima
se posebno isticu kardiologija, gastroen-
terologija, nefrologija, endokrina i dru-
ge.

Time je znatno unaprijedena dijagnosti-
ka i lije¢enje kronicnih bolesti, a bolnica
je postala prepoznata po inovativhim
medicinskim metodama.

Mnogi mladi lije¢nici, nakon zavrSene
specijalizacije na Internom odjelu, nasta-
vili su graditi uspjesne karijere u renomi-
ranim zdravstvenim ustanovama diljem
Hrvatske, Cime je bolnica dala znacajan
doprinos razvoju nacionalnog zdrav-
stvenog sustava.

Interni odjel kontinuirano prati suvre-
mene medicinske trendove, uvodi nove
tehnologije i terapijske postupke te se
prilagodava promjenama u zdravstvenoj
skrbi.

Tijekom desetljeda, odjel je prosirio svo-
je kapacitete, unaprijedio dijagnosti¢ku

opremu i uveo brojne inovacije, ime se
osiguralo kvalitetno zbrinjavanje pacije-
nata iz Bjelovara i okolnih mjesta.

Edukacija, strucnost i multidisciplinarni
pristup danas su temelj uspjeha Sluzbe
internistickih djelatnosti, koji s ponosom
obiljezava stotu obljetnicu djelovanja.

Doprinos lokalnoj zajednici

Sto godina Internog odjela bolnice Bjelo-
var obiljeZeno je brojnim izazovima, ali i
uspjesima koji su oblikovali zdravstvenu
sliku regije.

Od prvih dana, od-
jel je bio oslonac
lokalnoj zajednici,
pruzajuéi ne samo
medicinsku pomog,
vec i sigurnost,
znanje i podrsku.

Zahvaljujudi preda-
nosti lijecnika, me-
dicinskih sestara i
uprave, bolnica je
postala sinonim za
kvalitetnu zdravstvenu skrb i mjesto
gdje se stvaraju nove generacije stru-
¢njaka.

ObiljeZavajuci stotu obljetnicu Internog
odjela, bolnica Bjelovar potvrduje svoju
ulogu kao vaZan nositelj zdravstvenih
inovacija, edukacije i skrbi za gradane.

S pogledom u buduénost, odjel nastav-
lja razvijati nove programe i specijaliza-
cije, uvijek s ciljem da pacijentima osi-
gura najbolju mogucu njegu.

Ova obljetnica nije samo prilika za slav-
lje, vec i podsjetnik na vrijednosti koje
su generacije lijecnika i medicinski ses-
tara utkale u temelje ovog odjela - pre-
danost, strucnost i humanost.

Povijest Internog odjela bolnice Bjelovar
svjedoci o neprestanom razvoju, inova-
cijama i predanosti zdravlju lokalne
zajednice.

Od prvih skromnih pocetaka
do suvremenog medicinskog
centra, odjel je prosao put
ispunjen izazovima i
uspjesima.

Svojim radom i
doprinosom,
Interni odjel ostaje
trajni simbol
kvalitete i
napretka u
hrvatskom
zdravstvenom
sustavu, a obilje-
Zavanje stote
obljetnice djelova-
nja dodatno istice
njegovu vaznost
za buducnost
zdravstvene skrbi
u Bjelovaru i Sire.
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Transfuzijski laboratorij - nekad i sada

Verica Hedi Ferencevic, dr. med.
Iva Seb, bacc.med.lab.diagn.

Transfuzijska medicina igra znacajnu
ulogu u bolnickom okruZenju u kojem
se svakodnevno provode postupci koji
zahtijevaju podrsku pravovremenim i
sigurnim transfuzijskim lijeCenjem.

Pouzdana laboratorijska obrada uzoraka
od presudne je vaznosti za zaStitu
zdravlja pacijenata osiguravanjem kom-
patibilnosti izmedu davatelja i primatelja
krvi te sprjeCavanjem nastanka po Zivot
opasnih akutnih hemoliti¢kih poslije-
transfuzijskih reakcija.

U svrhu podizanja kvalitete, sigurnosti i
ucinkovitosti rada, nas transfuzijski labo-
ratorij poCetkom ove godine opremljen
je analizatorom IH 500 tvrtke BIO RAD.

To je potpuno automatizirani sustav za
izvodenje IH testova koji koristi tehnolo-
giju gel mikrokartica te automatizira ci-
jeli postupak od ukapavanja uzorka,
dodavanja reagensa, inkubacije, centri-
fugiranja, fotografiranja i ocitavanja re-
zultata. Integrira se sa softverom IH-
Com za upravljanje podatcima i inter-
pretaciju rezultata.

MoZe obradivati razlicite vrste gel mik-
rokartica, ukljucujuci one za odredivanje
ABO/D krvnih grupa, Rh podgrupe, fe-
notipove, pretraZzivanje i identifikaciju
antieritrocitnih protutijela, te kriznu pro-
bu. IH 500 ima moguénost kontinuiranog
umetanja uzoraka i reagensa te mo-
gucnost prioritetnog rukovanja uzorcima
(STAT funkcija).

Niz godina imunohematoloska testira-
nja(lH )iz podrucja transfuzijske medici-
ne izvodila su se tzv. ru¢nim metodama.

Ti su postupci zahtijevali od tehnicara
iznimnu koncentraciju i preciznost prili-
kom izvodenja, posebno za jednog izvr-
Sitelja u hitnoj sluzbi kada se izdavanje
kompatibilnog krvnog pripravka s izve-
denom kriznom probom zahtijevalo u
najkracem mogucem vremenu, odnos-
no ODMAH!

Dobiveni rezultati ovisili su o specifi¢no-
sti i osjetljivosti koriStenih reagensa, a
interpretacija istih o znanju i pazljivosti
izvrsitelja.

Dodatna manjkavost takvog nacina iz-
vodenja IH testova bila je ru¢no upisiva-
nje rezultata i nemoguénost trajnog bi-
ljiezenja rezultata testiranja.

Prvi korak u povecanju sigurnosti IH tes-
tiranja bilo je uvodenje transfuzijskog
programa BIS —Klini¢ka transfuzija
2009. god., te 2011.god. instaliranje tzv.
,Citac¢a“ mikrokartica s ra¢unalnim pro-
gramom za interpretacije dobivenih
rezultata.

To nam je omogudilo sustavni nadzor
testiranog uzorka, provedenog testira-
nja i trajnu pohranu dobivenog rezulta-
ta u obliku slikovnog zapisa.

Instaliranje Nacionalnog transfuzijskog
informatickog programa eDelphyn
2019.god.bio je osnovni preduvjet za
uvodenje bilo kakvog analizatora jer
nam je omogucio kreiranje radne liste
samo na jednom mjestu te njeno pre-
nosenje putem informatickog programa
bez visekratnog prepisivanja istih poda-
taka i mogucih pogresaka.

Stoga smo 2020. god. instalirali poluau-
tomatski analizator Swing/BioRad koji je
izvodio testove u mikrokarticama, a
zahtijevao je opsluZivanje u smislu krei-
ranja radne liste, premjestanja mikro-
kartica u inkubator, centrifugu te konac-
no pojedinacno ocitavanje svake mikro-
kartice u ,Citacu”.

p

Pouzdana labora
torijska obrada
uzoraka od presu-
dne je vaZnosti za
zastitu zdravlja
pacijenata
osiguravanjem
kompatibilnosti
izmedu davatelja i
primatelja krvi te
sprjecavanjem na-
stanka po Zivot
opasnih akutnih
hemolitickih
poslijetransfuzij-
skih reakcija.
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Broj izvedenih IH testova povecavao se
iz godine u godinu - sa cca 43.000 u
2020.god. na cca 60.000 u 2024. god.

Kako je broj djelatnika od 2012. do
2024. ostao isti, a i sama struka je snaz-
nije krenula prema uvodenju postupaka
koji ¢e ljudske pogreske svesti na najma-
nju mogucu mjeru, uvodenje automat-
skog analizatora nametalo se samo po
sebi, no nedostajao je prostor kamo bi
se isti smjestio.

Transfuzijska medicina se tijekom pan-
demije u dva navrata selila u prostore
koji su do tada pripadali potpuno druga-
Cijim djelatnostima ( Dermatoloske am-
bulante/OHBP).

Tek preseljenjem u prostorije novoizgra-
dene bolnice stekli su se uvjeti za naba-

vu potpuno automatiziranog IH analiza-
tora.

$to smo time u konacénici dobili?

Cijeli analiticki dio odvija se sada prema
standardiziranoj metodi potpuno auto-
matizirano

* rezultati testiranja prikazuju se kao
slikovni prikaz uz istovremenu inter-
pretaciju dobivenih rezultata

* jednom potvrdeni rezultati prenose
se automatski na radnu listu u e-
Delphyn bez potrebe dodatnog ru-
¢nog upisivanja

* ostaje trajni zapis tko je bio operater
sustava, kada je i kojim reagensima
izvedeno odredeno testiranje, je li
tijekom izvodenja testova bilo kakvih
zastoja na samom analizatoru, tko je
pregledao dobivene rezultate i kona-
¢no tkoih je potvrdio i proglasio
valjanima

* analizator moZe u odredenom vre-
menu pokrenuti testiranje vecéeg bro-
ja uzoraka u odnosu na covjeka.

Sto se nije promijenilo?

Gledajuci izvodenje samo pojedinacnog
testa, automatski analizator nije brZi od
Covjeka.

lako koristimo termin potpuno automa-
tizirani IH analizator, njegov pravilan rad
ovisi o uvjezbanosti operatera i

zahtijeva nadzor nad procesom testira-
nja kako bi se pravovremeno otklonili
moguci problemi i prevenirao zastoj u
radu.

Na kraju, ipak je vaZzno napomenuti da
unato¢ tome $to je analizator smanjio
potrebu za ru¢nim radom te time olak-
Sao rad djelatnicima i povecéao produkti-
vnost, sigurnost i pouzdanost, iza svega
stoji covjek, njegovo znanje i upravlja-
nje analizatorom.

Djelatnici transfuzijskog laboratorija i
dalje nose veliku odgovornost u preda-
nalitickom dijelu - pravilnom oznacava-
nju i pripremi uzorka za sam analizator,
provjeri i uredivanju radnih lista anali-
zatora, te posebno interpretaciji
rezultata.

Takoder u stanjima
koja zahtijevaju izda-
vanje krvnog pri-
pravka za vitalno
ugrozene pacijente i
dalje je metoda ru-
¢nog izvodenja IH

dolaska do rezultata
-najvaZnije ostaje
znanje, iskustvo,
spretnost i brzina
djelatnika.

p-

Ovom prilikom
zahvaljujemo
med. sr. Zeljki
Plevnik koja je
ove godine nakon
26 godina savjes-
nog rada u trans-
fuzijskoj medicini
i vise od 41. god.
rada u OB Bjelo-
var otisla u zaslu-
Zenu mirovinu.
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Kulturne prepreke u pruzanju skrbi

Danijela Trnski, bacc.med.techn.

Kulturne prepreke u pruzanju skrbi u me-
dicini su one koje se odnose na neke odre-
dene izazove koje se javljaju kod pruzanja
pomodi u zdravstvenoj, socijalnoj ili dru-
goj vrsti skrbi zbog razlika u kulturi koju
taj pruzatelj odnosno korisnik usluga pru-
Za.

Prepreke nastaju zbog razlicitih kulturolo-
Skih vjerovanija, jezika i vrijednosti ili sta-
vova prema odredenoj bolesti ili zdravlju.

Razlicita jezi¢na barijera dovodi do proble-
ma u komunikaciji Sto dovodi do nespora-
zuma, krivih dijagnoza ili nepravilnog
lijecenja.

Ljudi kao osobe imaju razli¢ita razmislja-
nja o pojedinim Zivotnim stvarima, a tako i
u zdravstvu.

Neke osobe su za takozvane tradicionalne
nacine lijecenja, dok je druga skupina ljudi
za novije oblike medicine i lije¢enja.

Kulturne prepreke su one koje obuhvacaju
i vjerska uvjerenja i strah.

Oni koju pruzaju odredene usluge moraju
biti educirani za razumijevanje i uvaZzava-
nje kulturnih razlika da bi izbjegli diskrimi-
naciju ili dolazak do odredenih nesporazu-
ma i problema, i samim time bi tako osi-
gurali usluge koje su pristupacne i najis-
pravnije za sve korisnike odredene skrbi.

Kulturoloske barijere znacajan su izazov u

pruzanju zdravstvene skrbi, posebno u
drustvima s izrazitom kulturnom razno-
likoSéu.

Jezi¢ne barijere najéesci su uzrok potes-
koca u komunikaciji izmedu medicin-
skog osoblja i pacijenata, Sto dovodi do
nesporazuma, pogresnih dijagnoza i
nezadovoljstva s obje strane.

Osim jezika, vjerska uvjerenja Cesto

predstavljaju prepreku, osobito kada
pacijenti odbijaju medicinske pos-
tupke zbog vjerskih stavova.

Madeleine M. Leininger, utemeljite-
ljica transkulturalne teorije sestrins-
tva, istaknula je vaZznost prilagodbe
zdravstvene njege kulturoloskim
specificnostima pacijenata i naglasila
da svaka skrb mora zadovoljiti njiho-
ve jedinstvene potrebe.

Ceste globalne migracije dodatno
povecdavaju vaznost ove teorije.

Socioekonomski ¢imbenici poput

loSeg ekonomskog statusa takoder

utjecu na pristup skrbi, jer pacijenti

Cesto izbjegavaju dijagnosticke pos-

tupke ili postupke lijecenja zbog nji-
hove visoke cijene.

Kako bi se smanjile prepreke, klju¢no je
osigurati jezicnu obuku za zdravstvene
radnike, povecati svijest o razli¢itim kul-
turama i religijama i razviti dublje razu-
mijevanje socioekonomskih izazova s
kojima se suocavaju pacijenti.

Holisticki pristup koji obuhvaca tijelo,
um i duhovno razumijevanje kljucan je
za pruzanje kvalitetne i pravedne skrbi.

Edukacija zdravstvenih radnika o kultur-
noj raznolikosti, dovodenje prevoditelja
i smanjenje diskriminacije mogu znacaj-
no unaprijediti sustav.

Pristupi koji odgovaraju kulturnim i oso-
bnim potrebama pacijenta mogu po-
vecati povjerenje, smanjiti nezadovolj-
stvo i poboljsati rezultate lijecenja.

Razvojem sustava
temeljenog na
empatiji i
prihvacanju
razlic¢itosti zdrav-
stvena skrb moze
postati ucinkoviti-
ja i dostupnija
svima.

J
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Javno priznanje Grada Bjelovara

Zlatna plaketa ,,Grb Grada Bjelovara”

U sklopu obiljeZavanja Dana Grada Bjelovara i Dana bjelovarskih branitelja, 29.09.2025.g. odr-
Zana je svecana sjednica Grada Bjelovara na kojoj su dodijeljena javna priznanja zasluznim
pojedincima i udrugama koji su svojim radom i predanoscu dali izniman doprinos razvoju i pro-
mociji Grada Bjelovara u razlicitim podrucjima: znanosti, obrazovanju, gospodarstvu, kulturi,
zdravstvu i sportu.

Zlatnu plaketu ,,Grb Grada Bjelovara“
za izuzetna postignuca na podrucju zdravstva dobila je
Andreja Clekovié-Kovacié, dr.med.

dugogodisnja voditeljica Odjela intenzivne internisticke i koronarne skrbi

Opce bolnice ,,Dr. Andelko Visi¢“ Bjelovar.

N .
Wvay oM

Uvijek je iskazivala interes za organizacijske probleme i
funkcioniranje zdravstvene sluzbe i svojim angaZzmanom
kontinuirano radila u interesu zdravstva i nasih
pacijenata.

Posvecena je skrbi za bolesti srca i krvnih Zila nasih
sugradana, od prevencije do omogucavanja uvjeta za
najsuvremeniju kardiolosku dijagnostiku i terapiju
preuzimajucii prilagodavajuci Europske smjernice za
dijagnostiku i lijecenje
& = holesti srca i krvnih Zila.

Aktivni je ¢lan Hrvat-

\ skog kardioloskog drus-
tva (koje je punopravni T TIE s
" Clan Europskoga kardi- | |
oloskog drustva i

Svjetske kardioloske

: federacije), nezaobilaznog
cimbenika pri donosenju svih bitnih planova i odluka na
podrucju kardiovaskularne medicine u Hrvatskoj.

K(¢
G

WANJA
U POVODU OBILJEZA o
DDANA GRADA BJELOVARA A NA Ituu:u
ODLUKE GRADSKOGA VIJECA GRADABJ LOVARA'
DODJELIVIE SE

ZLATNA PLAKETA
| .GRB GRADA BJELOV:

| ANDREJ1 CLEKOVIC-KOVACIC,
! DR MED.

]
KAO JAVNO PRIZNANJE
ZA 1ZUZETNE USPJEHE NA PODRUC]U
ZDRAVSTVA

U BJELOVARU, 29. RUJNA 2025.
EDNIK GRADONACELNIK

OVARA
GRA VIJECA GRADA BJEL
_A\ BEUNEZADRO, DARIO HREBAK.
gL

Radi svoje strucnosti, neposrednosti i dostupnosti je cijenjena
kod pacijenata, ali i kolega lijecnika ostalih djelatnosti, te
cjelokupnog osoblja nase bolnice.

Cestitamo!
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U gradu Davidovu za njih ne bijese mjesta
U Prosincu kad hladni vjetrovi pusu
Uboga stalica s magarcem i volom ne bijase
im tijesna

A strah i strepnja razdirase im dusu

Tri kralja na put krenuse
Nebeska svjetlost obasja polja pastira
Za zvijezdom nebeskom podose

Zlato, tamjan i smirnu donesose za kralja mira

Ponizi se zbog nas da nam je isti
Kao jednoga od nas On ga stvori
Ne da nam sudi nego grijehe nase da uzme

Da kao covjek za nas umre i da se bori

Bog je dosao ljudima da ih spasi

U mnogima od nas jos viada tama
Stoga se upitajmo ovog svetog dana

Postoji li Bozi¢ u nama

Hoce li se Bozic Isus roditi u meni
Hoce li ispuniti srca nase mladosti
Bozic¢ bez Isusa ostaje prazan u srcu i savjesti

Takav Bozic je hladan i bez radosti

Svim krscanima i ljudima dobre volje

Na dobro im dosao Bozic i rodenje Bozje!

Vas dr.sc.Bozo Loncar
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