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- Zloéudni tumori i perspektive lijecenja



RIJEC UREDNICE

Postovane citateljice, dragi Citatelji!

Pred vama se nalazi prvi broj ¢asopisa ,lzvor”. Izdaje ga Zupanijska bolni-
ca Cakovec i za sve je ¢itatelje besplatan. U ¢asopisu ¢ete pronaéi zanimljive
¢lanke iz razli¢itih podrucja medicine namijenjene Sirem krugu citatelja, dakle
pisane $to jednostavnije, ali i dalje stru¢no, ukorak s najsuvremenijim saznaniji-
ma iz medicine. Casopis je nastao kao plod entuzijazma, dobre volje i slobod-
nog vremena nas medicinara. Zelja nam je da vam pove¢amo znanje o preven-
ciji pojedinih bolesti, kako $to ranije prepoznati simptome pojedinih bolesti i

S$to ranije se javiti lijeCniku, nastojat ¢emo vam pribliziti razli¢ite opcije lije¢enja i dijagnostike bolesti.
U ovom broju ¢itajte o pripremi za odlazak u bolnicu, pripremi za laboratorijske pretrage, saznajte
novosti iz podrucja oftalmologije, urologije, kirurgije, upoznajte se sa suvremenim stavovima ORL
specijalista, naucite ponesto o zlo¢udnim bolestima. Zabavite se krizaljkom te karikaturama. Svaka
vasa povratna informacija dragocjena nam je. Sve komentare, Zelje za buduce teme itd. moZete slati
na dolje navedenu e-mail adresu. Planiramo i web-izdanje ¢asopisa pa se nadamo da ¢e nasa obo-

strana komunikacija biti jo$ plodonosnija.

U ovim sivim recesijskim vremenima Zeljeli bismo da ovaj ¢aso-
pis prepoznate kao nesto zanimljivo, novo i korisno, namijenjeno

SRETAN (USKRS!!

prvenstveno vama te da podijelite s nama, zdravstvenim djelat-
nicima, entuzijazam kakav smo ugradili u stvaranje naseg i vaseg
bolnickog casopisa.

Zelim vam ugodno ¢itanje, puno zdravlja te mir i dobro u
predstojeéim uskrsnim blagdanima.

Vasa urednica,
Andreja Maric, dr. med., spec. interne medicine
e-mail adresa: anmar44@gmail.com

OO OO OO OO

VI¢. Marko Smuc,
dipl. bolni¢ki dusobriznik
Postovani prijatelju,

STVORENI SMO
ZA VJECNOST

Bozji trag u covjeku
sobiti znak Bozje prisutnosti u svijetu je Bozji
trag i Bozja slika u ¢ovjeku. Covjek je stvoren

iz praha i u prah se vraca. Prvi Covjek je pao, ali

je Bog preko proroka u Starom zavjetu pripre-
mao svoj Izraelski narod za dolazak Mesije koji se
ostavio u Sinu Isusu iz Betlehemske 3$talice. Bog

postaje ¢ovjekom u svemu jednak nama, osim u

grijehu. To nam pokazuje da je buduénost svijeta

poloZena u kolijevki i pokazuje se u licima jedno-
stavnih, siromasnih i postenih ljudi.

.5amo Bog poznaje ljudsko srce!” (1. Sam
16,7), “Bog je u svakom covjeku, ali svaki ¢ovjek
nije u Bogu. Covjece, spoznaj samog sebe da bi
mogao Boga u sebi pronadi!” (Mandala).

“Ako me trazi§ pa me ne nades$, ne gubi hra-
brosti! MoZzda me trazi$ na krivome mjestu. Trazi
me i dalje! Negdje cu stati da te sacekam!”

Suradnja s Bogom

Stvoreni smo iz Bozje ljubavi i vraéamo se opet
Bogu. Zadac¢a nam je Boga upoznati, s njim ovdje
na zemlji suradivati preko prirodnih zakona koji
nam pomazu upravljati zemljom i iz ljubavi radati
djecu. Ako ¢emo s prirodom suradivati, ona ¢e
nam sa zahvalno3¢u biti prijatelj i nagraditi nas.
Ako ¢emo prirodu zlonamjerno iskoristavati, ona
¢e se nama osvetiti, a to danas osjecamo kroz ka-
tastrofe i razne bolesti.

Glavna urednica: Andreja Mari¢, dr.med.

Lektor: prof. dr. sc. Stjepan Hranjec
Priprema i tisak: Zrinski d.d., Cakovec
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Uredivacki odbor: Miroslav Horvat, dr.med., Zdravko Ivankovi¢, dr.med., Miljenka Igrec, bacc.
med., Edita Jozinovi¢, dr.med., Robert Marcec, dr.med., Ivan Zokalj, dr.med., Dubravka Kapun, dr.med.,
mr. Jasminka Hauselmeier, ing.med.biok., Sanja Topli¢anec, dr.med., Andreja Mari¢, dr.med.

Uz pomoc donacije tvrtke: NovoNordisk Hrvatska, d.o.o., Zagreb, Hrvatska




Zivot: zdravlje-bolest

Kao $to Zzivotu pripada zdravlje, tako isto
Zivotu pripada i bolest. Bolest ne trebamo sma-
trati Bozjom kaznom nego jednom od mogucih
dusevnih i tjelesnih promjena naseg tijela, a
uzrok ima u genetici, odnosu “ja i okolina” i “sam
sebi krivac”.

GENETIKA - ono $to smo od roditelja i predaka
naslijedili i tu si ne moZzemo pomoci. Moramo pri-
hvatiti pa makar bilo gorko. Na koncu nije vazno
s koliko godina ¢ovjek umire, nego kako je Zivio.
To je moj Zivot bio. Ja sam se sam rodio, sam sam
vodio ljubav prema bliznjemu i sam ¢u umrijeti.
Mrtav je onaj o kome se ne pri¢a, a tu je medu
nama prisutan, a Ziv je onaj o kome se pric¢a, iako
nije viSe medu nama.

“JA1OKOLINA" -ekologija-zapocinje od samog
zaceca (jesam li bio Zeljeno dijete). NeZeljeno di-
jete nije prihvaéeno, maltretirano, umjesto ljubavi
i prinvacanja dozivljava krutu stvarnost bahatosti
roditelja i drustva te mora konac¢no utociste naci
u psihijatriji ili zatvoru. Ono $to dijete dobiva od
roditelja, brace i sestara, to poznaje i to ¢e mocina
isti nacin uzvratiti. Ako je dobilo ljubay, ljubav ¢e i
vratiti, a ako je dobivalo mrznju
i batine, time ¢e i svoje rodite-
lje kasnije nagradivati. Takoder
je vazan odnos sa bracom i se-
strama u ranom djetinjstvu,
predskolsko doba, skolsko, od-
nos prema ucenicima i ucite-
liima, pubertetsko razdoblje,
srednja Skola, sklapanje prijatelj-
stava (izlasci - disko), fakultet,

zaposlenje, sklapanje braka (odnos svekrva i sna-
ha) i konacno prirodni okolis (smece ili zagadeni
zrak).

“SAM SEBI KRIVAC” - imamo bezbroj primjera
iz vlastitog i tudeg iskustva: vruc vode pio i dobio
upalu pluéa; voznja na motoru u kratkoj majici;
pijan vozio auto i izletio na prvom zavoju itd.

Ne postivati svoje tijelo nego se prepustiti he-
donizmu (pusenje, alkohol, promiskuitet) uzroci
su bolesti i stradanja, Zrtva vlastite slabosti.

Bolest

Bolest nije kazna, ali moze
biti Sansa za promjenu tvog
nacina Zivota.

“Tvoja nemoc Zeli te osloboditi od iluzija moci
koju sigurno poznajes. Tvoja je nemo¢ sada tvoj
put k Bogu!”

“Mozda te bolest upucuje na novost koja se u
tebi zeli javiti!”

“Bolest te Zeli dovesti do bitnoga. Ne radi se
o tome $to postizes i kako te drugi vide. Radi se
o tome da u ovome svijetu ostvarujes onu jedin-
stvenu sliku koju Bog o tebi
ima, da si i u svojoj bolesti
prepusten za Bozju blagu
ljlubav!” (Anselm Grin “Nisi
napusten” KS Zg. 2002)

Va3 VI¢. Marko Smuc, dipl.
bolnicki dusobriznik

P.S. Cestitam na izdavanju
prvog broja bolni¢kog ¢asopi-
sa “lzvor”.

OO OO OO

Alenka Vrtari¢, med.
sestra

Hitni bolni¢ki prijem, ZB
Cakovec

ODLAZAK U
BOLNICU

STO PONIJETI ? KADA? GDJE? ZASTO?

dlazak u bolnicu je promjena svakodnev-

nog nacina zivota. Praena je neizvjesnos¢u
i neugodom zbog odvajanja od poznate sredine,
zbog bolesti, straha od medicinskih postupaka i
ishoda lijeCenja, zbog brojnih ogranicenja, pro-
mjena navika, nepoznate okoline i dogadanja.
No, samo hrabro, dragi moji! Medicinsko osoblje
odgovorit ¢e na sva vasa pitanja, pruzit ¢e vam
odgovarajuce lijecenje i zdravstvenu skrb. Prijem

u bolnicu se dogovara s odredenim lije¢nikom
koji Vam je vec¢ pruzio odgovarajuce informacije
o bolesti i mogu¢im medicinskim intervencijama.
U hitnim situacijama prijem se obavlja u objedi-
njenom hitnom bolnickom prijemu gdje se paci-
jenti ne primaju po redu dolaska, ve¢ po hitnosti
slu¢aja. U tom slucaju sve $to je potrebno obavit
¢e osoblje hitnog prijema. Pri prijemu u bolnicu
pacijent je duzan procitati i potpisati pristanak za
med. intervencije. Ako je bolesnik maloljetan ili
oteZzane komunikacije, dokumentaciju potpisuje
skrbnik ili najblizi srodnik. U bolnicu ne nosite no-
vac niti druge dragocjenosti, a ako ste ih ponijeli,
zakljucajte ih u ormarié jer osoblje ne odgovara za
nestale vrijednosti. Pozeljno je da na dan prijema
u bolnicu pacijent bude natadte (od ponoc¢i bez
jela i pica) zbog pretraga, osim ako nije drugacije
dogovoreno. Nakon upisa na 3alteru za prijem i
otpust pacijenata, odlazite na odjel na koji ste za-
primljeni i javljate se sestri. Sestra ¢e otvoriti svu
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potrebnu dokumentaciju. Naravno, nacini lijece-
nja, intervencije i sam prijem ovise o specifi¢nosti
odjela na koji se zaprimate. Primjerice, ako dola-
zite radi operativnog zahvata, potrebno je potpi-
sati informirani pristanak za primjenu anestezije,
prije odlaska u salu potrebno je tusiranje i pranje
kose u dezinfekcijskom sredstvu, s djecom mogu
ostati i roditelji pa se i roditelj prima na odjel...

Za bolnicko lijec¢enje potrebno
je ponijeti:

e zdravstvenu iskaznicu

e osobnu iskaznicu

e uputnicu za pregled ili lijecenje

¢ povijest bolesti sa medicinskom dokumenta-
cijom, snimkama, nalazima

e karticu dodatnog osiguranja ako je posjeduje

e karticu dopunskog osiguranja

e karticu privatnog osiguranja ako ste njegov
korisnik

e karticu-potvrdu oslobadanja participacije

e karticu dobrovoljnog zdravstvenog osigura-
nja osiguravajucih tvrtki

e pribor za osobnu higijenu, barem 2 pidzame,
spavacice, donje rublje, ogrtac i papuce

Preporucuje se ponijeti lijekove koje svakod-
nevno pijete. Vlastitu odjecu pacijenti ne smiju ko-
ristiti na odjelu za intenzivno lijecenje i u rodilistu,
te neposredno nakon operativnog zahvata.

Pacijenti koji duze borave na odjelu, u dogo-
voru sa osobljem mogu ponijeti radio ili TV pri-
jemnik. Vecina soba ima 2 - 3 kreveta, ormare za
smjestaj odjece, noéne ormarice te pripadajuci
sanitarni ¢vor.

Vjerujte da ¢emo uciniti sve sto je u nasoj
mogucnosti da bismo vam olaksali boravak i
da bi ishod lijecenja bio Sto bolji. Vazno je da o
svojim potrebama, potesko¢ama, strahu i svemu
onom $to ne razumijete razgovarate s nama i
obavijestite nas. Svaka vasa poteskoca i problem
utjecu na ishod i tijek lije€enja. Tu smo da vam
pomognemo, otklonimo i rijesimo problem.

Ako boravak prekidate na vlastiti zahtjev, po-
trebno je potpisati odgovaraju¢u dokumentaci-
ju. Svaki odjel daje informacije u odredeno vrije-
me. Najveci dio pretraga radi se od 7 - 15 sati te
se o¢ekuje da pacijenti u to vrijeme budu u sobi,
a ukoliko Zelite iza¢i u bolnicki park, obavezno se
morate javiti osoblju.

Zelim Vam brz, kratak i ugodan boravak u
nasoj maloj bolnici.

OO OO OO OO

Jasna Cmrecnjak, dr.
med., spec. interne med.
Koronarna jedinica s
postkoronarnom skrbi,
Interni odjel, ZB Cakovec
Adresa za dopisivanje:
jcmrec@gmail.com

PREVENCIJA KARDIOVASKULARNIH
BOLESTI ZENA

Sto su kardiovaskularne bolesti ?

Kardiovaskularne bolesti su bolesti srca i krv-
nih zila. Vecina tih bolesti se razvija tijekom
godina i manifestira kada se razvije znacajna ate-
roskleroza u arterijama. Ateroskleroza pocinje
vec u djetinjstvu i podrazumijeva stvaranje pla-
ka u arteriji koji postupno zatvara lumen krvne
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zile. Plak sadrzi masti, kolesterol i druge sastoj-
ke i postepeno raste i smanjuje protok krvi kroz
arteriju, a najveca je opasnost kada plak posta-
ne nestabilan i prsne. Tada se na povrsini plaka
pocinju skupljati krvne plocice (trombociti) koje
formiraju ugrusak. Taj ugrusak moze potpuno
zatvoriti lumen krvne Zile i na tom mjestu vise
nema protoka krvi ili se moze otkinuti i “puto-
vati” kroz arterije tijela dok ne zacepi jednu od
Zila. U kardiovaskularne bolesti mozemo ubrojiti
i mozdani udar, tred¢i uzrok smrti Zena u svijetu.
Mozdani udar je bolest krvnih Zila koja zahvaca
arterije koje vode prema mozgu i same arterije
u mozgu. Udar se pojavljuje kada arterija koja
vodi krv, kisik i hranjive tvari u mozak bude za-
Cepljena. Taj dio mozga u tom trenu ostane bez
krvi i pocinje odumirati. Ovisno koji dio mozga
je zahvacen, istovremeno je zahvaden i dio tijela
koji kontrolira taj dio mozga.



Srcani udar:

Javlja se naglo, intenzivno, moze dovesti do
nesvijesti i prekida disanja i rada srca. Ljudi brzo
reagiraju, zovu hitnu pomoc i lijecenje brzo poci-
nje. Ponekad se sréani udar moze javiti i polako,
uz nelagodu i umjerenu bol u prsistu ili ramenu.
Tada ljudi nisu sigurni §to se desava i ¢ekaju pre-
dugo prije nego zatraze lije¢nicku pomoc.

Jedan svijed, Jedan dom, Yedno svee.

¢ Nelagoda/bol/tezina u prsima. Najceice se
javlja bol u sredistu prsnog kosa koja traje nekoli-
ko minuta, malo popusta, ali se opet javlja.

¢ Nelagoda/bol/tezina smjeStena je u gornjoj
polovici tijela: u srediStu prsnog kosa, $iri se u li-
jevo, ali i u oba ramena, u leda, u donju celjust ili
u podrugje Zlicice.

e Otezano i ubrzano disanje.

e Hladan znoj, mucnina, povracanje, nesvjesti-
ca (simptomi koji se ¢esce javljaju kod Zena).

e Simptomi se mogu javiti tijekom ili netom na-
kon fizickog napora, ujutro nakon budenja, prili-
kom izlaganja velikim promjenama u temperatu-
ri okoline...

Mozdani udar:

Mozdani udar takoder spada u hitna medicin-
ska stanja. Naucite prepoznati moguce simptome
jer svako odlaganje terapije dovodi do ostecenja
mozga.

¢ Iznenadna slabost ili paraliza dijelova lica,
ruke, noge, osobito na jednoj strani tijela.

¢ |Iznenadna zbunjenost, problemis govorom ili
razumijevanjem govora.

* Problemi s vidom.

e Poteskoce u hodu, vrtoglavica, gubitak
ravnoteze i koordinacije.

* Iznenadna, jaka glavobolja.

Faktori rizika za razvoj kardiovaskularnih bole-
sti u Zena su nedovoljno prepoznati, dijagnostici-
rani i samim time Zene kasnije zapoc¢nu lijecenje.
Osnova za taj nedostatak prepoznavanja i ma-
nje agresivnog djelovanja u Zena u velikoj mjeri
je rezultat stava da zenski spol nosi niski rizik za
razvoj infartka miokarda. Prema istrazivanjima
Americkog kardioloskog drustva samo trecina
Zena raspravlja s obiteljskim lije¢nikom o rizi¢nim

faktorima i prevenciji kardiovaskularnih bole-
sti. Zene primaju manje preventivnih preporuka
nego muskarci. |z svega proizlazi da Zene moraju
postati bolje informirane i da moraju aktivno su-
djelovati s obiteljskim lije¢nicima i specijalistima
u upravljanju svojim zdravljem, a ne samo bolesti.

Sto je nas zadatak u svakodnevhom
radu? Budite aktivni

— u 20-ima:

e Zadrzat cete svoje srce zdravim i izbjedi
mnoge faktora rizika za razvoj bolesti srca, kao
i poboljsati vasu kondiciju, energiju i mentalni
status.

— u 30-ima:

e Vjezbanje je odlicno za upravljanje tjele-
snom tezinom, za podizanje svoje razine energije
te upravljanje stresom. Potrebno je svega 30 mi-
nuta vjezbanja dnevno - tréanje s prijateljicom,
Setnja, joga ili ¢ak i igra s djecom mogu pojacati
vasu razinu aktivnosti.

— u 40-ima:

* Najvaznije je: ako niste redovito fizicki aktiv-
ni, pocnite sada! Ne samo da ¢e vam tjelovjezba
odrzavati srce zdravim i da tako mozete izbjedi
mnoge od faktora rizika za bolesti srca, nego
Cete i poboljsati kondiciju, razinu energije i men-
talni status.

Brzo hodanje je odlican nacin za pocetak.
Pokusajte Setati nakon rucka ili vecere. Pocnite!

— u 50-ima:

¢ Nastavite vjezbati! Vjezbanje u ovoj dobi do-
prinosi boljoj ravnotezi izmedu tjelesne tezine i
hormonalnih promjena i stiti vase srce. Ako do
sada niste vjezbali, pokusajte pronaci aktivnost
koja bi vam odgovarala i po¢nite polako.

Za zene bilo koje dobi preporucuje se
najmanje 150 minuta umjerenog intenzi-
teta ili 75 minuta snaznog intenziteta ae-
robne fizicke aktivnosti svaki tjedan.

Razgovarajte sa svojim lije¢nikom!

Cak i ako nemate zdravstvenih problema,
vazno je imati dobar odnos sa svojim lije¢nikom.
Zajedno brinite o Vasem krvnom tlaku, koleste-
rolu, Seceru u krvi, tjelesnoj tezini, o Vasim krv-
nim zilama i srcu.



Zensko srce
zdravo srce

Rizi¢ni faktori na koje NE MOZETE utjecati:
Godine

Spol

Nasljede i rasa

5 osnovnih poruka:
Prestani pusiti
Zdravo se hrani
Pazi na tjelesnu tezinu
Vjezbaj barem 30 min. dnevno
Redovito kontroliraj tlak, Secer i kolesterol

Rizi¢ni faktori na koje MOZETE utjecati:
Kolesterol

Krvni tlak

Pusenje

Fizicka aktivnost

Debljina

Secerna bolest

Stres

Kontracepcija

Alkohol i droge

Dobre vijesti ! Vise od polovica sré¢anih bolesti se moze sprijeciti!

OO OO OO OO

Mag. Tatjana Rahmanovi¢,
spec. med. biochem.
Medicinsko-biokemijski
laboratorij, ZB Cakovec

PRIPREMA BOLESNIKA ZA
LABORATORISKE PRETRAGE

Prije uzimanja uzoraka za laboratorijske analize
svi pacijenti moraju biti informirani o prepo-
rukama za pravilnu pripremu kako bi se izbjeglo
nepotrebno ponavljanje vadenja krvi te da bi se
dobili pouzdani rezultati. Pacijenti iz primarne
zdravstvene zastite dolaze u medicinsko-bioke-
mijski laboratorij posebno s crvenom uputnicom
(specijalisticke pretrage), dok im se zahtjevi iz
PZZ preuzimaju putem e-uputnice. Pacijenti koji
nemaju hitne pretrage, mogu vadenje krvi oba-
viti u ordinaciji izabranog lije¢nika PZZ.

1. Opce upute za pripremu bolesnika prije
uzimanja krvi

48 sati prije uzimanja uzorka potrebno je
izbjegavati sve lijekove (osim onih koje je lije¢nik
odredio kao obavezne), jaci tjelesni napor i uzi-
manje alkohola. Prije vadenja uzorka treba biti
12 sati nataste. Zadnji obrok smije biti lagana
vecera, ne kasnije od 20 sati. Vodu je dozvoljeno
piti i kasnije od 20 sati.

Ujutro na dan vadenja ne smije se konzu-
mirati nista osim vode.
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2. Priprema bolesnika za odredivanje lipid-
nog statusa

24 sata prije vadenja krvi smije se jesti laga-
na, nemasna hrana (ne uzimati mlijeko i mlije¢ne
proizvode, przena jela, jaja, masno meso, bijeli
kruh, masnoce, slastice). Posljednji obrok treba
biti najkasnije do 20 sati dan prije vadenja.

3. Priprema bolesnika za odredivanje zeljeza

Dva dana prije uzimanja krvi ne smiju se piti
sokovi obogaceni vitaminima (borovnica, crni ri-
bizl, kupine, cikla) te kupinovo vino. Krv se od
bolesnika uzima ujutro izmedu 7 i 10 sati (stan-
dardizirano vrijeme) jer Zeljezo ima znacajnu di-
urnalnu varijaciju (1 - 70 %). Ako je bolesnik pod
terapijom preparatima Zeljeza, kontrola Zeljeza
u serumu izvodi se najmanje: tjedan do 10 dana
nakon peroralnog uzimanja Zeljeza, 3 dana na-
kon davanja intravenoznih preparata te mjesec
dana nakon intramuskularnog davanja zeljeza.
Koncentracije Zeljeza su povecane kod primjene
acetilsalicilne kiseline, kloramfenikola, oralnih
kontraceptiva, multivitamina i kemoterapijskih
agenasa, posebno cisplatine i metotreksata pa se
ne preporucuje uzimanje ovih preparata prije
odredivanja zeljeza u krvi.

4. Priprema bolesnika prije provodenja testa
oralne podnosljivosti glukoze

Test se izvodi ujutro, pacijent mora biti
nataste, a 3 dana prije na uobicajenoj prehrani.
Za vrijeme testa koji traje 2 sata bolesnik ne smije
pusiti, jesti ni piti kavu ili druga pica, niti se izla-
gati pojacanoj tjelesnoj aktivnosti. Prvi uzorak
krvi vadi se nataste, zatim pacijent popije otopi-
nu glukoze (75 g u 250 ml vode), a 2 sata nakon
opterecenja vadi se drugi uzorak krvi.



5. Priprema bolesnika za pradenje oralne anti-
koagulantne terapije

12 sati prije vadenja krvi ne smije se uzimati
oralna antikoagulantna terapija. 3 do 5 dana pri-
je izvodenja pretrage bolesnik ne smije uzima-
ti veée koli¢cine namirnica bogatih vitaminom K
(raj¢ica, banana, zeleno lisnato povrce: brokula,
$pinat, blitva, zelena salata, kelj, Sparoge).

6. Upute za uzimanje uzoraka stolice za okul-
tno krvarenje

7 dana prije pocetka i tijekom testa izbjega-
vati uzimanje lijekova (osim neophodnih). 3 dana
prije pocetka testa zabranjeno je jesti jetrene
proizvode (pasteta, kobasice), nedovoljno pece-
no crveno meso, bijelu repu, hren, dinju, lubeni-
cu, banane i rajcice, vitamin C, narance i limune,
a dozvoljeno je jesti dobro kuhano meso, pe-
rad, ribu, jogurt, mlijeko, Zitarice, kuhano voce
i povrce, salate, koStunjavo voce i kikiriki. Test
treba odgoditi kod proljeva, menstruacije, krva-
renja iz hemoroida i urinarnog trakta. Ovisno o
zahtjevu lije¢nika dostavljaju se tri uzorka stolice
tijekom tri dana.

7. Upute za uzimanje mokrace za kvalitativnu
analizu

Uzima se srednji mlaz prve jutarnje mokrace
nakon toalete vanjskog spolovila s tim da od
posljednjeg praznjenja mjehura treba pro¢i naj-
manje 4 sata. Ako pacijent donosi urin od kuce,
potrebno je uzorak prikupiti u sterilnu posudu s
poklopcem (kupuje se u ljekarni). Ne preporucu-
je se raditi analizu mokrace kod Zena neposred-
no prije, za vrijeme i neposredno poslije men-
struacije.

8. Upute za sakupljanje 24-satne mokrace za
kvantitativhu analizu

Mokraca se sakuplja u ciste plasti¢ne boce, is-
klju¢ivo od negazirane obi¢ne vode ili u plasti¢ne
kontejnere koji se kupuju u ljekarni. Sakupljanje
mokrace zapocinje drugom jutarnjom mokra¢om
nakon $to se prva izmokri u WC. Nadalje se tije-
kom cijelog dana i no¢i mokraca sakuplja u bocu
(ili vise boca). Sakupljenu mokracu potrebno je
Cuvati na hladnom mjestu. Sljedeceg jutra jos se
doda i prva jutarnja mokraca te se isti dan citava
sakupljena koli¢ina mokrace donese u laborato-
rij.

9. Priprema bolesnika za odredivanje terapij-
ske koncentracije lijekova

Preporucuje se da pacijent uzme lijek nakon
vadenja krvi uz prethodni dogovor s lije¢nikom.
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Mirna Belovari Visnijic,
dr. med., specijalizantica
oftalmologije

Odjel oftalmologije,

7B Cakovec

LASERSKA TERAPLA
GLAUKOMA - NOVI IZAZOV
U OFTALMOLOGUI

Ususret Svjetskom tjednu glaukoma, koji se
obiljezava od 10. do 16. oZujka, pozornost
je posvecena podizanju svijesti o ovoj poten-
cijalno opasnoj bolesti te vaznosti redovitog
oftalmoloskog pregleda u njenoj prevenciji i li-
jecenju.

Glaukom je drugi vodedi uzrok sljepoce u svi-
jetu prema podacima Svjetske zdravstvene or-
ganizacije. Smatra se “podmuklim kradljivcem
vida” jer nepovratno ostecuje vidni zivac i sloj
retinalnih nervnih niti $to postupno smanjuje vid
bez izrazenih simptoma. Javlja se u svim dobnim
skupinama, naj¢e$¢e se povezuje s povisenim
o¢nim tlakom iako je etiologija multifaktorijal-
na. Oboljeli ¢esto nemaju nikakvih subjektiv-
nih simptoma koji bi upudivali na glaukom pa
je redovit oftalmoloski pregled (mjerenje vidne
ostrine i intraokularnog tlaka, pregled prednjeg
i straznjeg segmenta oka na biomikroskopu) od
izrazite vaznosti. Svjetske smjernice u lijecenju
glaukoma uklju¢uju primjenu OPTO-Yag&SLT la-
sera koji spada u najnovija tehnoloska dostignuca
u trajnom i neinvazivnom lije¢enju glaukoma.
Ovaj uredaj predstavlja kombinaciju dva razlic¢ita
laserska sustava, Nd:YAG laser i SLT laser, koji su
instalirani u sustav biomikroskopa s procjepnom
svjetiljkom i koriste se za neinvazivno lije¢enje
glaukoma i nekih drugih bolesti oka:

e selektivna laserska trabekuloplastika - naj-
moderniji pristup u lije¢enju glaukoma otvore-
nog kuta,

e periferna laserska iridotomi-
ja - lijecenje glaukoma zatvorenog
kuta.

Selektivna laserska trabekulopla-
stika (SLT) je najnoviji pristup u svi-
jetu za neinvazivno lije¢enje glauko-
ma otvorenog kuta (kut u kojem se
nalazi drenazni sustav za otjecanje
o¢ne vodice je otvoren). Tretman
je indiciran kad medikamentna an-
tiglaukomska terapija ne sniZzava
intraokularni tlak na Zeljene vrijed-

8 lzvor

nosti ili uzrokuje ozbiljnje nuspojave, no moze
se koristiti i kao inicijalni tretman. Uredaj koristi
Nd:YAG laser koji djeluje selektivno na odredene
stanice u podru¢ju trabekuluma o¢nog kuta koje
sadrze pigment melanin. Opto SLT laser koristi
posebnu pulsnu tehniku primjene laserskih zraka
male energije u vrlo kratkim vremenskim razma-
cima. Na taj nacin laser za selektivnu trabekulo-
plastiku djeluje isklju¢ivo na pigmentne stanice
trabekuluma koji je smjesten u prednjem dijelu
oka, tzv. sobi¢nom kutu i koji je odgovoran za
otjecanje ocne vodice, a da pritom ne ostecuje
okolne stanice. Time se postize bolji ucinak, a
smanjuje termalno ostecenje trabekuluma koje
uzrokuju drugi neselektivni laseri poput Argon
lasera. SLT laser pokazuje trenutno najbolje re-
zultate u klini¢kim ispitivanjima u neinvazivnhom
lijeCenju glaukoma otvorenog kuta (vidljivo
elektronskim mikroskopom). U¢inak lasera traje
izmedu 1 i 5 godina, ponekad i duze, moze se
ponavljati bez Stetnih posljedica na oko. Pone-
kad je potrebno 1 - 3 mjeseca do kona¢nog ucin-
ka. Koristen kao prva terapija izbora snizava in-
traokularni tlak za 30 %, a takvo snizenje o¢nog
tlaka je vrlo teSko postici ¢ak i visestrukom tera-
pijom kapima. U slu¢aju da izostane ucinak SLT
lasera na snizenje intraokularnog tlaka, glaukom
se moze tretirati drugim metodama poput medi-
kamentne terapije i filtracijskih operativnih za-
hvata. Kod nekih bolesnika se ciljni intraokularni
tlak moze postic¢i samo laserskim tretmanom. U
slu¢aju da je prije zahvata bolesnik bio lijecen
kombinacijom vise antiglaukomskih medikame-
nata, potreba za ucestalim ukapavanjem lijekova
moze se smanjiti na jednom dnevno $to uvelike
poboljsava kvalitetu Zivota samog pacijenta.

Laserska periferna iridotomija (LPI) je postu-
pak kojim se selektivno pravi mikroskopski otvor
u Sarenici blizu njegove baze. Postupak se izvodi
pomocu Nd:Yag lasera, koristi se za neinvazivno
lijecenje glaukoma zatvorenog kuta. Postupak se
moze ponavljati nekoliko puta te je indiciran za
lijecenje glaukoma zatvorenog kuta.

Zahvat OPTO Yag&SLT laserom izvodi se
ambulantno, traje 5 do 10 minuta po oku
ovisno o vrsti laserskog zahvata te je potpu-
no siguran i bezbolan. Ucinak
lasera se moze ocekivati vec
za tjedan dana, traje nekoliko
godina, zahvat se po potre-
bi mozZe ponavljati. Zelite li se
zauvijek rijesiti kapanja antigla-
ukomskih kapi ili smanijiti koli¢inu
i ucestalost njihove primjene, po-
trebno je uciniti kompletnu dija-
gnosticku antiglaukomsku obra-
du. Nakon detaljnog pregleda



lije¢nik oftalmolog Vam mo-
Zze udiniti tretman OPTO
YAG&SLT laserom koji ¢e
Vam trajno sniziti oc¢ni tlak
na zeljene vrijednosti, rijesiti

Vas dozivotnog koristenja kapljica i time
poboljsati kvalitetu Zivota.

Kontakt e-mail za sva Vasa pitanja:
mirna.belovari.visnjic@gmail.com

OO OO OO OO

Lara Stani¢, dr. med,,
spec. ORL i kirurgije glave
i vrata

ORL odjel, ZB Cakovec

ZA MEDIMURIJE BEZ TONZILA

Usvakodnevnom radu ORL ambulante jo$ uvi-
jek se nailazi na ocekivanja roditelja da ¢e
tonzilektomija trajno rijesiti problem oboljevanja
djeteta od bilo koje upale grla s visokom tem-
peraturom, a time i izostanke roditelja s posla
koji u ova teska ekonomska vremena, razumljivo,
opterecuju obitel;.

Prije nego $to se kaze ista drugo, treba redi
ovo: “vadenjem mandula” odnosno tonzilekto-
mijom smanijit ¢e se ucestalost samo onih grlobo-
lja koje su uzrokovane streptokokom, a takvih je
otprilike jedna od deset. Vecina ostalih grlobolja
uzrokovana je virusima, a od njih dijete, nakon
$to mu iz Zdrijela odstranimo dio korisnog limfa-
ticnog tkiva, neée oboljevati nista manje.

Druga je ucestala zabluda da lije¢nik na
osnovu samog pregleda moze donijeti odlu-
ku tonzilektomirati ili ne. Da bismo utvrdili je
li tonzilektomija kod naseg pacijenta korisna ili
uopce potrebna, trebaju nam detaljni podaci o
dosadasnjoj bolesti pa je pozeljno ne uputiti di-
jete na pregled s bilo kojim ¢lanom obitelji koji to
jutro ima vremena, a ne zna potrebne podatke.

Sto su “mandule”, zasto ih je i kada potrebno
odstraniti?

“Mandule”, krajnici ili neplane tonzile su dio
obrambenog sustava tijela, preciznije, njegovog
dijela koji se naziva Waldeyerovim prstenom.
Prsten okruzuje zdrijelo i ¢ini prvo mjesto inte-
rakcije obrambenog sustava s mikroorganizmima
koji u tijelo dospijevaju kroz disni i probavni put.
Sastoji se od Sest nakupina limfati¢nog tkiva: uz
dvije navedene tonzile koje pacijent moze i sam
vidjeti u ogledalu kada otvori usta, sacinjavaju
ga jo$ adenoidne vegetacije, popularno zvane
“treca mandula”, dvije nakupine limfnog tkiva

na uscu Eustachijevih tuba te limfno tkivo baze
jezika.

Ponavljane upale tonzila izazvane beta he-
molitickim streptokokom grupe A, koje su jedan
od najc¢escih razloga za izvodenje tonzilektomi-
je, prvenstveno su bolest djece i mladih ljudi. Na
vasem obiteljskom lije¢niku je da ovakvu upalu
prepozna na osnovu simptoma, fizikalnog nalaza
i, pozeljno je, nalaza brisa. LijeCe se penicilinom
u trajanju od 10 dana, a u slucaju alergije na pe-
nicilin mogu se lijeciti i drugim antibioticima. U
javnosti je malo poznata ¢injenica da su, jednako
kao virusne upale, i streptokokne upale zdrijela
samoogranicavajuce te da bi u vedini slucajeva
do izljeCenja doslo i bez primjene antibiotika.
Antibiotici se ipak daju da bi se skratio tijek bole-
sti kod tezih oblika te da bi se za 10 - 25 % sma-
njila mogucnost nastanka jedne od komplikacija,
reumatske groznice.

Druga moguca komplikacija infekcije tonzila
betahemolitickimstreptokokom grupe A je ostece-
nje bubrega, poststreptokokni glomerulonefritis.

Do 50-ih godina 20. stolje¢a ove dvije kompli-
kacije su bile relativno Cest uzrok teskih osteéenja
zdravlja i tragi¢nih smrti u mladoj dobi, a prema
nekim je izvorima od poststreptokoknog glo-
merulonefritisa vjerojatno u 35-0j godini Zivota
umro i W. A. Mozart.

Kada su pocetkom proslog stolje¢a uvodenjem
asepse kirurski zahvati postali relativno sigur-
ni, strah od ovih komplikacija doveo je do tako
Siroke primjene tonzilektomije da je ona pre-
poruc¢ana prakticki svakom djetetu bez da
se razmisSljalo o tome da se dijete na taj nacin
imunoloski “osiromasuje”.

Nakon 50-ih godina 20. stolje¢a ucestalost
ovih dviju komplikacija streptokokne grlobolje u
razvijenim zemljama drasti¢no pada.

Smatra se, medutim, da odgovornost za pad
ne lezi niti u tonzilektomiji, niti u (pre)sirokoj pri-
mjeni antibiotika, ve¢ u Cinjenici da je danasnje
stanovni$tvo bolje uhranjeno, higijenski uvjeti su
bolji, a promijenila su se i svojstva samog strep-
tokoka.

U trenutku izrade posljednjih ISKRA smjerni-
ca za grlobolju (Interdisciplinarna sekcija za kon-
trolu rezistencije na antibiotike) koje su za cilj,
izmedu ostalog, imale i izradu razumnih nacio-
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nalnih indikacija za tonzilektomiju, nadeno je
da je na Reumatoloskom odjelu Klinike za pedi-
jatriju KBC-a Salata, koja zbrinjava vecinu djece
s reumatskom groznicom, u deset godina koje
su prethodile izradi smjernica zabiljezeno samo
osam slucajeva reumatske groznice!

U Hrvatskoj se svake godine odstrani nekoliko
stotina tonzila.

Sto moze zakljuciti pacijent iz ove dugacke,
komplicirane, a mozda pomalo i zastraSujuée
price?

Prije dolaska na ORL pregled potrebno je za-
jedno s vasim obiteljskim lije¢nikom odgovoriti
na sljedeca pitanja: od trenutka kada se problem
javio, koliko je bilo grlobolja koje su zadovoljava-
le barem jedan od sljededih uvjeta:

- za vrijeme upale brisom je dokazan beta he-
moliti¢ki streptokok grupe A,

- na tonzilama je bilo gnoja,

- tjelesna temperatura je bila vec¢a od 38 stup-
njeva,

- pojavio se barem jedan bolan i povecan lim-
fni ¢vor na vratu vedi od 2 cm.

Ovakvih grlobolja treba biti najmanje pet
puta godisnje, a od prve takve grlobolje treba
pro¢i barem godinu dana da bi tonzilektomija
bila potrebna.

Ovo je dobro mjesto za jo$ jednom napome-
nuti da to $to je netko “zavrsio na antibiotiku”,
nekad i po principu “uradi sam”, ne znaci da
je bila rije¢ o streptokoknoj angini. Grlobolje
pracene kasljem ili curenjem iz nosa los su
razlog za primjenu antibiotika, a josS gori za
tonzilektomiju!!

Osim u ovom, tonzilektomiju treba uciniti i u
sljedec¢im slucajevima:

- ako je postojao peritonzilarni apsces,

- ako se razvila tonzilarna sepsa,

- ako velike tonzile ometaju normalno disanja,

- ako se razvio sindrom apneje u spavanju,

- ako postoji sumnja na zlo¢udni tumor tonzile.

Tonzilektomiju je dopustivo (ali ne i nuzno)
udiniti u jos dva slucaja:

- kada postoje poremecaji zagriza,

- kada postoji kroni¢na upala tonzila sa zada-
hom i trajnom grloboljom.

Sto mozete ocekivati jednom kada utvrdimo
da je tonzilektomija potrebna?

Evo jedne hrpice brojki koja vam moze pomodi
prilikom planiranja. Uz zahvat je nuzan boravak
u bolnici u trajanju od najmanje 48 sati. Prva 24
sata pacijenta se opservira-prati, potom ucini za-
hvat i nakon toga opservira jos 24 sata.

Kod djece se zahvat izvodi u opcoj anesteziji,
dok se kod odraslih koji nisu skloni kolapsu moze
izvesti i u lokalnoj anesteziji. Sam zahvat bez
uvodenja u anesteziju i budenja, ako nema jaceg
krvarenja, traje oko 30 do 40 minuta.

Najcesca komplikacija zahvata je poslijeopera-
tivno krvarenje i ono se javlja u 1 - 3 % pacijenata.

Nakon zahvata pacijent se 14 dana mora stro-
go pridrzavati uputa o prehrani koje se izdaju
prilikom otpusta. Za to vrijeme potrebno je izbi-
vati iz Skole, vrti¢a ili s posla, a redovita kontro-
la svakog pacijenta provodi se sedmi dan nakon
operacije.

U zaklju¢ku: Medimurje bez tonzila?

Ljudsko tijelo je izuzetno dobro dizajnirano i
teSko da postoje suvisni dijelovi. Nepotrebnim
odstranjivanjem tonzila se ne samo oduzima tije-
lu dio njegove obrane, vec se pacijenta izlaze ne
tako malom riziku koji sa sobom nosi opéa ane-
stezija.

U potpisu:

Ponosna vlasnica cjelovitog Waldeyerovog
prstena (unato¢ ucestalim upalama)

OO OO OO OO

Darko Sklepi¢, dr. med.,
spec. opce kirurgije
Odsjek abdominalne
kirurgije, ZB Cakovec

DIFUZNI PERITONITIS - MOZE LI
SE ADEKVATNO TRETIRATI
LAPAROSKOPSKI?

d prve laparoskopske operacije, koja je bila
izvedena u Njemackoj davne 1981. godine,
do danas, doslo je do izuzetnog napretka u lapa-
roskopskoj kirurgiji. Razvoj optike i radnih instru-
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menata omogucio je da se gotovo svi operativni
zahvati koji su se donedavno izvodili samo otvo-
renom metodom danas mogu izvesti laparoskop-
ski. Postavlja se pitanje da li se akutna obolje-
nja abdomena sa stanjem difuznog peritonitisa
mogu adekvatno rijesiti laparoskopski.

Kako se definira peritonitis? Peritonitis je
stanje koje podrazumijeva nalaz purulentnog
sadrzaja - gnoja u abdomenu. U neznatnom bro-
ju slucajeva peritonitis moze biti kemijski ili asep-
ti¢ni u kojem se ne mogu izolirati mikroorganiz-
mi koji bi bili njegov uzrok.

Najcesci uzroci peritonitisa su:
- akutni apendicitis u uznapredovaloj fazi bo-
lesti,



Uznapredovali akutni apendicitis

- perforacija duodenalnog ili Zelu¢anog ulkusa,
- perforacija kolona,

- divertikulitis u uznapredovaloj fazi bolesti,

- akutni kolecistitis sa komplikacijama.

Nakon postavljanja dijagnoze akutnog abdo-
mena postojanjem difuznog podrazaja peritone-
uma, kirurg ima na izbor dvije opcije: pristupiti
operativnom zahvatu otvorenom metodom ili
laparoskopski.

Laparoskopija se u stanjima difuznog peritoni-
tisa dugo smatrala kontraindiciranom. Sto zbog
povecanog intraabdominalnog tlaka za vrijeme
zahvata i teoretski moguce posljedi¢ne bakterije-
mije, $to zbog uvjerenja da laparoskopski pristup
ne omogucuje adekvatan tretman primarnog
uzroka peritonitisa i adekvatnu toaletu. Unato¢
brojnim radovima i recenzijama koji govore u
prilog pozitivhog ishoda laparoskopski izvrsenih
zahvata u stanjima peritonitisa, jos uvijek postoji
velik broj kirurga, mahom manje spretnih u la-
paroskopiji, koji su jos uvijek skepti¢ni u odabiru
pristupa za rjeSavanje peritonitisa.

Obradujuci brojne radove koji govore o is-
hodima laparoskopski i otvorenom metodom
izvrSenih operativnih zahvata u stanjima perito-
nitisa, dolazi se do zanimljivih spoznaja.

Postotak konverzija laparoskopskih zahvata u
otvorene iznosi oko 23 % (12 - 36 %). Najcesci
uzrok konverzije bili su raniji operativni zahvati s
brojnim priraslicama koje su onemogucavale ko-
rektni ulaz i prikaz svih kvadranata abdomena, te
kao drugi najces¢i uzrok velika distenzija crijev-
nih vijuga i nemoguc¢nost uspostave korektnog
pneumoperitoneuma. Postavljanje intraopera-
tivne dijagnoze krece se od 85 - 100 % u obje
grupe. Laparoskopija ne zaostaje u postavljanju
toc¢ne dijagnoze intraoperativno. Postoperativne
komplikacije u vidu formiranja intraabdominal-
nih apscesa javljaju se u istom postotku kod LAPS
i OP grupe. Uspostava crijevne peristaltike javlja
se znatno brze kod pacijenata operiranih laparo-
skopski (od 1. do 3. dana postoperativno) u odno-
su na pacijente operirane otvorenom metodom
(od 2. do 6. dana postoperativno). Infekcija rane
kod laparoskopski operiranih pacijenata javlja se

Nalaz gnojnog sadrZaja u maloj
zdjelici

u beznacajnom postotku, dok je kod pacijenata
operiranih otvorenom metodom infekcija rane
gotovo pravilo i iziskuje znatno dulji boravak na
odjelu, dulju antibiotsku terapiju, konzervativni
tretman rane i NPWT tretman rane, rezultat ¢ega
je prolongirana radna nesposobnost i znacajan
trosak poslodavca i HZZO-a.

Kako i u nasoj ustanovi laparoskopska kirur-
gija uzima maha, posebno u zadnje 2 - 3 godi-
ne, pocela se primjenjivati u hitnoj sluzbi osim za
operaciju akutne upale Zu¢njaka i za druga akut-
na stanja (akutni apendicitis i perforacija duode-
nalnog ulkusa). Nasi rezultati, doduse jo$ male
serije, zasad se mogu poistovjetiti sa svjetskim
rezultatima. Akutna stanja sa difuznim peritoni-
tisom prvenstveno su bila uzrokovana akutnom
upalom crvuljka u uznapredovaloj fazi bolesti,
te sa perforacijom duodenalnih ili Zelucanih ul-
kusa. LijeCenje ukljucuje laparoskopski tretman
primarnog uzroka peritonitisa, u slu¢aju apen-
dicitisa - apendektomiju, u slucaju perforacije
ulkusa - operaciju po Roscoe-Grahamu, a nakon
toga izdasnu toaletu abdomena ispiranjem sa do
10 litara, a po potrebi i vise tekucine. Uzimanje
uzorka za mikrobiolosku analizu radi se u vedini
slucajeva. Antibiotska terapija Sirokog spektra
se po prispijecu nalaza mikrobioloske pretrage
sadrZaja iz abdomena nastavlja do 7 dana. Kod
gotovo svih laparoskopski operiranih pacijenata
prati se brzi oporavak i rana uspostava funkcije
probavnog sustava. Rane saniraju bez komplika-
cija. Unatrag dvije godine na odsjeku abdominal-
ne kirurgije ZB Cakovec bila su samo dva pacijen-
ta koji su nakon laparoskopske apendektomije
sa peritonitisom razvili komplikaciju u vidu for-
miranja intraabdominalnog apscesa koje smo
uspjesno tretirali otvorenom metodom.

Kao zaklju¢ak pregleda radova u kojima su
obradivani rezultati laparoskopski i otvorenom
metodom operiranih pacijenata sa difuznim pe-
ritonitisom, te nasih skromnih iskustava proizla-
zi sljedece: laparoskopski tretman pacijenata sa
akutnim abdominalnim oboljenjem sa peritoniti-
som je mogug, jednostavan i efektan, te bez spe-
cificninh komplikacija u rukama iskusnog laparo-
skopicara. Laparoskopija se ne preporucuje kod
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pacijenata koji u anamnezi imaju malignu bolest
abdomena, kod pacijenata koji su ranije imali
dvije ili vise operativnih zahvata u abdomenu,
kod jake distenzije vijuga crijeva te kod pacije-
nata koji sa anestezioloske strane ne bi podnijeli
pneumoperitoneum.

Autor ovog teksta smatra da je kod pacije-
nata koji predoperativno nisu septicni, dovoljno

laparoskopski rijesiti primarni uzrok peritonitisa,
uciniti izdasnu toaletu abdominalne Supljine i da
postoperativno nije potrebna antibiotska terapi-
ja. Nakon prikupljanja rezultata dovoljne koli¢ine
na taj nacin tretiranih pacijenata, dragi Citatelji,
bit cete obavijesteni je li bio u pravu.

OO OO OO

Mr. sci. Antonio PleSnar,
dr. med., spec. urolog
Odsjek za urologiju, ZB
Cakovec

L FITOTERAPLUA
KOD DOBROCUDNOG
POVECANJA PROSTATE

Lijeéenje dobro¢udnog povecanja prostate bilj-
nim preparatima bilo je osnovno i jedino prije
uvodenja finasterida i dutasterida te alfa bloka-
tora. Danas se zna da fitoterapija ne moze izli-
jeciti dobro¢udno povecanje prostate, ali moze
ublaziti simptome, bilo u vidu urgencije ili dizu-
rije mokrenja (1). No, unato¢ svim saznanjima jo$
uvijek je lijeCenje biljnim preparatima u cijelom
svijetu u porastu, kako zbog dostupnosti, tako i
zbog velike medijske popularizacije.

Danas se koristi vise od 30 razli¢itih biljaka i nji-
hovih kombinacija, a najcesce su preparati iz sje-
mena, kore, korijena cvjetova ili plodova biljaka.
Biljni ekstrakti se dobivaju ekstrakcijskim postup-
cima, bilo etanolom, Hexanom ili CO, ekstrakci-
ja. Komponente ekstrakta su: phytosterol (beta
sitosterol, lupeol, campesterol), phytoestrogen,
masne kiseline: laurin, miristin, miristinska kiseli-
na, lektin, flavonoidi, polisaharidi.

Uvecana prostata

Normalna prostata

Fitoterapijske supstance koje
se najcesce koriste:

1. Serenoa repens, Sabal surulata-palmetto-
palma
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Ekstrakti iz bobica americke palme ubrajaju se
u najkoristenije fitoterapeutike u lije¢enju BPH.
(4) Serenoa repens sadrzi masne kiseline, fito-
sterole. Samo u Njemackoj je 30 preparata koji
sadrze ekstrakte Serenoe repens, bilo samostal-
no ili u kombinaciji s ekstraktima drugih biljaka
te uz selen i cink. U randomiziranoj studiji dvo-
struko slijepoj bio je ispitivan ekstrakt Seronea
repens u usporedbi s blokatorom 5 alfa reduk-
taze. Pokazalo se da se nakon 6 mjeseci lijecenja
IPSS pri koriStenju Serenoe repens poboljsao za
37 %,a pri blokatorima 5 alfa reduktaze 48 %. (2)

2. Hypoxis roperi - Africki krumpir, sadrzi fi-
tosterole-beta sitosterin. U jednoj radomiziranoj
studiji koja je trajala vise od 6 mjeseci na 200
pacijenata pokazalo se malo poboljsanje u IPSS
(6 - 7 bodova) te Qmax 4 ml u odnosu na placebo
grupu (3).

3. Pygenum africanum - Africka Sljiva. 1z kore
se dobiva ekstrakt koji je bogat fitosterolima,
nezasi¢enim masnim kiselinama: laurinom i miri-
stinskom kiselinom te linolinskom kiselinom.
Brojne klinicke studije pokazale su djelotvornost
lijeka u odnosu na placebo grupu. Poboljsanje je
bilo u vidu smanjenja urgencije mokrenja za 10 %
u odnosu na placebo grupu (4).

4. Urtica dioica - kopriva, sadrzi lektine, fenole
i sterole. U randomiziranoj placebokontroliranoj
studiji koja je trajala 3 mjeseca bio je uklju¢en 41
pacijent, a pokazan je pozitivni efekt u odnosu
na placebo grupu 20 % (5).

5. Secale cereale - raz, iz polena razi dobija
se ekstrakt bogat masnim kiselinama. U multi-
centri¢noj studiji koja je trajala 3 mjeseca na 303
pacijenta u odnosu na placebo grupu, koristenje
preparata pokazalo je znacajno reduciranje nik-
turije za 32 % i polakizurije za 22 % (6).

6. Cucubita pepeo - sjemenke buce, sadrze li-
nolinsku kiselinu, sterole, tocopherol (Vitamin E),




selen, magnezij i karotinoide. Ekstrakt ima pro-
tuupalna svojstva te antiandrogene.

U randomiziranoj placebokontroliranoj studiji
na 476 bolesnika u trajanju od 12 mjeseci poka-
zala se signifikantna redukcija IPSS simptoma (5
bodova) u odnosu na placebo grupu (7).

U zadnje vrijeme publicirano je 5 metaanaliza
na temu fitoterapije, dvije o palminom ekstrak-
tu, jedna o sitoserinu te jedna o polenu razi. (8)
Sve one su pokazale da primjena ekstrakta bilja-
ka u odnosu na placebo ima poboljsanje u IPSS (2
boda), Q maximum poboljsanje 1,93 ml/s te sma-
njenje no¢nog mokrenja 1 x. (9). U svim su tim
studijama doziranja ekstrakta bila neujednacena
i nisu bila standardizirana tako da su bili zado-
voljeni minimalni kriteriji metaanalize (duplosli-
jepo, placebokontrola, studija trajala najmanje
3 mjeseca, usporedbe IPSS). Studija je takoder
pokazala da primjena fitoterapije u odnosu na
blokatore alfareduktaze te alfa blokatora ima
statisticki znacajnije slabije rezultate. (10)
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ZLOCUDNI TUMORI |
PERSPEKTIVE LIJECENJA

locudni tumori (rak, neoplazme) su znaca-

jan javnozdravstveni problem stanovnistva,
kako u Republici Hrvatskoj, tako i u Medimurskoj
Zzupaniji.

Drugi su najvazniji uzrok smrti, odmah iza bo-
lesti srca i krvnih Zila, a udio novooboljelih kao i
umrlih od raka u ukupnom broju umrlih raste iz
godine u godinu.

Najcesce sijelo raka medu umrlim muskarcima
u Medimurskoj zupaniji je rak bronha i pluca, na
drugom mijestu je rak prostate, na tre¢em rak de-
belog crijeva, Cetvrto sijelo raka je rak Zeluca, a
peto rak jednjaka.

Novooboljeli od raka u Medimurskoj Zupaniji (bez raka
koze - Sifra C44)
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disnji broj novooboljelih

prosjeéan go

f mmuski 173 164 206 231 251 249 276
M zene 149 148 167 171 193 211 231

mukupno| 322 312 373 402 444 460 507

Najcesce sijelo raka po smrtnosti kod zena
je rak debelog crijeva, slijedi rak dojke, po-
tom rak zeluca, pluéa i jajnika.



Lijecenje oboljelih od raka definitivno se pro-
mijenilo i znac¢ajno poboljsalo.

Prije deset godina u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama smrtnost od, primjerice, raka doj-
ke iznosila je 80 % (kroz 5 godina). Danas,
zahvaljuju¢i napretku znanosti, pet godina na-
kon postavljanja dijagnoze raka dojke smrtnost
iznosi svega 10 %!

NazZalost, u Hrvatskoj jos raste broj oboljelih
od raka te smo sada u samom europskom vrhu.
Najvazniji uzrok tome su tumori uzrokovani
pusenjem koji se u zapadnim zemljama smanjuju
jer su poceli puno ranije s agresivnim kampanja-
ma protiv pusenja. Borba protiv pusenja i dalje
je najisplativija i najjeftinija metoda jer samo sa
smanjenjem broja pusaca u buduénosti mozemo
ocekivati smanjivanje broja oboljelih od raka
pluca, ali i drugih pusackih bolesti (ukljucujudi i
kardiovaskularne bolesti). Prve plodove te bor-
be u vidu navedenog smanjenja broja oboljelih
ubiru razvijene zapadne zemlje unazad oko 10
godina.

Sto se stupnja izlje¢enja ti¢e, u nacelu se izli-
jeci svaki drugi oboljeli. Sve smo uspjesniji i udio
izlije¢enih se povecava svake godine. Jasno, vise
je razloga za to: ranija dijagnoza, bolje lije¢enje
i bolja distribucija tumora - manje je onih tesko
ljec¢ivih, poput tumora uzrokovanih pusenjem,
$to je trend u razvijenim zemljama i, nazalost,
manje u Hrvatskoj.

Dobre rezultate u lije¢enju tumora, osim kod
raka dojke, lije¢nici postizu i u lijeCenju tumora
testisa, koji je gotovo 100 posto izljeciv, a biljezi
se veliki napredak i kod lije¢enja tumora debelog
crijeva, potom raka grli¢a maternice, raka prosta-
te, raka pluca i hematoloskih tumora (leukemija
i limfoma). Kod ovih bolesti postizu se najbolji
rezultati jer ih je relativno lako izdvojiti iz tijela i
ponudeni su dobri lijekovi zbog ¢ega ove bolesti
danas imaju gotovo status kroni¢nih bolesti. Sve
te bolesti, medutim, u pravilu nemaju jedan lijek
koji ih lijeci. Proslo je vrijeme u kojem se vjerovalo
kako ce jedan lijek izlijeciti tumor. Taj zastarjeli
koncept lijeCenja danas je zamijenjen pristupom
koji je slican lije¢enju HIV-a i AIDS-a: pacijentima
se daje kombinirana terapija, zapravo “koktel
lijekova” koji pored medikamenata u klasicnom
smislu rijeci ukljucuje i razli¢ite druge terapije li-
jecenja raka, a u lijecenju danas izravho pomazu
i nove dijagnosticke metode.

Kako bi uopcée trebala izgledati terapija
buducnosti za bolest koja svake godine ubija oko
7,6 milijuna ljudi na svijetu? Pitanje je to koje ne-
sumnjivo zanima i Hrvatsku u kojoj ¢etvrtina svih
koji umru, preminu upravo od zlo¢udnih bolesti.
A u nasoj zupaniji godisnje od razlicitih vrsta tu-
mora umire oko 360 osoba (5to ¢ini oko 28 % svih
umrlih).
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“Kad je predsjednik Nixon prije 40-ak godina
rekao da ¢e Amerika uloziti golema budzetska
sredstva u Americki centar za istrazivanje tumora
i da ¢e tumori biti izlijeceni do kraja 20. stoljeca,
nije znao dovoljno o tumorima, posebno o nji-
hovoj kompleksnosti. Jedna od prekretnica u
istrazivanju tumora bila je upravo spoznaja da su
tumori puno kompliciraniji i dinamicniji nego $to
se vjerovalo prije 20 godina”

Tumora se vjerojatno nikada neé¢emo rijesiti
jer su sastavni dio nasega organizma. Tumorske
stanice su nase stanice koje su se promijenile i
pocele se nekontrolirano ponasati. Broj tumo-
ra kontinuirano raste $to je posljedica ne samo
povecane incidencije tumora zbog produljenja
zivotnog vijeka, nego i raznih vanjskih fakto-
ra, utjecaja okoline, razlic¢itih vrsta stresa, ali i
poboljsanih metoda otkrivanja tumora. Danas se
tumori mnogo bolje dijagnosticiraju. | prije su lju-
di umirali, ali ¢esto nismo znali od ¢ega.

U zdravom ljudskom organizmu dnevno se
pojavljuje vise od stotinu, pa ¢ak i tisu¢u tumor-
skih stanica. Nas obrambeni sustav ih veoma
ucinkovito uklanja i mi zapravo i ne znamo da
su te transformirane stanice stvorene i unistene
u nasem tijelu. Tumor kao bolest pojavljuje se
u onom trenutku kad te stanice postanu otpor-
ne na obrambeni mehanizam naseg tijela te se
umnoze na lokalnom mjestu stvarajudi primarnu
tumorsku masu.

Pored opcih zakonitosti pojave tumora, posto-
je, naravno, i individualne razlike. Svaki pojedi-
nac ima razli¢itu sposobnost obrane od stvara-
nja tumora kao i potencijalnu predispoziciju za
obolijevanje od pojedinih vrsta tumora, i upravo
su te individualne razlike veoma vazne. Sve $to je
znanost dosad otkrila o tumorima, upucuje da ce
se lijeCenje tumora u buducdnosti bazirati na in-
dividualiziranim terapijama, planovima lije¢enja
koji ¢e biti posebno skrojeni za svakog oboljelog.
Upravo se zato najveée nade polazu u novu vrstu
dijagnostike tumora putem genomike i proteo-
mike koje moraju nuzno biti povezane.

Naime, za nastanak raka odgovorni su zapra-
vo proteini koji su produkt gena u nasim stani-
cama. Gen je pasivni zapis iz kojega se stvara
aktivni sudionik u funkcijama stanica, a to je
protein. Protein na ¢iji je nastanak ili promjenu
utjecao njegov gen, moze imati veliki raspon
funkcija. Upravo te razlike u funkcijama proteina
“odreduju” razlike medu ljudima, ali i tko ¢e biti
zdrav, a tko bolestan, i na koji ¢e to¢no nacin bo-
lesna osoba biti “poremecena”. Geni i proteini,
krajnje pojednostavljeno, stvaraju nepregledno
polje kombinacija koje reguliraju Zivot, a to auto-
matski stvara i nepregledno polje moguénosti za
bolest - teoretski, koliko ima ljudi, potencijalno
ima i vrsta tumora.



Kako ¢e dijagnostika i lijec¢enje
buducénosti izgledati u praksi?

Kada bolesna osoba danas ude u bolnicu, pri-
mjerice u Centar za rak MD Anderson Sveucilista
u Teksasu ili Sloan-Kettering u New Yorku - dvije
najuspjesnije ustanove za lije¢enje raka nasvijetu,
najprije ¢e joj se napraviti kompletno sekvencio-
niranje genoma. Naravno, to je terapija za boga-
te, ali i ona postaje sve dostupnija. Godine 2003.
sekvencioniranje genoma kostalo je 300 milijuna
dolara, dok danas ono kosta izmedu 10 15 tisuda
dolara. Za nekoliko godina, razvojem tehnologi-
je, sekvencioniranje ce biti uvedeno u bolnice s
troSkovima od par tisu¢a dolara $to znaci da ¢e si
cjelokupnu sekvencu genoma modi priustiti vedi
broj ljudi. Na temelju sekvencioniranja genoma
analizirat ¢e se kompletne baze podataka, tzv.
SNP-ovi koji prikazuju razlike medu pojedincima i
tragaju za razli¢itim mutacijama, a onda ce se na
temelju tih podataka raditi prediktivna analiza.
Naravno, tek se trebaju razviti nove dijagnosticke
metode koje ¢e pronalaziti tumor dok se bude
sastojao od samo nekoliko stanica.

Kad se otkrije tumor, on ¢e se mikrokirurskim
metodama izdvojiti iz zdravoga tkiva. Mikrogra-
mi stanice potom ce se analizirati u masenom
spektrometru, uredaju koji proteomski analizi-
ra proteine zdravog tkiva i tumorske stanice. To
zvudi kao znanstvena fantastika, ali u praksi se to
ve¢ dogada u znanstvenim laboratorijima gdje je
moguce analizirati ne samo nakupine stanica, $to
se danas radi, nego i pojedinac¢ne stanice. Svi ti
podaci integrirat ¢e se potom u jednu mapu paci-
jenta, s datumom provedbe analize, i ta ¢e baza
podataka biti dobar temelj za izradu adekvatne
terapije. Terapija mora biti kombinirana, a ¢itav
plan lijeCenja pacijenta treba se postaviti odmah
nakon obavljene analize.

Genska terapija, po svojoj definiciji, jest meto-
da zamjene jednog bolesnog gena zdravim, no
iako teorijski zvuci jednostavna, jos nije uspjeSna
u klini¢koj primjeni. Problem je u tome $to tumor
u prosjeku ima od 10 do 90 genskih promjena, a
ne samo jednu.

U teoriji je genska terapija relativno jednostav-
na hipoteza, no u praksi se kao najveci problem
pokazalo koristenje vektora koji nose zdravi gen
u stanicu. Prije 15-ak godina znanstvenici su ima-
li velika ocekivanja od takve terapije za mono-
genetske bolesti, primjerice cisti¢cnu fibrozu, no
nakon 3$to je doslo do smrti troje ljudi, vjeruje se
zbog krive inkorporacije virusnih vektora u ge-
nomu bolesnika, cjelokupna genska terapija, kao

koncept, dozivjela je veliki pomak unatrag. Da-
nas se stvaraju novi vektori, sigurniji i bolji, koji
se sada mogu uspjesnije primjenjivati u klinickim
studijama - primjerice, za talasemije, grupu na-
sljednih hemoliznih anemija. Metoda, medutim,
nije jos zazivjela u klini¢koj primjeni i trebat ce
dosta istrazivanja prije nego se, kao terapija,
pocne primjenjivati u Sirem spektru bolesti.

Koliko je rano otkrivanje tumora bitno, govori
¢injenica da ako lijecnici, primjerice, rak debelog
crijeva otkriju u po¢etnom stadiju, pet godina od
tada ce prezivjeti vise od 90 posto bolesnika, a
ako je bolest uznapredovala i prisutne su meta-
staze, isto ¢e razdoblje prezivjeti njih manje od
10 posto.

Ako onkologija (lije¢enje tumora) nasta-
vi napredovati golemom brzinom kao proslo
desetljece, za vjerovati je da ¢emo u iducih de-
setak godina doseé¢i mogucnost izljecenja bar
tri Cetvrtine oboljelih od zlo¢udnih tumora, a u
preostalih bolest pretvoriti u kroni¢nu s kojom se
kvalitetno zivi godinama, kao $to danas zive bo-
lesnici sa Se¢ernom bolescu ili povisenim krvnim
tlakom.

Za nadati se da ¢e Hrvatska uspjeti slijedi-
ti razvijeni svijet, no valja ispraviti pogreSnu
predodzbu ljudi da je zdravstvo besplatno. Nije,
kao $to to nije ni primjerice prehrana ili stanova-
nje. Dapace, veoma je skupo, a bit c¢e i sve sku-
plje. Voli se demagoski re¢i kako zZivot i zdravlje
pojedinca nemaju cijenu. Nazalost, imaju, koli-
ko god to ruzno zvucalo. Pitanje je samo tko je
placa. Doslovce se svaki dan otkrivaju novi lije-
kovi, sve skuplji i skuplji, $to ne mogu pratiti ni
mnogo bogatije zemlje od nase. Posljednjih je
nekoliko godina u nas izdvajanje za onkologiju
ucetverostru¢eno, no to nije ni izbliza dovoljno
da bismo pratili razvoj i uvodili nove terapijske
postupke. Primjerice, mjeseCna kemoterapija za
neke vrste tumora seze i do 35 000 kn, a neke
pretrage kosStaju i do 10 000 kn na aparatima cija
je cijena i viSe desetaka milijuna kuna.

Oni lijekovi i terapijski postupci koji spasavaju
zivot ne bi smijeli biti upitni - morali bi biti dostu-
pni svima, a ne samo imu¢nima.

Svi moramo biti svjesni dcinjenice skupog
zdravstva i svaki sa svog aspekta doprinijeti ra-
cionalizaciji u sustavu i u vidu lijekova, dijagno-
stickih metoda i svih ostalih vidova troskova.
Ono 3to se neracionalno i nepotrebno potrosi
ili baci danas, u buduc¢nosti prijeti da upravo to
uzmanjka za zbrinjavanje bolesti koje su poten-
cijalno izljecive.



RAZMJESTAJNA KRIZALJKA

m

Umjesto uobicajenih opisa, svi su vodoravni i okomiti pojmovi navedeni
i razvrstani po broju slova. Svakom pojmu pronadite odgovarajuce
mjesto u krizaljci.
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