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Pristup djecjoj kozi u ljetnim mjesecima

Dolaskom ljetnih dana
djeca sve viSe vremena
provode vani, u prirodi.
Djecja koza je tada
izloZzena velikom
utjecaju vanjskih ¢im-
benika, prvenstveno
Suncu, visokoj tempe-
raturi, morskom zraku i

vodi, pijesku, ubodima

insekata, kao i biljnim
i Zivotinjskim vrstama.
Upravo zbog toga
djecja koza zahtjeva
redovitu i adekvatnu
zastitu.

Najvaznije pravilo
njege djecje koze ljeti
je ucinkovita zastita

od UV zracenja.

Zbog brojnih ¢imbenika
koji mogu utjecati na
kozZnu barijeru, tijekom
ljeta posebno je vazno
redovito promatrati
djecju kozu kako bi se
pravovremeno uodili

znakovi iritacije.

Intrahepatalna kolestaza u trudnodi

Intrahepatalna kolesta-
za u trudnodi (ICP) spe-
cifican je poremedaj
funkcije jetre koji se
javlja iskljucivo tijekom
trudnoce, najcesée u
treéem tromjesecju.
Karakteriziraju je povi-
Sene vrijednosti Zuc¢nih
kiselina u krvi i intenzi-

van svrbez koze bez

primarnog osipa.

lako se simptomi najces-

¢e povlace nakon poroda,

pravodobno prepoznava-

nje i lijeCenje vaino je
zbog mogudéih komplika-
cija za majku i dijete.

Edukacija trudnica, rano

prepoznavanje simptoma

i multidisciplinarna sura-

dnja ginekologa, hepato-

loga, primalja i labora-
torijskog osoblja kljucni
su za uspjesno lijecenje.
Pravodobna dijagnoza i
odgovarajuce pracenje
omoguduju siguran
ishod trudnoce i o¢uva-
nje zdravlja majke i

djeteta.
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RIJEC RAVNATELJICE

Postovani,
godisnji odmori su u punom jeku, za
one koji su se vec vratili, iskreno se nadam
da ste uspjeli napuniti baterije i uhvatiti
malo morskog zraka.

Onima koji su trenutno na plaZi ili tek
planiraju pakirati kofere Zelim da se
maksimalno odmore, iskljuce mobitele i uZivaju u svakom
trenutku sa svojim obiteljima i prijateljima.

Stvarajte i Cuvajte lijepe uspomene s godisnjih odmora, jer
vrijeme brzo prolazi, a neki se trenuci i dogadaiji vise nikada ne
ponove.

Veliko hvala cjelokupnom osoblju koje u smjenama i dezurstvi-
ma brine o nasim pacijentima i drZe sve pod nadzorom.

Znam da ljetna deZurstva znaju biti izazovna, ali moja najveca
Zelja za Vas koji ostajete je maksimalno mirno ljeto, neka Vam
dani produ u mirnom ljetnom ritmu, bez puno teskih dijagnoza,
hitnih operacija i kompliciranih zahvata.

Uskoro smo ponovno svi na okupu - odmorni i puni pozitivne
energije, spremni za nase pacijente, za njihove lake i teske bolesti,
jer nema veceg zadovoljstva nego znati da smo im svojim znanjem
pomogli i vratili im ono najvrijednije - njihovo zdravlje.

Obzirom na ove klimatske toplinske valove, molim Vas da prije
svega cuvate sebe i pazite jedni na druge. PridrZavajte se svih
preporuka, uzimajte puno tekucine i drzite se hlada i klime koliko
god je to moguce.

Zaboravite posao i obaveze - odmorite se i uzivajte!

ravnateljica
Sanela Grbas Bratkovic, dr. med.

spec. opce kirurgije, subspec. abdominalne kirurgije

JRBOUNVEDT

1. Covik se rodi umoran i Zivi da se odmori.

2. Ljubi posteju svoju ka samoga sebe.

3. Odmaraj se po danu - da po noci mores
spavat.

4. Ne radi - rad ubije.

5. Kad vidis koga da se odmara, pomozi mu!

6. Ne ¢ini danas ono ¢a mores sutra.

7. Radi manje vengo mores, a ono ¢a mores
pribaci na drugoga.

8. U ladovini je spas - od odmaranja niko nije
umra.

9. Rad donosi bolest - ne umri mlad.

10. Kad pozelis radit, sidni i pricekaj —
vidi’ces da ce te proc.

—



Pristup djecjoj kozZi u ljetnim mjesecima

Ina Valpotié, dr.med.

Dolaskom ljetnih dana djeca sve vise
mena provode vani, u prirodi.

Djecja koza je tada izloZena velikom utjeca-

ju vanjskih ¢imbenika, prvenstveno Suncu,
visokoj temperaturi, morskom zraku i vodi,
pijesku, ubodima insekata, kao i biljnim i
Zivotinjskim vrstama.

Upravo zbog toga djecja koZa zahtjeva re-
dovitu i adekvatnu zastitu.

Najvaznije pravilo njege djecje koze ljeti je
ucinkovita zastita od UV zracenja.
Kako to postici?

Prvo pravilo je svakako izbjegavanje UV
zracenja u razdobljima kada je ono najin-
tenzivnije.

Dojencad i mala djeca ne bi smjela boraviti
naizravhom suncu izmedu 11 i 16h, a u

trenucima kada borave na suncu preporuca

se birati sjenovita mjesta ili boravak pod
suncobranima/satorima.

Takoder, brigu treba voditi i o adekvatnoj

odjeci, koja bi trebala biti prozrac¢na i laga-
na, uz neizostavno koristenje sSesiri¢a ili ka-
pa.

Uz navedene mjere, svakako je nuzno kori-
Stenje odgovarajucih kozmetickih proizvo-

da prilagodenih djecjoj koZi. Preparat treba

nanesti 20-tak minuta prije izlaska iz kuce,

nakon kupanja i svakih nekoliko sati ukoliko

izlaganje suncu traje duze.

vre- Nakon cjelodnevne izloZenosti ljetnim

¢imbenicima, djedja koza zahtjeva adek-
vatnu regeneraciju.

U ljetnim mjesecima preporucaju se krat-
ka kupanja u mlakoj vodi, kako se ne bi
narusila prirodna zastitna barijera koze.

Nakon kupanja koZu je potrebno posusiti
i tretirati hidratantnim proizvodima koji
odrZavaju vlaZnost koZze, ali koji istovre-
meno omogucavaju da kozZa "dise". Za
manju djecu mogu se koristiti i dje¢ja u-
lja.

Zbog brojnih ¢imbenika koji mogu utjeca-
ti na koZnu barijeru, tijekom ljeta poseb-
no je vazno redovito promatrati djecju
koZzu kako bi se pravovremeno uocili zna-
kovi iritacije.

U ljetnim mjesecima ¢esto se mogu zami-
jetiti osipi i/ili intenzivno crvenilo na
mjestima izloZzenim pojacanom znojeniju,
zbog Cega se preporuca ucestalije mije-
njanje odjece i redovita toaleta koze.

U slucaju pojave iritacija najbolje je ogra-
niciti izlaganje suncu te koristiti blage
preparate za njegu koze.

Osim navedenih mjera, nikako se ne smi-
je zaboraviti i dostatna hidratacija.

Hidratacija je klju¢na za odrzavanje elas-
ticnosti i zdravog izgleda koze, ali i za bo-
lju regulaciju tjelesne temperature sukla-
dno visokim temperaturama okolisa.

Kod starije djece vazno je pojacati unos
tekucine, prvenstveno vode, dok se u
slu¢aju manje djece preporuca poticati
ucestalije podoje, ili kod djece koja su na
adaptiranim mlije¢nim pripravcima, uno-
siti dodatnu tekucinu uz obroke.

Ljeti je najbolje b
odjecu izradenu
prirodnih i prozracn
materijala kako bi se
smanjilo znojenje i
pregrijavanje
organizma.

Takoder treba
izbjegavati preusku
odjecu i sinteticke
tkanine koje mogu

izazvati dodatnu
iritaciju.




Prolaps rektuma

Ivana Cindric, dr.med.

Prolaps rektuma je stanje u kojem se sti-
jenka zavrsnog debelog crijeva rasiri i viri iz
anusa.

Najcesc¢i uzrok navedenog stanja je slabost
misic¢a sfinktera, misica koji obujmljuje
zavrsno debelo crijevo kod anusa.
Ucestalost je podjednaka u oba spola.

Rezultat je osim bolova, istjecanje stolice i
sluzi.

Prolaps se moze dogoditi i u djecjoj dobi ali
je reverzibilan proces koji naj¢e$ce ne zah-
tjeva kirursko lijecenje.

Najcesdi je slucaj prolapsa kod Zena u dobi
iznad 60 godina.

Postoji nekoliko vrsta prolapsa ovisno o
tome koji je organ skliznuo sa svog mjesta:

* prolaps mokraénog mjehura u vaginalni
kanal (cistokela),

* prolaps maternice,

* prolaps debelog crijeva u vaginalni ka-
nal (rektokela),

* prolaps tankog crijeva u vaginalni kanal
(enterokela) te
* prolaps rektuma.
Uzroci prolapsa su raznoliki: od genetike,
preko dugotrajnih napora i oteZzanog poro-
da, produljen proljev ili zatvor dugi niz go-
dina, slabljenje potpornih ligamenata i mi-
Si¢a zbog starosti, ozljeda ili bolest kraljes-
ni¢ne mozdine koja uzrokuje ostecenje
Zivaca zaduzenih za tonus i funkciju rektu-
ma.

Jedan od prvih simptoma prolapsa je ote-
Zano praznjenje prilikom defekacije, os-
jecaj tezine i pritiska u predjelu anusa, po-
sebno nakon duljeg naprezanja ili obavlja-
nja nuzde. Jos jedan dodatni simptom mo-
Ze biti i osjecaj stranog tijela u anusu na-
kon praznjenja.

Za dijagnozu prolapsa rektuma potrebni
su anamneza i klinicki pregled, potom sig-
moidoskopija, kolonoskopija ili rentgenske
pretrage s kontrastnim sredstvom te ma-
nometrija.

Vrijeme za odluku o prvoj posjeti lije¢niku
je kao i kod svih drugih zdravstvenih tego-
ba na pacijentu i jacini simptoma.

Rectal prolapse

¢ak dovoljno neugodni da se ne
mogu tretirati lijekovima ili dru-
gom simptomatskom terapijom
onda je indicirano operativno
lijecenje.

Kao $to je ve¢ spomenuto, pro-
laps rektuma kod male djece je
stanje koje ne zahtijeva kirursko
lijeenje, Sto nije slucaj s prolap-
som u starijoj Zivotnoj dobi. Prakess

Specijalist kirurg ¢e u odnosu na

pacijentove tegobe i klini¢ki nalaz uz
ostalu dijagnosticku obradu procijeniti
ima li potrebe za kirurskim lijeCenjem ili
ne.

Simptomatsko lije¢enje obuhvaca ukla-
njanje uzroka naprezanja, postedu tezih
napora i simptomatsku terapiju.

Ukoliko se lije¢nik odluci za kirursko
lijecenje, postoji nekoliko opcija: lapa-
roskopska i otvorena.

Rektopeksija je vrsta operacijskog
lijecenja u kojoj se rektum podize, pov-
laci unatrag i pricvrséuje za sakrum.

Kod laparoskopske operacije se rektum
za sakrum fiksira mreZicom koja se stav-
lja na prednju stijenku rektuma i potom
fiksira za sakrum.

Otvorene abdominalne operacije su
one kod koji se rektum podize i fiksira
uz ostale trbusne organe ili se ¢ak dio
rektuma resecira i krajevi spoje.

Kontraindikacije za operaciju prolapsa
su: veéi komorbiditeti, los nutritivni sta-
tus, infekcije, dob, prethodne operacije
ili trudnoda.

After

Rizici operacije su: infekcija, bolovi, za-
tvor, krvarenje, recidivi, inkontinencija,
problemi s urinarnim sustavom.

Sam uspjeh operacije ovisi o svim pret-
hodno navedenim ¢imbenicima koji po-
vecavaju rizike operacije a time i krajnji
rezultat.

Bez obzira na sve navedeno, kirurske

tehnike su napredovale pa su i rezultati
sve bolji.




Briga o drugima pocinje brigom o sebi

Bojan Baki¢, mag.med.techn.

Prepoznati prve znakove profesionalnog
sagorijevanjai na vrijeme reagirati jedan
je od preduvjeta ocuvanja vlastitog

zdravlja, ali i kvalitete zdravstvene skrbi.

Rad u zdravstvu jedno je od najodgovor-
nijih zanimanja.

Svakodnevno donosimo odluke koje u-
tje€u na zdravlje i Zivot ljudi, pruzamo
podrsku pacijentima i njihovim obitelji-
ma te suradujemo u dinami¢nom i ¢esto
nepredvidivom radnom okruzenju.

Takav posao trazi stru¢nost, iskustvo i
predanost, ali istodobno predstavlja i
znacajan izvor fizickog i emocionalnog
opterecenja.

Stres je sastavni dio zdravstvene profesi-
je i sam po sebi nije neprijatelj.

U kratkom razdoblju moZe povecati bud-
nost, koncentraciju i uc¢inkovitost.

Problem nastaje kada stres postane sva-
kodnevno stanje iz kojeg se viSe ne uspi-
jevamo oporaviti.

Tada se postupno razvija kronic¢na iscrp-
ljenost koja moZe dovesti do profesio-
nalnog sagorijevanja.

Kada stres postaje profesionalno sago-
rijevanje?

Profesionalno sagorijevanje nije poslje-
dica jednog teskog dana ili zahtjevne
smjene.

Ono nastaje postupno, kao rezultat du-
gotrajnog izlaganja stresu bez dovoljno
vremena i mogucnosti za oporavak.

Svjetska zdravstvena organizacija prepo-
znaje profesionalno sagorijevanje kao
sindrom povezan s kroni¢nim stresom
na radnom mjestu kojim se nije uspjes-
no upravljalo.

Najcesce se ocituje kroz:

* emocionalnu iscrpljenost,

* smanjen osjecaj profesionalne ucin-
kovitosti te

* razvoj negativnog ili cinicnog odnosa
prema poslu.

U zdravstvenim ustanovama rizik dodat-

no povecavaju:

* smjenski rad,

* odgovornost za donoSenje vaznih
odluka,

* povecan opseg posla,

* nedostatak vremena i

* svakodnevni susreti s teSkim bolesti-
ma, patnjom i gubitkom.

Prvi znakovi koje ne treba zanemariti

Profesionalno sagorijevanje rijetko nas-

tupa iznenada. Organizam gotovo uvi-

jek Salje upozorenja.

Medu najéeséim tjelesnim znakovima

nalaze se:

* kroni€ni umor koji ne prolazi ni
nakon odmora,

* poremecaji spavanja,

* glavobolje,

* napetost misica te

* ucestalije infekcije.

Emocionalni znakovi ukljucuju:

* razdrazljivost,

gubitak motivacije,

osjecaj emocionalne iscrpljenosti,
smanjeno zadovoljstvo poslom i
osjecaj da vise nemamo dovoljno
energije za pacijente ili kolege.

*
*
*
*

Na radnom mjestu mogu se javiti:
* pad koncentracije,

* zaboravljivost,

* sporije donoSenje odluka,

* vedi broj pogresaka,

* povlacenje iz komunikacije te ravno-
dusnost ili cinizam prema poslu koji
je nekada predstavljao izvor profesi-
onalnog zadovoljstva.
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/Povremeni umo

nakon zahtjevnog

razdoblja normal-
na je pojava.

Medutim, ako na-
vedeni simptomi
traju tiednima ili

mjesecima i pocnu

utjecati na kvalite-
tu rada, obiteljski
Zivot ili opce
zdravstveno sta-

nje, vrijeme je za
promjenu.

J




Sto doista pomaze?

Ne postoji jedna metoda koja moze u
potpunosti ukloniti stres, ali postoje po-
stupci Cija je ucinkovitost potvrdena
brojnim istrazivanjima.

Prvi je kvalitetan odmor. Redovit i do-
voljno dug san omogucuje oporavak or-
ganizma te poboljSava koncentraciju,
pamcenje i emocionalnu stabilnost.

Jednako vazna je redovita tjelesna akti-
vnost. Nije nuzno provoditi sate u tere-
tani. Ve¢ 20 do 30 minuta brZeg hoda-
nja, voznje bicikla ili druge umjerene
aktivnosti nekoliko puta tjedno dokaza-
no smanjuje razinu stresa i poboljsava
raspoloZenje.

Vaznu ulogu ima i medusobna podrska.
Razgovor s kolegama nakon emocional-
no zahtjevnih situacija moze pomoci u
obradi iskustava i smanjiti osje¢aj usam-
ljenosti koji Cesto prati kronicni stres.

Tijekom radnog dana korisno je iskoristi-
ti i kratke pauze. Nekoliko minuta od-
mora, svjesnog disanja ili kratke Setnje
moze obnoviti koncentraciju i smanjiti
mentalni umor.

Jednako je vaZno postaviti granice izme-
du poslovnog i privatnog Zivota. Vrije-
me provedeno s obitelji, prijateljimaili u
hobijima nije izgubljeno vrijeme, veé
ulaganje u vlastito zdravlje i dugorocnu

PROVJERITE SEBE

Koliko ste u posljednje vrijeme izloZeni
profesionalnom stresu?

Odvojite nekoliko minuta i iskreno odgovorite na pitanja.

Ako ste na TRI ili viSe pitanja odgovorili potvrdno,
vrijeme je da zastanete i posvetite painju sebi.

Osjecam umor koji ne prolazi ni nakon
slobodnog dana ili kvalitetnog sna.

0 Teie se koncentriram i Ce3ce zaboravljam
stvari nego prije.

Primjecujem da sam razdrazljiviji/-a ili
nestrpljiviji/-a prema pacijentima, kolegama
ili élanovima obitelji.

Sve teZe pronalazim zadovoljstvo u posiu
koji me nekada ispunjavao.

Cesto imam osjecaj da radim “na autopilotu”,
bez energije i motivacije.

Primje¢ujem da se sve vise emocionalno
udaljavam od pacijenata ili kolega.

Zbog posla tedko “iskljucujem misli”
i opustam se nakon radnog vremena.

LI TR TR TA TRIT DAL TN

Zanemarujem vlastite potrebe - obroke,
san, tjelesnu aktivnost ili vrijeme za obitelj
i prijatelje.

Vaino je reagirati na vrijeme!

Ako primjecujete ove znakove dulje vrijeme,
razgovarajte s kolegom, nadredenim ili potrazite
podriku struénjaka.

o
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profesionalnu ucinkovitost.
Kada potraZiti pomoc?

Trazenje pomodi nije znak slabosti niti
profesionalnog neuspjeha. Naprotiv,
ono pokazuje odgovornost prema sebi,
kolegama i pacijentima.

Ako osjecaj iscrpljenosti traje dulje vrije-
me, ako se javljaju izraZzena nesanica,
tjeskoba, bezvoljnost ili osjecaj da sva-
kodnevne obveze postaju prevelik teret,
potrebno je razgovarati s obiteljskim
lije€nikom ili stru¢njakom za mentalno
zdravlje.

Rana intervencija Cesto sprje€ava razvoj
ozbiljnijih potesko¢a i omoguduje brzi
oporavak.

Briga o sebi dio je profesionalne odgo-
vornosti

Zdravstveni djelatnici svakodnevno ula-
Zu svoje znanje, iskustvo i energiju kako
bi pruzili najbolju mogucu skrb pacijen-
tima.

Upravo zato vazno je podsjetiti da briga
o vlastitom zdravlju nije izraz sebi¢nosti,
nego sastavni dio profesionalne odgo-
vornosti.

STO POMAZE?

Male navike - velika razlika

zZ KVALITETAN SAN
Redoviti san omogucuje oporavak tijela i uma,
poboljsava koncentraciju i raspoloZenje.

KRETANJE
Vec¢ 20-30 minuta hodanja ili druge umjerene

aktivnosti nekoliko puta tjedno smanjuje stres
i donosi vide energije.

) RAZGOVOR | PODRSKA
Razgovor s kolegama smanjuje osjecaj izoliranosti
i pomaZe u obradi teskih situacija.

KRATKE PAUZE

Nekoliko minuta odmora, svjesnog disanja

ili kratke Setnje obnavlja koncentraciju i smanjuje
mentalni umor.

GRANICE | RAVNOTEZA
Odvojite vrijeme za sebe, obitel] i aktivnosti
koje vas ispunjavaju. To nije luksuz - to je nuZnost.

§§$
(P
for

BRIGA O SEBI NIJE SEBICNOST. {

J

/| ONA JE DIO NASE PROFESIONALNE ODGOVORNOSTI.

A\
\ B\ ‘/ / Djelatnik koji je odmoran, psihofizicki stabilan | motiviran
[ sigurniji je oslonac svojim pacijentima, kolegama i cijelom timu.

¥

Djelatnik koji ji
odmoran, psiho

tiviran lakse dono-
si odluke, sigurnije
obavlja svoj posao,
kvalitetnije sura-
duje s kolegama i
pruZa bolju zdrav-
stvenu skrb. Briga
o sebi stoga nije
odvajanje od brige
za druge - ona je
njezin temelj.

U vremenu kada
Su izazovi zdrav-
stvenog sustava
sve veci, ocuvanje
zdravlja zdravstve-
nih djelatnika pos-
taje zajednicka od-
govornost svih
nas. Jer samo oni
koji imaju snage
brinuti o sebi mo-
gu dugorocno i
alitetno brinuti o
drugima.

J




Intrahepatalna kolestaza u trudnoci

Adriana Semper Majdandzi¢, dr. med.

Intrahepatalna kolestaza u trudnodi (ICP)  Potrebno je iskljuciti druge bolesti jetre
specifian je poremecaj funkcije jetre koji  koje mogu imati sliche simptome.
se javlja iskljucivo tijekom trudnode, najce-

i , S LijeCenje se temelji na primjeni ursode-
$¢e u trecem tromjesecju.

oksikolne kiseline (UDCA), koja ublazava
Karakteriziraju je povisene vrijednosti Zu- svrbez i poboljSava laboratorijske nala-
¢nih kiselina u krvi i intenzivan svrbeZ koZe ze.

bez primarnog osipa. Vazno je redovito pratiti trudnicu i sta-

lako se simptomi najc¢esce povlaCe nakon  nje ploda ultrazvunim pregledimai

poroda, pravodobno prepoznavanje i CTG-om te planirati optimalno vrijeme
lije¢enje vazno je zbog moguéih komplika- poroda, osobito kod visokih vrijednosti
cija za majku i dijete. Zucnih kiselina.

Uzrok bolesti nije u potpunosti razjaSnjen. Za majku je prognoza uglavnom vrlo
Smatra se da nastaje kao posljedica medu- dobra jer simptomi nestaju nakon poro-
djelovanja hormonalnih promjena u trud-  da.

noci, genetske predispozicije i okolisnih Medutim, za plod postoji povecan rizik

cimbenika. prijevremenog poroda, fetalnog distre-
Zbog smanjenog protoka Zuci dolazi do sa, prisutnosti mekonija u plodovoj vodi
nakupljanja Zucnih kiselina u krvi, $to uzro- te, u rijetkim slu¢ajevima, intrauterine
kuje karakteristicne simptome. smrti.

Najceséi simptom je izrazit svrbeZ dlanova Rizik raste s porastom koncentracije

i tabana koji se ¢esto pojacava tijekom Zucnih kiselina.

nodi.

Edukacija trudnica, rano prepoznavanje
MoZe se prosiriti na cijelo tijelo te znacajno simptoma i multidisciplinarna suradnja
narusiti kvalitetu Zivota trudnice. ginekologa, hepatologa, primalja i labo-
ratorijskog osoblja kljucni su za uspjes-

Rjede se mogu javiti umor, muénina, tam- TR
no lijecenje.

niji urin i svjetlija stolica.
Pravodobna dijagnoza i odgovarajude
pracenje omoguduju siguran ishod trud-

noce i oCuvanje zdravlja majke i djeteta.
Klju¢na pretraga je odredivanje koncentra-

cije Zucnih kiselina u serumu, uz jetrene
enzime (ALT, AST).

Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke
slike i laboratorijskih nalaza.

INTRAHEPATALNA KOLESTAZA
U TRUDNOCI

Nakupljanje
zucnih kiselina
u jetri

Smanjen protok
Zuci

Poremecaj protoka zuci uzrokuje nakupljanje zucnih kiselina u krvi,
$to moze izazvati svrbez kod majke i povecati rizike za fetus.



HIV infekcija — suvremeni pristup dijagnostici, lijecenju i

prevenciji

Bojan Kondi¢, med.techn.

Infekcija virusom humane imunodeficijen-
cije (HIV) i danas predstavlja jedan od naj-
vaznijih javnozdravstvenih izazova. Unatoc
tome Sto josS uvijek ne postoji lijek koji u
potpunosti uklanja virus iz organizma, raz-
vOj suvremene antiretrovirusne terapije
omogucio je da HIV postane kroni¢na bo-
lest s kojom oboljeli mogu Zivjeti dug i kva-
litetan Zivot. Rana dijagnoza, pravodobno
lijeCenje i u€inkovite preventivne mjere
znacajno smanjuju smrtnost i sprje¢avaju
daljnje Sirenje infekcije.

Virus humane imunodeficijencije (HIV) uz-
rokuje kroni¢nu infekciju koja postupno
ostecuje imunoloski sustav napadajuci CD4
limfocite. Ako se bolest ne lijeci, dolazi do
razvoja sindroma stec¢ene imunodeficijen-
cije (AIDS), zavrsnog stadija bolesti u ko-
jem organizam postaje izrazito osjetljiv na
oportunisticke infekcije i odredene vrste
zloéudnih bolesti. Od otkrica virusa pocet-
kom 1980-ih godina postignut je velik na-
predak u dijagnostici i lijecenju. Zahvaljuju-
¢i suvremenim lijekovima, osobe koje re-
dovito uzimaju terapiju mogu imati oceki-
vani Zivotni vijek gotovo jednak opcoj po-
pulaciji .

HIV se prenosi kontaktom sa zarazenim
tjelesnim tekuc¢inama, prvenstveno krvlju,
sjemenom te vaginalnim sekretom i majci-
nim mlijekom. Najéesci putovi prijenosa su
nezasti¢eni spolni odnosi, dijeljenje igala
medu intravenskim ovisnicima te prijenos s
majke na dijete tijekom trudnoce, poroda
ili dojenja.

Vazno je naglasiti da se HIV ne prenosi ru-
kovanjem, zagrljajem, kasljanjem, kiha-
njem, zajednickim koriStenjem pribora za
jelo, bazena ili ubodima komaraca. Upravo
je edukacija stanovnistva klju¢na za sma-
njenje stigme prema osobama koje Zive s
HIV-om

Nakon ulaska virusa u organizam kod dijela
oboljelih razvija se akutna HIV infekcija
prac¢ena povisenom tjelesnom temperatu-
rom, osipom, povecanim limfnim ¢vorovi-
ma, grloboljom i umorom. Nakon toga mo-

Ze uslijediti viSegodisnje razdoblje bez
izrazenih simptoma, tijekom kojeg virus
i dalje osteéuje imunoloski sustav.

Ako se bolest ne lijeci, dolazi do razvoja
AIDS-a. Tada se pojavljuju teske oportu-
nisticke infekcije poput tuberkuloze,
upale pluca uzrokovane gljivicom Pneu-
mocystis jirovecii, kandidijaze jednjaka
te pojedinih malignih bolesti.

Danas se HIV najcesce otkriva testovi-
ma Cetvrte generacije koji istodobno
odreduju virusni antigen i protutijela.
Pozitivan nalaz potvrduje se dodatnim
laboratorijskim analizama. Nakon pos-
tavljanja dijagnoze odreduju se virusno
optereéenje i broj CD4 limfocita, koji
sluZe za procjenu stupnja bolesti i
pracenje uspjesnosti lijeCenja.
LijeCenje se temelji na antiretrovirusnoj
terapiji (ART), koja kombinacijom vise
lijekova sprjecava razmnoZavanje viru-
sa. Danasnja terapija vrlo je ucinkovita,
jednostavna za primjenu i najcesée se
uzima jednom dnevno. Redovitim uzi-
manjem terapije virusno optereéenje
moze postati nemjerljivo. Osobe koje
imaju trajno nemjerljiv virus u krvi ne
prenose HIV spolnim putem, Sto je poz-
nato pod nacelom ,U =

U“ (Undetectable = Untransmittable)

Prevencija HIV infekcije temelji se na
odgovornom spolnom ponasaniju, pra-
vilnoj uporabi kondoma, redovitom tes-
tiranju osoba povecanog rizika te edu-
kaciji stanovnistva. Sve vecu ulogu ima-
ju predekspozicijska profilaksa (PrEP),
namijenjena osobama s poveéanim rizi-
kom od zaraze, te postekspozicijska
profilaksa (PEP), koja se primjenjuje
unutar 72 sata nakon moguceg izlaganja
virusu.

Vazno je provoditi preventivne progra-
me medu rizicnim skupinama i kontinui-
rano smanjivati stigmatizaciju osoba

koje Zive s HIV-om. HIV
AIDS

HIV infekcija dana
vise nije bolest koja
nuZno dovodi do
smrtnog ishoda.

-
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Zahvaljujuci napre-
tku medicine, pra-
vodobnoj dijagnos-
tici i suvremenoj
antiretrovirusnoj
terapiji, moguce je
postic¢i dugotrajan i
kvalitetan Zivot
oboljelih.

\
o
¥ R

‘ 1
\,\\\l V\\\‘ &

Ipak, uspjesna bor-
ba protiv HIV-a i
dalje zahtijeva kon-
tinuiranu edukaci-
ju, dostupnost tes-
tiranja, pravodob-
no lijecenje i ucin-
kovite preventivne

mjere )




Hrana kao lijek

Bojan Baki¢, mag.med.techn.

Zdrava prehrana ne mora biti savrSena
da bi bila korisna.

U bolni¢kom okruZenju, gdje tempo rada
¢esto odreduje kada ¢éemo jesti, male
promjene mogu znacajno utjecati na
razinu energije, koncentraciju i dugo-
ro¢no zdravlje.

Postoji jedna zanimljiva pojava koju go-
tovo svi mozemo primijetiti u bolnici.

Pacijentima svakodnevno objasnjavamo
koliko je vazna pravilna prehrana, redo-
viti obroci i dovoljan unos tekucine.

Istodobno, mnogi od nas vlastiti dorucak
pojedu na brzinu, ru¢ak odgadaju do
kasnog poslijepodneva, a tijekom smje-
ne preZivljavaju uz nekoliko Salica kave.

Ne zato $to ne znamo bolje. Nego zato
Sto posao Cesto jednostavno ne dopusta
drukdije.

Neocekivani prijem pacijenta, hitna in-
tervencija, vizita koja se produZila, preg-
led koji traje dulje od planiranog ili ad-
ministrativne obveze lako promijene
plan cijelog dana.

U takvim okolnostima prehrana cesto
postane posljednja stvar o kojoj razmis-
ljamo. Ipak, upravo tada organizmu naj-
viSe treba kvalitetno gorivo.

Hrana nije samo energija

Hranu cCesto promatramo iskljucivo kao
nacin da utazimo glad. Medutim, ona
ima puno Siru ulogu.

Nacin na koji jedemo utjece na razinu
energije tijekom smjene, sposobnost
koncentracije, raspoloZenje, otpornost
organizma i oporavak nakon napornog
radnog dana.

Kada preskacemo obroke, organizam
kratkoro¢no pronalazi nacin da odrzi
funkciju.

No nakon nekoliko sati bez hrane pada
koncentracija, raste umor, povecava se
razdrazljivost, a ceS¢e posezemo za hra-
nom koja brzo podiZe energiju, ali jedna-
ko brzo dovodi do novog osjecaja gladi.

Zbog toga prehrana nije pitanje izgleda
ili tjelesne mase. Ona je pitanje radne
sposobnosti i o¢uvanja zdravlja.

Pet prehrambenih pogresaka koje go-
tovo svi radimo

1. Preskacemo obroke

Najcesce zato Sto "nemamo vremena".
Organizam to ne zaboravlja. Nakon du-
gog razdoblja bez hrane ¢es¢e pojede-
mo viSe nego $to nam je potrebno, a
energija tijekom dana znatno oscilira.

2. Pijemo premalo vode

U uZurbanim smjenama lako zaboravi-
mo piti. Blaga dehidracija moZe uzroko-
vati umor, glavobolju i slabiju koncen-
traciju, iako osjecaj Zedi Cesto ni ne pri-
mijetimo.

3. Kava postane zamjena za obrok

Kava moZe povedati budnost, ali ne mo-
Ze zamijeniti hranjiv obrok. Nekoliko
Salica kave na prazan Zeludac cesto do-
nosi kratkotrajan osjecaj energije, na-
kon kojeg slijedi nagli pad.

4. Biramo ono sto je najbrZe dostupno

5 PREHRAMBENIH POGRESAKA /.

Peciva, grickalice
i slatkisi prakticni
su kada nemamo
vremena, ali nas
rijetko drze siti-
ma dulje od sat ili
dva.
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* razinu energije
tijekom smjene,

* sposobnost kon-
centracije,

Prepoznajmo ih | zamijenimo boljim izborima

© Nedostatah v ane 2ok (83 energie.
ATl post | shateps koncentraci

Male pogreike danas - vedi umor i lodije zdravije sutra,

-5

( o Nahon Gudeg g
5. Navecer nado- N
knadujemo sve 2] PLIEMO PREMALO VODE
sto tijekom dana =
nismo pojeli L P . \::mn:.-l::-;o‘w. oA b bade v

Nakon naporne
smjene lako je
posegnuti za obil-
nim obrokom. To
mozZe otezati san
i usporiti opora-
vak organizma,
osobito nakon
noénog rada.

tgaravcy

| narulava kvaltety sna

28 dober imunitet | honcentraciy

ZAPAMTITE: Ne trebamo biti savrie

0 KAVA POSTANE ZAMJENA ZA OBROK
o Kavam Ten0 povedat tudnost
» L perretre by pve tvar
* Na e dec mole (2azvel) mervolu
o

1 Jok ved umar kasnge

NAVECER NADOKNADUJEMO SVE

+ Oidan otvoh proe \pavanss oted sve robaey

+ Posrbno @ valne nakon nalnd Lmens

-

BIRAMO ONO ST0 JE NAJBRLE DOSTUPNO

« Pocha, grickabce | Wkl daps Mathotren gl
POt ermegin, 8 br 0o ve sl ape glad

BOLJ IZBOR
P agme redite otrobe
| mducheoke Bole

mange | Leble rego dugo 0
bz tvane

BOLN IZBOR
Boca vode neba wped
e el ruch CAj jo 152 1

vode drevno Q
BOLJI IZBOR

Kawy hombiruramo §

heanom Pret iibor neba
e @
BOLI IZBOR

Biapmo gelevite namierice,
protene, vole | orakan

plodove. Shost trage dulpe. Q

BOLI ZBOR

Lingane velere | obwok prye
Spreana gomaly tolpen
BTN | ool

) je biti dosljedni u

Dowoljr

10



Kako jesti kada radite u smjenama?

Ne postoji idealan jelovnik koji odgovara
svima.

Postoje navike koje moZzemo usvojiti i koje
mogu pomoci gotovo svakome.

Prije jutarnje smjene preporucljivo je po-
jesti lagani dorucak koji sadrzi proteine i
sloZene ugljikohidrate.

Takav obrok dulje odrzava osjecaj sitosti i
stabilniju razinu energije.

Tijekom smjene korisnije je pojesti dva
manja obroka nego jedan vrlo obilan.

Ako raspored dopusta, nekoliko minuta za
obrok nije izgubljeno vrijeme, nego ulaga-
nje u kvalitetu rada tijekom ostatka dana.

Kod no¢nih smjena preporucuje se birati
lakse obroke. Teska i masna hrana tije-
kom noci dodatno opterecuje organizam
koji je vec izvan svog prirodnog ritma.

Nakon noéne smjene dovoljno je pojesti
lagan obrok prije odlaska na spavanje.

Obilan dorucak neposredno prije sna Ces-
to narusava kvalitetu odmora.

Sto uvijek vrijedi imati pri ruci?
Dobra priprema Cesto je najbolja obrana
od loSih prehrambenih odluka.

U torbi ili ormari¢u korisno je imati bocu
vode, komad voca, Saku badema ili oraha,
grcki jogurt, integralne krekere ili sendvic
pripremljen kod kuce.

Takve namirnice mogu biti jednostavno
rieSenje kada ne stignemo otici na obrok u
planirano vrijeme.

Primjer dana koji je moguce ostvariti

Ne treba brojati kalorije niti vagati svaku
namirnicu. Dovoljno je imati okvirni plan.
Prije posla moze se pojesti zobena kasa ili
jogurt s voéem.

Tijekom prve pauze voce i nekoliko orasa-
stih plodova.

Za glavni obrok piletina, riba ili mahunar-
ke uz rizu, krumpir ili integralnu tjesteninu
te povrce.

Kasnije tijekom dana jogurt, kefir ili svjezi
sir mogu biti praktican meduobrok.

Kod kuce laganija vecera omogucdit ¢e

kvalitetniji san i bolji oporavak.

Naravno, ovo nije jedini ispravan nacin
prehrane. Vazno je pronadi ritam koji
odgovara vlastitim potrebama i rad-
nom rasporedu.

Male promjene donose velike rezultate

Zdrava prehrana ne znadi savrsen jelov-
nik niti potpuno odricanje od omiljene
hrane.

Ona znadi donositi nesto bolje odluke
onda kada za to imamo priliku.

Popiti ¢asSu vode umjesto jos$ jedne ka-
ve. Ponijeti uZzinu od kuce. Ne preskociti
dorucak. Iskoristiti deset minuta za ob-
rok kada se za to ukaZe prilika.

Takve navike mozZda neée promijeniti
Zivot preko nodi, ali tijekom mjeseci i
godina mogu znacajno utjecati na zdrav-
lje, razinu energije i kvalitetu Zivota.

Hrana kao saveznik zdravlja

U zdravstvenim ustanovama svakodnev-
no ulazemo znanje, iskustvo i trud kako
bismo pomogli drugima.

Da bismo to mogli Ciniti dugorocno, pot-
rebno je voditi racuna i o vlastitom
zdravlju.

Hrana nije lijek ko
moZe izlijeciti bolest,
no pravilna prehrana

moZze biti jedan od
najvaznijih saveznika

u ocuvanju zdravlja,
otpornosti organizma
i radne sposobnosti.

MozZda ne moZemo
uvijek birati koliko ce
nam smjena biti zah-
tjevna ili kada cemo
imati slobodnih deset

Ali moZemo odluciti
Sto cemo ponijeti u
torbi, hocemo li popi-
ti dovoljno vode i
hocemo li vlastitom
organizmu dati ono
sto mu je potrebno
da i sutra bude
spreman brinuti o

minuta.

drugima.

b/

STO UVIJEK NOSITI U TORBI ZA SMJENU?
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Ako smo zaboravili na eGFR i LDL-direktni...

Iva Bakari¢, mag.med.biochem

Kroni¢na bubrezna bolest (KBB), te pro-
cjena bubreZne funkcije predstavljaju
velik javnozdravstveni problem u podru-
¢ju nefrologije, ali i laboratorijske dijag-
nostike.

Procjenjuje se da je ucestalost kroni¢ne
bubrezne bolesti u svijetu trenutno 10%,
do ¢ak 50% u visoko rizi¢nim podrucji-
ma.

KBB je bolest koja u svojoj terminalnoj
fazi zatajenja bubrega zahtijeva dijalizu i
transplantaciju bubrega, a kljuc za pre-
venciju uznapredovalosti ove ionako
teSke bolesti je rano otkrivanje.

Nacionalne smjernice za laboratorijsku
dijagnostiku KBB-a koje se temelje na
medunarodnim KDIGO smjernicama iz
2012. godine nalazu racionalnu dijagno-
stiku koristeci istovremenu procjenu
bubrezne funkcije putem procjene glo-
merularne filtracije i kreatinina u seru-
mu i procjenu bubreZnog osStecenja kori-
steci albuminuriju tj. proteinuriju (omjer
albumina/kreatinina u urinu tj. proteina/
kreatinina u urinu).

Procjena bubreznog ostecenja je mo-
guca i uz histoloski pregled, slikovne
tehnike ili ocjenu posttransplantacijskog
stanja.

Procjena glomerularne filtracije i dalje
ostaje kao najkoristeniji, najdostupniji i
najsire prihvacen kriterij za dijagnostiku
i procjenu uznapredovalosti bolesti.

Procjenu glomerularne filtracije je mo-
guce u odredenim granic¢nim slucajevi-
ma odrediti pomocu drugih tvari, ali naj-
rasprostranjenija upravo procijenjena
glomerularna filtracija (eGFR) CKD-EPI
jednadzbom iz 2009. godine.

Ljepota ove jednadzZbe je u njenoj jedno-
stavnosti — zahtijeva samo odredivanje
kreatinina u serumu, ionako Ceste pret-
rage.

Ova jednadzba koristi vrijednost kreati-
nina u serumu te uz podatak o spolu,
dobi i rasi smjesta pacijente u kategorije
bubrezne bolesti.

Procjena bubrezne funkcije na ovaj na-
¢in je namijenjena svim pacijentima sa
suspektnom dijagnozom KBB-a, pogoto-
vo onima s nekim od rizi¢nih ¢imbenika:
Secerna bolest, akutna ili strukturna
bolest bubrega, kardiovaskularna bo-
lest, hipertrofija prostate, multisistem-
ske bolesti (npr. lupus), nasljedna bolest
bubrega, hematurija...

Starenjem se ocekuje pad bubreZne
funkcije, pa tako i same glomerularne
filtracije.

Od drugih ograni¢enja tumacenja ovog
parametra se moZze izdvojiti i misicna
masa, jer vecina kreatinina iz krvi po-
tjece iz miSi¢a, ali i obrok s visokim udje-
lom mesa iz istog razloga.

Treba takoder obratiti pozornost na
pedijatrijsku populaciju.

Zasto onda koristiti eGFR, a ne samo
vrijednost kreatinina u serumu?

eGFR daje precizniju i tocniju informaci-
ju o procjeni stadija bolesti, uzimajuci u
obzir dob, spol i rasu.

Kreatinin u serumu je koristan parame-
tar u intraindividualnom longitudinal-
nom pracenju pojedinca, ali varira uve-
like s obzirom na spol i dob.

Samu razliku moZemo vidjeti ve¢ iz razli-
ke u referentnim intervalima, koji su
npr. za odrasle muskarce 64-104 umol/
L, za odrasle Zene 49-90 umol/L, a za
dijete 7-9 god. 30-48 umol/L, Sto bi zna-
Cilo da vrijednost kreatinina u serumu
od npr 55 umol/L bi bila za jednu odras-
lu Zenu normalna, za odraslog muskarca
blago niska, a za dijete 7-9 god. visoka.

Tu dolazi u pomo¢
eGFR, koji ,,izuzme iz
jednadzbe” dob, spol i
rasu te generira jedin-
stveni broj koji je uspo-
rediv bez obzira na
spomenute razlike.

10

Safe

/Normalne vrijed-
nosti glomerular-
ne filtracije su oko
125 mL/
min/1,73m2 za
mlade muskarce i
Zene.

Vrijednost eGFR-a
<60mL/
min/1,73m2 impli-
cira da se radi o
smanjenoj bubre-
Znoj funkciji, a vri-
jednost < 15 mL/
min/1,73m2 suge-
rira bubrezno za-

tajenje.

J

Danger
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LDL-kolesterol

Jos jedna od najéeséih bolesti danasnjice
je aterosklerotska kardiovaskularna
bolest, za koju se procjenjuje da zahvada
viSe od 500 milijuna ljudi u svijetu, a de-
finitivno je vodedi uzrok smrti u svijetu i
Hrvatskoj.

Aterosklerotska kardiovaskularna bolest
je upalno stanje karakterizirano nakup-
ljanjem masnih Cestica, kolesterola na
unutarnjoj stijenci arterija.

Usko je povezana s infarktom miokarda,
stenozom arterija, mozdanim udarom,
perifernim arterijskim bolestima itd., a
rizicni faktori ukljucuju: hipertenziju,
povisene masti u krvi, Se¢ernu bolest,
pusenje, pretilost i sjedilacki nacin Zivo-
ta, stariju dob, muski spol, nasljedne
faktore, kroni¢nu bubreznu bolest i dru-
ga upalne bolesti.

Procjena lipidnog statusa, lipidnog profi-
la, ili tzv. lipidni panel je Cesto trazen
skup pretraga koji obuhvaca mjerenje
ukupnog kolesterola, HDL-kolesterola,
triglicerida te racunski dobiven LDL-
kolesterol.

Ovi parametri zajedno daju informaciju
o tome koliko je ukupno kolesterola u
krvi, koliko je odredenih tipova koleste-
rola te koliko je u krvi triglicerida.

Svaka od ovih sastavnica je od izrazite
vaZnosti, stoga je bitno znati ih interpre-
tirati te poznavati njihova ogranicenja,
ali i moguénosti.

Racunsko odredivanje LDL-kolesterola
Friedwaldovom jednadZbom je u upot-
rebi od 1972. godine te je i dalje najkori-
Stenija jednadzba diljem Hrvatske i svije-
ta.

Zaizracun LDL-kolesterola koristi vrijed-
nost ukupnog kolesterola od koje oduzi-
ma vrijednost HDL-kolesterola te vrijed-
nost triglicerida podijeljenih s odrede-
nim faktorom.

Zadnje spomenuti umanijitelj aproksimi-
ra koncentraciju VLDL Cestica te na taj
nacin procjenjuje koncentraciju LDL-
kolesterola u krvi.

JednadzZba je korisna jer ukljucuje para-
metre ionako mjerene u sklopu lipidnog

panela, no treba biti oprezan te svjestan
njenih ogranicenja.

Kako je to uvijek kod ra¢unskih parame-
tara, njihovo koriStenje zahtijeva njiho-
VO razumijevanje.

Glavno ograni¢enje metode je Cinjenica
da LDL-kolesterol nije mogudée izracuna-
ti jednadzbom kod vrijednosti trigliceri-
da u krvi > 4,5 mmol/L.

Osim toga, podrazumijeva se mjerenje
lipidnog profila nataste.

Upravo zbog tog razloga su se tijekom
godina razvile i druge jednadzZbe za izra-
Cun LDL-kolesterola, no i dalje niti jedna
nije zazivjela onako kako je to uspjela i
dalje rutinski koriStena Friedwaldova
jednadzba.

Osim racunskih metoda, razvila se me-
toda direktnog mjerenja LDL-
kolesterola.

Pomocu ove metode, LDL-kolesterol se
mjeri direktno iz uzorka, uz vecu
to€nost i preciznost.

Preporuka je koristiti informaciju o di-
rektnom LDL-kolesterolu kada je kon-
centracija triglicerida u krvi > 4,5 mmol/
L, Sto i je Cesti slucaj posto se radi o dija-
gnozama u spektru dislipidemija.

Nacionalne smjernice o praéenju i treti-
ranju dislipidemija te trenutno dostup-
na terapija se temelje na pracenju cjelo-
kupnog lipidnog profila, s naglaskom
na vrijednosti LDL-kolesterola, kao
glavne proaterogene Cestice.

Smjernice Europskog kardioloskog drus-
tva iz 2019. govore kako “nema preni-
ske koncentracije LDL-kolesterola u kr-
vi”, tj. sugeriraju maksimalno sniZenje
ovog tipa kolesterola terapijom uz nje-
govo redovito pracenje.

Stoga, sljedeci put kad na nalazu ne pro-
nadete vrijednost LDL-kolesterola uz
naputak o ograni¢enju metode ili uvodi-
te terapiju koja agresivno smanjuje LDL-
kolesterol, pozivamo na koristenje di-
rektnog LDL-kolesterola radi kvalitetni-
je, ali i kompletnije obrade pacijenta.

/Aterosklerotska
kardiovaskularna
bolest je upalno
stanje karakterizi-
rano nakupljanjem
masnih Cestica, ko-
lesterola na unutar-
njoj stijenci arterija.

Usko je povezana s
infarktom miokar-
da, stenozom arte-
rija, moZdanim
udarom, perifernim
arterijskim

bolestima,...

J
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Cerebrovaskularni inzult

Kristijan Odor¢ic¢ , bacc.med.techn.

Cerebrovaskularni inzult pripada klasifika-
ciji cerebrovaskularnih bolesti, koje obuh-
vacaju neuroloske poremecaje koji su po-
sljedica zacepljenja krvnih Zila ili krvarenja
u mozgu uzrokovanog rupturom krvnih
zila.

Nakon preboljenog moZdanog udara, kod
dvije tredéine pacijenata ostaje odredeni
neuroloski deficit, dok je trecina pacijena-
ta trajno onesposobljena i potpuno ovis-
na o tudoj pomodi i skrbi.

U Republici Hrvatskoj, moZdani udar je
vodeci uzrok invaliditeta, dok je drugi
uzrok smrtnosti.

Izraz "invaliditet" potjece od latinske rijeci
"invalidus", $to oznadava nedostatak spo-
sobnosti ili slabost.

Posljedi¢no, osobe s invaliditetom doZiv-
ljavaju ogranicenja koja ih stavljaju u ne-
povoljan poloZaj i umanjuju sudjelovanje
u aktivnostima svakodnevnog Zivota.

Svjetska zdravstvena organizacija definira
invaliditet kao ograni¢enu mogucnost
obavljenja osnovnih svakodnevnih ljud-
skih aktivnosti.

MoZzdani udar dijeli se u dvije glavne sku-
pine, a to su ishemijski i hemoragijski.

Ako je uzrok mozdanog inzulta zaceplje-
nje, okluzija malih ili velikih arterija, koje
za posljedicu ima prestanak protoka krvi
te odumiranje mozdanog tkiva, tada govo-
rimo o ishemijskom moZdanom udaru.

Druga vrsta moZzdanog udara je hemora-
gijski. Hemoragijski cerebrovaskularni
inzult nastaje zbog rupture krvne Zile i
izljeva krvi u okolinu.

Ishemijski moZdani udar mnogo je ¢es¢i u
populaciji od hemoragijskog.

Prema statistici, ishemijski cerebrovasku-
larni inzulti ¢ine 85% svih mozdanih uda-
ra, a hemoragijski preostalih 15%.

Cimbenike rizika za nastanak moZdanog
udara dijelimo u dvije skupine, a to su
promijenjivi i nepromijenijivi.
Promijenjivi cimbenici rizika su hiperten-
zija, dijabetes, kardiovaskularne bolesti,
pretilost, pusenje, konzumacija alkohola,

nepravilna prehrana, hiperlipidemija,
nedovoljna tjelesna aktivnost, psihoso-
cijalni stres.

Nepromjenjivi éimbenici rizika su oni na
koje se ne moZe utjecati, a to su: dob,
spol, etnicka pripadnost te genetska
predispozicija.

Rizik od mozdanog udara se udvostru-
Cuje svakih 10 godina nakon 55. godine
Zivota.

Stupanj invaliditeta ovisi o lokalizaciji i
velicini oSteéenja, dobi bolesnika, prisu-
tnosti drugih bolesti te brzini poCetka
lijecenja i rehabilitacije.

Vrlo je vazno rano prepoznati simptome
i zatraziti medicinsku pomo¢ upravo
zbog vremenskog okvira za primjenu
alteplaze, koja je najvaznija metoda za
lijecenje ishemijskog cerebrovaskular-
nog inzulta, a potrebno ju je primjeniti
unutar 4,5 sata.

Najcesci simptomi mozdanog udara
ukljuCuju hemiparezu ili hemiplegiju,
afaziju ili dizartriju, paralizu jedne stra-
ne lica, disfagiju, hemianopsiju, nistag-
mus, ataksiju te glavobolju s ili bez vrto-
glavice i povradanja.

Rehabilitacija ima kljuénu ulogu u sma-
njenju invaliditeta.

Potrebno ju je za-
poceti Sto ranije,
¢im bolesnikovo
stanje to dopusta.

u aktivnosti svakod-
nevnog Zivota, povratak samostalnosti
te povedati kvalitetu Zivota.

Invaliditet nakon cerebrovaskularnog
inzulta predstavlja velik zdravstveni,
socijalni i ekonomski problem.

Jedan od razloga je taj Sto zahvaca dio
radno aktivne populacije, Sto moze do-
vesti do dugotrajne nesposobnosti za
rad, smanjene kvalitete Zivota i poveca-
nih troskova lijeCenja i rehabilitacije.

Hemoragijski moZdani udar

Rano prepoznava-
nje simptoma i
znakova cerebro-
vaskularnog inzul-
ta, brzo lijecenje i
rehabilitacija mo-
gu znacajno sma-
njiti stupanj inva-
liditeta i osigurati
bolesniku vecu
kvalitetu Zivota
nakon
preboljenja.

J

Ishemijski moZdani udar
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Svjetski dana higijene ruku zdravstvenih djelatnika

Josipa Sari¢ mag.med.techn.

5. svibnja Svjetska zdravstvena organi-
zacija obiljeZava svjetski dan higijene
ruku i na taj dan provodi kampanju u
koju su pozvane bolnice i zdravstvene
ustanove Sirom svijeta na sudjelovanje u
globalnoj inicijativi, kako bi nastavili po-
dizati svijest o higijeni ruku, promovirali
akcije za skrb bolesnika te akcijama za
higijenu ruku smanjiti infekciju poveza-
nu s zdravstvenom skrbi.

Pod sloganom AKCIJE SPASAVAJU ZIVO-
TE u 2026. g. SZO slavi 18 godina global-
ne kampanje: SAVE LIVES: Clean Your
Hands

0Od 2009. godine, kampanja Svjetske
zdravstvene organizacije skrece globalnu
pozornost na jedan od najucinkovitijih
nacina sprjecavanja infekcija: pravilnu
higijenu ruku.

Sada, u svojoj 18. godini, Svjetski dan
higijene ruku (WHHD) nastavlja ujedinja-
vati pruzatelje zdravstvene zastite, orga-
nizacije i zajednice oko zajednickog cilja:
poboljsanja prevencije i kontrole infekci-
ja kako bi se zastitili i pacijenti i zdrav-
stveni djelatnici.

Bolnicke infekcije doprinose opterece-
nju antimikrobne rezistencije (AMR),
uzrokuju golemu patnju pacijenata, nji-
hovih obitelji i zdravstvenih radnika,
mogu dovesti do prerane smrti i invalidi-
teta, povecavaju troSkove zdravstvene
skrbi te oteZavaju postizanje visokokvali-
tetne skrbi za sve .

Klju¢ne poruke:

Znacajan udio infekcija koje se mogu
izbjedi, a nastaju tijekom pruzanja zdrav-
stvene skrbi, mogao bi se sprijeciti kada
bi se higijena ruku i druge mjere preven-
cije i kontrole infekcija (IPC) provodile u
odgovarajucim trenucima

Nedostatna opskrba i njezin utjecaj na
provedbu najboljih praksi takoder naru-
Savaju jednakost i dostojanstvo onih koji
pruZaju i primaju zdravstvenu skrb.
Djelovanje za postizanje ucinkovite higi-
jene ruku vaZznije je nego ikad prije

Zasto slogan ,, Akcija spasava Zivote“?

Slogan naglasava najvazniju poru-
ku: higijena ruku nije formalnost,
nego konkretna radnja koja izravno
sprjecava infekcije i Stiti pacijente.
U kontekstu HH kampanije, rijec¢
akcija odnosi se na jednostavne, ali
presudne postupke koje zdravstve-
ni i nezdravstveni djelatnici provo-
de svakodnevno - pranje i dezinfekciju
ruku u pravim trenucima.

Ciljevi Svjetskog dana higijene ruku
2026.:

* povecati svijest o tome da je jedan od
pokazatelja globalnog akcijskog plana i
okvira za praéenje pridrzavanja higije-
ne ruku i sustav povratnih informacija,
koji treba biti uspostavljen kao kljucni
nacionalni pokazatelj, barem u svim
referentnim bolnicama do 2026. g.

* potaknuti zemlje na djelovanje u cilju
unapredenja IPC-a, ukljucujudi higijenu
ruku, u skladu s preporukama WHO-a

* promicati optimalnu praksu higijene
ruku (primjenom odgovarajuce tehnike
i uskladu s WHO-ovih ,,5 trenutaka“)
unutar tijeka pruzanja zdravstvene
skrbi

* promicati ukljucivanje higijene ruku u
nacionalne akcijske planove prevencije
i kontrole infekcija , kao i u standardne
operativne postupke na razini zdrav-
stvenih ustanova, u skladu s preporuka-
ma WHO Globalnog akcijskog plana i
okvira za praéenje, uz postupno ostva-
rivanje ciljeva i pokazatelja do 2030. g.

—_——

World Hand W
Hygiene Day
2026: Action
Saves Lives

World Hand
Hyglene Day 2026

SAVE LIVES

(‘ )Wodd Health
O Clean Your Hands

Organization
Akcija spaSava Zivote.
Djelujmo zajedno, danas
viSe nego ikad.
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Sindikalno-sportski susreti u Umagu (9.-14. lipnja)

Na ovogodisnjim Sindikalno-sportskim susretima u organizaciji SSZSSH, odrzanima u Umagu od
9. do 14. lipnja, redom ,,prekaljeni” sportasi i sportski ,,entuzijasti“ kao i sve godine do sada us-
pjesno su predstavljali svoju OB ,,Dr. Andelko Visi¢“ Bjelovar u brojnim sportskim disciplinama.

Nasi natjecatelji sudjelovali su u malom nogometu, tenisu, pikadu, streljastvu, odbojci na pije-
sku, bocanju u Zenskoj i muskoj konkurenciji, stolnom tenisu, kuglanju te u povlacenju uzeta,
gdje su nastupile i muska i Zenska ekipa.

Posebno smo ponosni na ostvarene rezultate:
¢ prvo mjesto osvojila je muska ekipa u poviacenju uZeta.
¢ drugo mjesto osvojila je muska ekipa u malom nogometu, ostvarivsi odlican
rezultat u vrlo jakoj konkurenciji.

,Nogotrkacka” muska ekipa najvaznije sporedne stvari na svijetu godinama je u najuzem vrhu
ovog natjecanja Sto nas obvezuje da predstavimo glavne aktere:

Boris Ivekovic i Luka MiksSec (Zavod za hitnu medicinu Bjelovar), Alen Korlin (Hemodijaliza), Josip
Juri¢ i Davor Sotola (Odjel za internisticke djelatnosti), Robert Kastlinger (Neurologija), Marijan
Plentaj (JIL), Marko Kudumija (Kirurgija), Patrik Santalab i Luka Jasenko (ZZJZ Bjelovar), Tomis-
lav KadezZabek (nas internacionalac), Dubravko Restek i Marijan Kozi¢-Mane nezamjenjive radi-
lice ove ekipe.

Sve to da bi ovako ,klapalo“ zasluZan je kao voditelj ekipe ,,nadsestra“ Igor Malesevic.

Osim sportskih uspjeha, susreti su bili prilika za druZenje, razmjenu iskustava i jacanje zajednis-
tva medu sudionicima.

NajvaZnije je da su se svi nasi natjecatelji vratili svojim radnim obvezama bez ozljeda, obogace-
ni lijepim uspomenama i vrijednim sportskim iskustvom.

Cestitamo svim sudionicima na izvrsnom predstavljanju

Opce bolnice ,,Dr. Andelko Visi¢“ Bjelovar!
Alen Senjan, zdrav.lab.techn.
sindikalni povjerenik SP SSZSSH
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