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Isprva smo izlazili s tri broja godisnje, a potom, zbog Zelje
vas Citatelja daizlazimo u vecoj tirazi po svakom broju, ¢asopis
tiskamo dva puta godisnje (buduci da su nam financijska sred-
stva za tisak ogranic¢ena na odredeni ukupni broj godisnje).
Mozete nas pratiti i na bolni¢ckim web stranicama od prvog
broja. Trud svih nas koji sudjelujemo u izradi ¢asopisa (mene
kao inicijatorice i glavne urednice ¢asopisa, zatim uredivackog
odbora, ali i svih nasih djelatnika koji sudjeluju u pisanju tek-
stova) isplatio se: primamo pohvale Citatelja ne samo iz Medi-
murja, vec i iz drugih gradova Hrvatske, a stigao nam je glas
podrske i od nasih citateljica koje trenutno Zive van Hrvatske, u
SAD-u i Sloveniji. Svima vam velika hvala $to nas pratite, Citate
i svojim pitanjima i komentarima utjecete na izgled casopisa.
Nama je to poticaj da budemo jos bolji, i sadrzajno, i jezicno,
dakle cjelokupnim izgledom casopisa.

Kao entuzijasti i ljudi koji sate i sate izvan radnog vreme-
na poklanjamo nasem drustvu i vama, nasim sugradanima,
kako bismo unaprijedili vase zdravlje (ne mislim samo na rad
u ovom casopisu, vec i brojna predavanja, javnozdravstvene
akcije, ostajanje duze na posluy, itd.), drago nam je kada sve
ono $to vam kazemo ili napiSemo primijenite u svakodnev-
nom zivotu. Spomenula sam ve¢ u prethodnim brojevima, da
je u postizanju cilja- a to je oc¢uvanje i poboljsanje vaseg zdrav-
lja- potrebna i vasa odgovornost i briga za sebe. Stoga vam i
u ovom izdanju donosimo ,Vodi¢ za bolesnike”, tj.5to trebate
uciniti prilikom dolaska na bolnicko lijecenje, ali i na pregled ili
pretragu. Citajte o pretilosti u djece, o 60.godinjici naseg Me-
dicinsko-biokemijskog laboratorija, o bolestima stitnjace, sta-
rackoj dalekovidnosti, poremecajima disanja u odraslih osoba
i njihovoj povezanosti sa sr¢anoZilnim bolestima, o PAPA testu.
Nedavno je obiljeZeno nekoliko vaznih svjetskih i medunarod-
nih dana, pa vas i na to podsje¢amo nasim tekstovima. Slijede

RIJEC UREDNICE

Drage citateljice, postovani citatelji!

S ponosom vam predstavljam jubilarni, deseti broj ¢asopisa ,lzvor”!
Krenuli smo hrabro, s puno entuzijazma, i objavili prvi broj uoci Uskrsa 2013. godine.

JCrtice” iz svakodnevnih Zivota nasih pacijenata, a na kraju i
karikatura.

Dolaskom nove vlasti imamo i novog resornog ministra,
prof.dr.sc.Milana Kujundzic¢a, koji je sada na ¢elu ,Ministarstva
zdravstva®“, ne vise ,zdravlja“. Vra¢anjem bolnica koje su bile u
sanaciji svojim osnivacima, dakle gradovima i Zupanijama, i nasa
se ustanova vratila u okrilje nase Zupanije. Problemi su ostali isti:
premali limiti, premalo osoblja uz sve vise i vise trazitelja zdravst-
venih usluga, drzava koja jamci usluge i lije¢enje bolesnicima, a
bolnicama za to ne plati, itd. Imamo i novog ravnatelja, dr Rober-
ta Grudica, koji je jednoglasnoizabran odlukom Upravnog vijeca
Zupanijske bolnice Cakovec, dana 10.studenog 2016.godine.
Rije¢ je o nasem uglednom spec.kirurgu-supspec.traumatologu,
koji je krenuo na novu duznost s puno entuzijazma i s vizijom
kako jo$ dodatno unaprijediti ugled i rad nase bolnice, koja i
sada zauzima svojom kvalitetom visoko mjesto. Ali nam drzava
daje premalo novaca za ono $to odradimo. Ne¢emo o politici i
strankama, no nadamo se da ¢e nas ravnatelj biti uspjesan u kon-
taktima s ministrom i ispravljanju visegodisnjih nepravdi koje
nasa bolnica trpi kad su nov¢ana sredstva i vrednovanje naseg
rada u pitanju. Dakle, nasem ravnatelju od srca puno uspjeha u
radu, a nasim bolesnicima ¢e zasigurno nedostajati kao kirurg,
jer ¢e silom prilika znatno smanijiti opseg svog kirurskog rada
dok je ravnatelj. Citajte nas i dalje, javite se svojim komentarima.
Zelim vam svima sretan BoZi¢ i sve najbolje
u 2017. godini !

Vasa urednica,

Andreja Maric, dr. med., spec. interne medicine,
subspec. endokrinologije i dijabetologije

e-mail adresa: anmar44@gmail.com
www.bolnica-cakovec.hr

Vié.Marko Smuc, umirov-
lieni svecenik Varazdinske bi-
skupije, preminuo je u nedjelju
30.listopada u 68.godini zivota i
43.godini svecenistva, u bolnici
u Novom Marofu.

Nasi Citatelji pratili su pisane
misli naseg vi¢.Smuca u njegovim tekstovima u prethod-
nim brojevima ¢asopisa ,lzvor®. Hvala mu na svim rije€ima
duhovne okrjepe kojima se obra¢ao ljudima usmeno ili u
tekstovima u nasem Casopisu. Bio je urednik u vjerskom
informativnhom listiéu ,Milosrdni Samaritanac” , te duso-
briznik ¢akovecke bolnice u kojoj je sluzio od 2012.do umi-
rovljenja u srpnju 2016.godine. Roden je 16.0Zujka 1949.
godine u Sestrancu u Zupi Lepoglava, u brojnoj obitelji, a
za svecenika je zareden 29.lipnja 1974.godine. Tijekom
svog svecenistva vrsio je razliCite sluzbe; bio je upravitelj
zupe u Donjoj Voci, zupnik u Beletincu i Vrbnu, a viSe od

VIé. Marko Smuc

SJECANJE NA VLC.MARKA SMUCA,
naseg bolnickog dusobriznika

20 godina kao dusobriznik djelovao je u Austriji, odakle je
tijekom Domovinskog rata, ali i kasnije, pribavljao zna¢ajnu
humanitarnu pomo¢ za svoju domovinu Hrvatsku, te bri-
nuo o hrvatskim braniteljima i prognanicima. Povratkom iz
Austrije djelovao je kao bolni¢ki i zatvorski duSobriznik u
zatvorima u Lepoglavi i Varazdinu, te posljednjih godina
u bolnici Klenovnik i u Cakovcu. Pokopan je u Lepoglavi
3.studenog 2016.godine.

Njegov nasljednik na sluzbi dusSobriznika u nasoj bolni-
ci, vl¢.Stjepan Markusic¢, prilikom oprostaja od vi¢.Marka
zahvalio se pokojnome za svaki susret s bolesnicima i dje-
latnicima bolnice, te za njegovu predanost u radu i sluzenju
Bozje rijeci i vjere.

Ovim putem i mi se, kao uredivacki odbor Casopi-
sa ,lzvor®, zahvaljujemo na suradnji dragom vI&. Smucu.
Ostat ¢e nam u lijepom sjecanju.

Andreja Mari¢, dr.med.
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Miljenka Igrec, bacc.
med.tech, Odjel nef-
rologije s hemodijali-
zom, endokrinologije
i dijabetologije, ZB
Cakovec

VODIC ZA BOLESNIKE

Kod prijema u bolnicu bolesnik je duzan procitati i potpisati suglasnost za bolni¢ko lije€enje
i medicinske intervencije. Pozeljna je i osobna pratnja bolesnika.

Svi bolesnici i posjetitelji duzni su postivati pravilnik o kuénom redu koji se nalazi na vidljivom
mjestu na odjelu.

Nakon prijema u bolnicu, u pratnji medicinske sestre/tehni¢ara odlazite u svoju bolesnic¢ku
sobu, u kojoj na koriStenje dobivate krevet, ormari¢, garderobni ormar i sanitarni ¢vor.
Ponekad je zbog pripreme i dezinfekcije kreveta potrebno pricekati neko vrijeme te Vas stoga
molimo za razumijevanje.

Odjecu u kojoj ste zaprimljeni predajte osobnoj pratnji, kao i sav novac, nakit i osobne doku-
mente (ako bolesnik nema pratnju sve se dragocjene stvari pohranjuju pod klju¢ na odjelu).
Za nestanak osobnih stvari ne snosimo odgovornost, o éemu Vas obavjestavamo kod pri-
jema.

Nakon smjestaja bolesnika u bolesni¢ku sobu prijavljujemo ga u bolni¢ku kuhinju: doru¢ak
do 07:15, rucak do 11:15 te veceru do 16:30. Ukoliko ste primljeni u kasnijim satima, ne
dobivate obrok, te Vas molimo da ga kupite sami ili Vasa pratnja uz prethodnu konzultaciju s

medicinskim osobljem.

ZA BORAVAK U BOLNICU PONESITE:

e Pribor za osobnu higijenu (tekuci sapun, Cetkicu i
pastu za zube, ¢asu, pribor za brijanje, ¢esalj, toaletni
papir)

e Pidzamu, rucnik, kuéni ogrtac, donje rublje, ¢arape,
naocale, lec¢e, zubnu protezu, pelene za odrasle, vlazne
maramice, losion za tijelo i pomoéna pomagala (Stake,
stap..).

¢ U dogovoru s glavnom sestrom odjela i bolesnicima u
sobi mozete koristiti radio, televizor, mobitel, laptop i sl.

VRLO JE VAZNO:

 KOD DOLASKA U BOLNICU DONIJETI SVE
LIJEKOVE KOJE UZIMATE (popis svih lijekova
koje uzimate ili izrezana imena lijekova s kutije uz
naznaku toénog vremena uzimanja)

« OBAVIJESTITI LIJECNIKA O ALERGIJSKIM
REAKCIJAMA NA LIJEK, HRANU ILI DRUGE
ALERGENE

« DONIJETI ZUTU DIJABETICKU ISKAZNICU
(koju nosite uvijek sa sobom) | INZULIN.

Bolesnici se trebaju pridrzavati odredene bolnicke
dijete i ne konzumirati hranu i pice koje nije iz bolnicke
kuhinje, osim negazirane vode bez okusa (u dogovoru s
medicinskim osobljem).

Za sva dodatna pitanja oko prehrane pacijenta mo-
Zete se obratiti medicinskom osoblju.

Dnevni obroci se posluzuju:

Dorucak : 08.00-08:30

Rucak : 12:15-12:30

Vecera: 17:15-17:30

Nakon obroka bolesnici ne smiju zadrzavati ostatke
hrane niti bolni¢ko posude.

Zabranjeno je odlaganje hrane na prozore bolesnic-
kih soba.

Posjete
) cdemid® forte bolesnicima:
Letrox" 100 500 mg
JRER 11040 _ Jdsp Radnim danom

ennmsin

“1&'0 i subotom
....... - od 15,00 - 16,00

Nedjeljom
i praznikom
od 14,00 - 16,00

Jednog bolesnika istovremeno mogu posjetiti dvije
osobe. Ne ulazite na odjel s djecom. Pri posjetu duzni
ste se javiti medicinskoj sestri na odjelu. Molimo posje-
titelje nasih bolesnika da ne dolaze u posjet ukoliko su
prehladeni ili boluju od neke druge zarazne bolesti.

Molimo sve posjetitelje da dolaskom u bolesnicku
sobu dezinficiraju ruke s dezinficijensom koji se nalazi
na zidu bolesnicke sobe, te da ponove postupak prije
odlaska iz sobe. Ukoliko na vratima od bolesnicke sobe
pise da se posjeta javi medicinskom osoblju, molimo da
to i ucinite.

Informacije o bolesti daju se samim bolesnicima ako
to njihovo zdravstveno stanje dozvoljava ili iskljucivo
¢lanovima uze obitelji.

Knjiga pohvala i zalbi nalazi se u svakoj sestrinskoj
nisi i dostupna je svim bolesnicima.

Kod otpusta bolesnik podmiruje troskove lije¢enja
ukoliko postoje, potom na odjelu dobiva otpusno pi-
smo i otpusnicu i svu osobnu prilozenu dokumentaciju.

Otpust bolesnika odvija se u pravilu u prijepodnev-
nim satima, iznimno kasnije. Ukoliko se otpusta bole-
snik kojem je potreban sanitetski prijevoz, o tome treba
obavijestiti lije¢nika i glavnu sestru odjela dan ranije
kako bi se na vrijeme poslao putni nalog s to¢cnom adre-
som stanovanja.

Ako je otpust vikendom (ne otpustaju se nepokretni
bolesnici ovisni o sanitetu), tada se s otpusnim pismom
i otpusnicom bolesnik javlja svom izabranom lije¢niku,
ili dezurnom lije¢niku primarne zdravstvene zastite, ili u
centar obiteljske medicine.
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U dogovoru s ljekarnom (u slu¢aju da ne radi obiteljski
lije¢nik) mogu se posuditi lijekovi uz priloZeni predujam
koji ljekarna vraca po primitku izdanih recepata za lijekove.

Ukoliko postoji potreba za nastavak ku¢nog lijecenja i
njege, to ¢e obaviti patronazna sluZzba u dogovoru s Vasim

izabranim obiteljskim lije¢nikom.

Kada dolazite u bolnicu na pregled, dijagnosticku
pretraguiili ste upuceni na bolnicko lije¢enje, MOLIMO
DA UVIJEK PONESETE SVU MEDICINSKU DOKUMEN-
TACUU | POPIS LIJEKOVA KOJE UZIMATE.

+Malih bijelih tableta, onih srednjih zutih, velikih
okruglih zelenih” i sli¢cno ima jako puno. Budite zain-
teresirani za svoje zdravlje i bolesti zbog kojih uzimate

lijekove. Na taj nacin olak3avate i nama- medicinskom

osoblju koje ¢e Vam tako lakse pomodi, ali olaksavate i

samima sebi.

» Ako Zelite biti sretni u svijetu,
onda budite korisni”

Pojam zdravog djeteta kao dobro
uhranjenog, cesto preuhranjenog,
nekada se smatralo normalnim. Da-
nas smo svjesni Cinjenice da pretilost
nije samo problem izgleda ve¢ samog
zdravlja. Dovoljno je da usporedite da-
nasnju djecu i Vase vrinjake u djetinj-
stvu; uocit ¢ete da su danasnja djeca
visa, deblja-adipoznija, manje aktivna.
Smatra se da oko 12% osnovnoskola-
ca ima povecanu tjelesnu masu, oko
5% ih je pretilo, a preuhranjeno je
¢ak 2,6% dojencadi i 2,3% male dje-
ce. Ne smijemo od tog okretati glavy;
potrebno je djelovati jer djecja preti-
lost povecava rizik od nastanka niza
poremecaja u organizmu: inzulinske
rezistencije i Secerne bolesti tipa 2,
hipertenzije, hiperlipidemije, bolesti
jetre i bubrega, poremecaja repro-
duktivne funkcije, kardiovaskularnih
bolesti i pretilosti u odrasloj dobi.
Bududi da je trecina pretilih odraslih
osoba bila pretila ve¢ u dje¢joj dobi,
razumljivo je da bi se protiv pretilosti
trebalo poceti boriti ve¢ u djetinjstvu
i adolescenciji. Za procjenu stupnja
uhranjenosti kod djece koriste se kri-
vulje indeksa tjelesne mase tzv. BMI
(Body Mass Index) percentili, koje su
prilagodene dobi i spolu djeteta. BMI
izvrsno korelira s ukupnom koli¢cinom
masti u organizmu, s arterijskim krv-
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PRETILOST DJECE

Sonja Novak, mag. nutricionizma

nim tlakom i koncentracijom lipida
u krvi. Normalne vrijednosti za BMI
variraju prema dobi, spolu i stupnju
pubertetskog razvoja. Gornja grani-
ca tako izracunatog indeksa tjelesne
mase za normalnu populaciju djece
(95. percentil BMI za dob) krece se za
djecake i djevojcice od 10. do 20. godi-
ne Zivota izmedu 23 i 30 kg/m?. Djeca
i adolescenti se smatraju pretilim ako
njihov indeks tjelesne mase prelazi 85.
ili 95. percentilu za dob i spol, te ako
je veci od 30 kg/m? u bilo kojoj dobi.
Od izuzetne je vaznosti pratiti prirast
duzine i teZine uz pomo¢ percentil-
nih krivulja koje se mogu usporediti
s vrSnjacima. Vrlo je zanimljivo to Sto
se masno tkivo u djece razlicito razvija
u razli¢itim Zivotnim razdobljima. Naj-
izraZenije stvaranje masnih stanica je
tijekom prve godine jer dijete dobiva
vise na tezini nego $to raste u visinu.
U iducih pet godina udio masnog tki-
va smanjuje se ravnomjerno iz dvaju
razloga: djeca rastu u visinu i aktivno
hodaju. Nakon Sest godina opet na-
stupa obrat u metabolizmu tjelesnih
masnoca i udio masnog tkiva ponovo
se pocinje povecavati. Masne stanice
postaju vece, sadrze vecu koli¢inu ma-
sti i broj¢ano se povecavaju. Ako do
pojave pretilosti u djece dode prije Se-
ste godine Zivota veca je vjerojatnost

Jedan od najozbiljnijih javnozdravstvenih izazova 21. stolje¢a predstavlja pretilost kod
djece. Prevalencija je porasla do alaramantnih brojeva. Prema Svjetskoj zdravstvenoj orga-
nizaciji (WHO) globalno gledano 2015. godine broj pretile djece mlade od pet godina pro-
cjenjuje se na vise od 42 milijuna, a nazalost, taj broj je u stalnom porastu.

da djetetu predstoji ozbiljna pretilost
koja se moze zadrzati i u odrasloj dobi.
UvrijeZzeno je pogresno misljenje da
¢e se stanje promijeniti razvojem,
a moguce komplikacije povezane s
debljinom nesto su $to ¢e se mozda
dogoditi u daljnjoj buduc¢nosti. To ni-
kako nije to¢no i potrebno je pravo-
vremeno reagirati. Prvim korakom u
prevenciji pretilosti smatra se dojenje.
Dojena djeca sama reguliraju koli¢inu
mlijeka koju ¢e unijeti u organizam i
dobivaju hranu, majc¢ino mlijeko, ciji
je sastav uravnotezen i u cijelosti od-
govara njihovim potrebama. Hrane
li se djeca na bocicu, dobivaju to¢no
odredene kolic¢ine i nijedna dohrana
nije potpuno prilagodena na nacin da
biimala utjecaj na djetetov razvoj kao
majcino mlijeko. Poznato je da maijci-
no mlijeko mijenja svoj sastav upravo
kako se mijenjaju i djetetove potrebe.
No, nemojte mislili da dojeno dijete
ne moze postati pretilo ili obratno.
Zapravo bi najidealnije bilo zapoce-
ti edukaciju ve¢ kod buducih majki i
trudnica kako bi se tijekom trudnoce
pravilno i zdravo hranile, bile tjelesno
aktivne, te rodile zdravo dijete koje bi
u buducnosti imalo vec¢e moguc¢no-
sti za pravilan rast i razvoj. Pretilost
je multifaktorski problem i citav niz
¢imbenika utje¢e na njegovu pojavu:




genetika na koju ne mozemo utjecati, ali i niz ¢imbenika
na koje se moze i trebalo bi utjecati: tjelesna (ne)aktivnost,
sjedilacki nacin Zivota (TV, video igrice), socioekonomski
status, prehrambene navike, okolina. Energetske potrebe
djece su visoke zbog njihovog neprestanog rasta; stoga je
raznovrsna i zdrava prehrana izuzetno vazna za rast i ra-
zvoj. Kao sto je slucaj i u odraslih: ako se hranom unosi vise
energije nego se moze iskoristiti, prekomjerne kalorije se u
organizmu pohranjuju u obliku masti. U danasnje vrijeme
djeca mogu jednostavno postati pretila. “Fast food”i ostala
visokokalori¢na hrana dostupna je posvuda, jeftina jei vrlo
mudro promovirana. Tjelesna aktivnost koja je takoder od
presudne vaznosti polako se zaboravlja.

Jednom kad ve¢ dode do razvoja pretilosti u djece, li-
jecenje je dugotrajno i tesko. Takva djeca su nerijetko ra-

zdrazljiva, smanjene koncentracije, agresivhog ponasanja,
s manjkom samopouzdanja. Za njihovo lije¢enje potreban
je ¢itav multidisciplinarni tim koji se sastoji od pedijatra,
djecjeg psihologa, nutricionista i, naravno, roditelja. Podrs-
ka roditelja neizmjerno je bitna i potrebno je prvenstveno
poticati i educirati njih. Za djecu koja imaju prekomjernu
teZinu nije potrebno provoditi oStre mjere za smanjenje
teZine, jer ¢e dugorocni restriktivni program imati implika-
cije na smanjenje rasta u visinu. Takoder, ne postoji medi-
kamentozno lije¢enje prekomjerne tjelesne teZine u djece.
Ohrabrujuce je to $to je prehrambene navike djece lakse
mijenjati nego kod odraslih. Ali naravno, kako bi proces bio
ucinkovit, potrebno je mijenjati prehrambene navike i po-
ticati tjelesnu aktivnost cCitave obitelji. U dobi od prve do
pete godine dijetetski pristup se sastoji u prehrani poluo-
branim mlijekom, ukidanju slatkisa, izbjegavanju masnog
mesa i pripremanju hrane kuhanjem ili przenjem bez masti
ili u foliji. A tek nakon pete godine moze se energetski unos
smanjiti za 20-25% s ciljem da se odrzi stabilna tezina ili da
pad tezine ne bude vedi od 250g/tjedan.

Uocavajuci sve cesce primjere pretilosti kod djece po-
stajemo svjesni ¢injenice: ukoliko se ne poduzmu potreb-
ne mjere prevencije, pretilost ¢e zauzimati sve znacajnije
mjesto u morbiditetnoj i mortalitetnoj statistici. Od izuzet-
ne je vaznosti u lijecenju pretilosti u djecjoj dobi primjena
multidisciplinarnog pristupa usmjerenog na smanjenje
energetskog unosa, edukaciju, promjenu stila Zivota i uvje-
renja vezanih za prehranu i tjelesnu aktivnost.
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kemijski laboratorij, ZB Cakovec
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Djelatnici naseg Medicinsko- biokemijskog laboratorija (MBL)
proslavili su 6. svibnja 2016. godine 60. godisnjicu od osnutka
djelatnosti. U ugodnom ambijentu restorana "Medimurska hiza"
u Cakovcu pri¢ali smo o starim, dobrim vremenima, o zanimljivoj
sadasnjosti i neizvjesnoj buduc¢nosti.

Svojim dolaskom ugodno nas je iznenadila mag. Marija
Posavec, spec. med. biokemije, koja je davne 1956. godine osnov-
ala laboratorij, uvodila nove pretrage, boravila na klinikama u Za-
grebu i svoje znanje i ozbiljan odnos prema radu prenijela novim
generacijama.

Voditeljica MBL mag. Jasminka Hauselmaier, spec. med. bioke-
mije, osvrnula se na jucer, danas i sutra MBL-a, a Jasna Raki¢, bacc.
med. lab. dijagnostike zanimljivom prezentacijom rijecju i slikom
provela nas je kroz povijest laboratorija, od "klasi¢ne bioke-

SEZDESET GODINA MEDICINSKO -
BIOKEMIJSKOG LABORATORIJA
ZUPANIJSKE BOLNICE CAKOVEC

Jasna Raki¢, bacc.med.lab, dijagnostike,
Medicinsko - biokemijski laboratorij, ZB Cakovec

mag. Jasminka Hauselmaier, spec. med. biochem., Medicinsko — bio- ===

mije" do danasnjeg suvremenog laboratorija s biokemijskim,
hematoloskim i imunokemijskim analizatorima svjetski priznatih
tvrtki.

Medimurski zupan Matija Posavec i Alen Kajmovi¢, predsjed-
nik Upravnog vije¢a 7B Cakovec, uveli¢ali su svojim prisustvom
nasu svecanost. Zupan nam se obratio s nekoliko rije¢i, pohvalio
na$ dosadasnji rad i dao podréku za daljnji rad. U ime uprave 7B
Cakovec pozdravila nas je dr.sc. Sandra Oslakovi¢, spec. transfuzi-
jske medicine.

Djelatnici MBL u svakodnevnom radu usmjereni su na dobrobit
pacijenata i kontrolu kvalitete, $to je i zahtjev stru¢nih udruzenja.

Zelja nam je u buduénosti uvesti nove pretrage po preporu-
kama lije¢nika primarne zdravstvene zastite i ZB Cakovec, te pri-
premiti MBL za akreditaciju, uz podrsku Uprave bolnice.
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Kaoiostale endokrine Zlijezde
u nasem tijelu pod kontrolom je hi-
pofize, glavne Zlijezde s unutrasnjim
izlu¢ivanjem.

Pod utjecajem hipofize koja
izluCuje TSH (tireotropni hormon),
Stitnjaca izluCuje svoje hormone T3 i
T4.

Dnevno izlu¢i oko 100 mcg hor-
mona u cirkulaciju, od toga 90% T4,
10%T3. T3 i T4 se u cirkulaciji vezu na
proteinske nosace. Manje od 0.5% hor-
mona stinjace je slobodno (fT3, fT4).
Bioloski aktivan je T3.

Hormoni Stitnjace djeluju na nase
tijelo tako da poticu funkciju svih or-
gana: poti¢u rad sredisnjeg ziv€éanog
sustava, sudjeluju u regulaciji tjelesne
temperature, djeluju na rad srca, moti-
litet crijeva, na krvotvorni sustav.

BOLESTI STITNJACE- podijela:
1.Poremecaj funkcije: hipotireoza
hipertireoza
2.Poremecaj grade: ¢vorovi
struma, gusa
3.Upale
4. Tumori: dobroc¢udni

zlocudni

HIPOTIREOZA

Hipotireoza je smanjeno stvaran-
je, izlucivanje i djelovanje hormona
Stitnjace.

Zahvaca od 0,2 do 10 % pucanstva,
najcesce u dobi od 40 do 60 godina, ali
i sve mlade ljude.

Cesce boluju zene.

BOLESTI STITNJACE

Maja Mikolaj Kiri¢, dr. med., spec. interne medicine
Endokrinologija i dijabetologija, Sluzba internisti¢kih djelatnosti, ZB Cakovec

Uzroci hipotireoze su: autoimune
bolesti od kojih je naj¢eséi uzrok-
Hashimoto tireoiditis, antitireoidni
lijekovi, ostecenje Stitnjace nakon op-
eracije ili primjene radioaktivnog joda.

Simptomi bolesti: Radi se o bolesti
koja zahvaca cijelo tijelo. Usporen je
rad svih stanica u organizmu. Najces¢e
se primjecuje umor, slabost, po-
spanost, depresija, pomanjkanje kon-
centracije. Cesto je pra¢eno usporen-
im ritmom srca, smanjenim apetitom
uz porast tjelesne tezine.

Kod nekih bolesnika javlja se nadu-
tost, promuklost, zatvor, podbuhlo
lice, natecene ruke i stopala, hladno¢a,
misi¢na slabost, neredovite men-
struacije, pa ¢ak i neplodnost, suha,
hrapava, hladna i perutava koza, gru-
ba i lomljiva kosa.

Pretrage: TraZe se nalazi hormo-
na Stitnjace TSH, fT3, fT4. U prilog hi-
potireozi govori povisena razina TSH
u serumu, uz snizeni fT3 i fT4. Blazi
oblik naziva se supklinicka hipotire-
0za, karakterizirana povisenim TSH, uz
uredne periferne hormone fT3 i fT4.

Od ostale obrade radi se jo$ ultra-
zvuk Stitnjace, te antitijela anti TPO i
anti Tg.

Lije¢enje: Potrebno je nadomjes-
titi hormone Stitnjace. Uzimaju se u
obliku tableta razli¢itih doza ovisno o
nalazima, klinickoj slici i samom po-
jedincu.

Lijekovi koji su dostupni su tablete
levotiroksina: Euthyrox, Letrox, Tyraq.

Terapiju je potrebno uzimati re-
dovito i stalno, najcesce je to trajna,
dozivotna terapija. Radi se o bolesti
s kojom se normalno Zivi, uz redovite
kontrole.

Desni reZanj

Istmus =

Stitnjac¢a je endokrini organ- Zlijezda s unutra$njim izlu¢ivanjem. Smjestena je u
prednjem dijelu vrata. Obavija dudnik poput potkove. Gradena je od lijevog i desnog
reznja povezanih sredisnjim dijelom istmusom (prolazi ispred dusnika i ispod grkljana).

HIPERTIREOZA

Hipertireoza je pojacana funkcija
stitnjace, kod koje je povecana sin-
teza, izlu¢ivanje i djelovanje hormona
stitnjace. Javlja se u svim razdobljima
zivota, no naj¢es¢e od 20 do 50 godi-
na. U muskaraca je 4 do 10 puta rjeda.

Uzroci hipertireoze su autoimune
bolesti stitnjace ( Graves -Basedowlje-
va bolest, rjede Hashimoto), toksi¢na
multinodozna gus$a, toksi¢ni ade-
nom, difuzna autonomija, pojacano
oslobadanje  hormona  Stitnjace
zbog upale, zracenja, djelovanje li-
jekova (amiodaron), hrana koji sadrzi
tiroksin, prevelika doza levotiroksina,
metastaze diferenciranog karcinoma
stitnjace, struma ovarii, tumori hipo-
fize.

Simptomi: Najc¢es¢e se oboljeli
zale na nervozu, nemir, razdraZljivost,
umor, malaksalost.  Prisutno je
pojatano znojenje, nepodnosenje
vrucine. Osjecaju lupanje srca uz ne-
pravilan rad srca (fibrilacija atrija),
gusenje. Neki bolesnici primjecuju
jako opadanje kose, pojacan apetit,
no izrazeno mrdavljenje. Stolice
su ucestale. Takoder su prisutni
poremecaji menstrualnog ciklusa, a
moguce i neplodnost. Kod nekih ljudi
se povecava Stitnjaca (gusa) uz po-
javu pritiska u vratu. Takoder se javl-
jaju promjene na o¢ima, izbuljene odi i
smetnje vida, uz dvoslike.

Pretrage: Traze se nalazi hormona
Stitnjace TSH, fT3,fT4. Na hipertireozu
ukazuje snizeni TSH, uz povisene fT3 i
fT4. Blazi oblik naziva se supklini¢ka
hipertireoza, gdje je TSH snizen, a fT3
i fT4 su poviseni. Nacelno se ne lijeci,
osim kod starijih bolesnika s dodatnim
bolesnima- osobito poremecajima
ritma, osteoporozom, Alzheimero-
vom boleS¢u. Od ostale obrade radi
se jos$ ultrazvuk Stitnjace, scintigrafija
stitnjace i antitijela anti TPO i anti TG.

Lijecenje: U obzir dolaze lijekovi
metimazol (Athyrazol) i propiltioura-
cil. Ponekad je potrebno operativno
lije¢enje. Tada se odstranjuje dio
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stinjace ili cijela Stitnjac¢a. Operacija
dolazi u obzir nakon 3to se lijekovi-
ma postigne eutireoza (uredni nalazi
hormona S$titnjace). JoS jedan oblik
lije¢enja je radiojodna terpija koja
se primjenjuje kod specifi¢nih stanja
(npr. toksi¢ni adenom).

UPALE STITNJACE

1.Akutna upala stitnjace

Akutna upala Stitnjace je akutna
bolest, karakterizirana op¢im loSim
stanjem, poviSenom temperaturom,
otokom stitnjace, uz jaku bol u vratu.

Lije¢i se kao i druge upale: li-
jekovima protiv bolova, lijekovima za
snizavanje temperature, antibioticima,
a po potrebi i kirurSkom intervencijom.
Ponekad nakon zalije¢enja zaostane
trajna hipotireoza.

2. Subakutna upala Stitnjace (De
Quervainov tireoiditis)

Karakterizirana je umorom,
malaksalos¢u, slabos¢u, povisenom
temperaturom, bolom pri gutanju i
prilikom pregleda stitnjace. U pocetku
se jave znaci tireotoksikoze, a potom
prijelaz u hipotireozu i u autoimuni ti-
reoiditis. Subakutna bolest Stitnjace
lijeci se aspirinom, glukokortikoidima,
te ostalim potpornim mjerama.

Bolest ima dobru prognozu. Trajna
hipotireoza javlja se u 10 %slucajeva.

3. Kroni¢na autoimuna upala
(kroni¢ni limfocitni tireoiditis, limfoma-

tozna struma, Hashimotova bolest)

Kroni¢na autoimuna upala moze
se prezentirati gusom, eutireozom, hi-
potireozom i hipertireozom. Za potvr-
du dijagnoze potrebna su pozitivna an-
titijela, karakteristi¢an izgled Stitnjace
ultrazvuc¢nim pregledom, te eventual-
no potvrda citoloSkom punkcijom.

Ovisno o prezentaciji bolesti
razlicito je i lijecenje (hipotireoza, hip-
ertireoza, eutireoza)

4, Ostale upale Stitnjace - Riedelov
fibrozni tireoiditis, radijacijski tireoid-
itis, specificne upale stitnjace (Tbc, sifi-
lis, gljivice, sarkoidoza,..)

GUSA | CVOROVI STITNJACE

U nasim krajevim javljala se gusa
zbog nedostatka joda. Takva gusavost
se naziva endemska gusavost. Sman-
jena je mjerama jodiranja soli.

Ipak i dalje se moze javiti gusavost i
¢vorovi u Stitnjaci, koji sada nisu pove-
zani s manjkom joda.

Cvorasta netoksi¢na gusa moze
se prikazati pojavom jednog ili vise
¢vorova. Kada je prisutno vise ¢vorova,
tada se naziva multinodozna gusa.
Ovisno o nalazima hormona Stitnjace
i klinickim smetnjama procjenjuje se i
potreba za lije¢enjem. Vazno je redo-
vito kontrolirati ultrazvukom veli¢inu
¢vorova i rast ¢vorova.

Cvorasta toksi¢na gusa naziv je za
gusu kod koje odredeni dio ¢vorova
pojacano izlu¢uje hormone Stitnjace.
Stoga se javljaju simptomi tireotok-
sikoze, sr¢ani poremecaji (aritmije, za-
tajenje srca), psihi¢ka i emotivna nesta-
bilnost. Ce$ce se javlja u starijih osoba.
Potrebno je lijecenje tireostaticima, ra-
dioaktivnim jodom ili operacijom.
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odredenim
godinama
zivota po-
slovi koji
zahtijevaju ostar vid na blizinu post-
aju otezani tako da i obi¢no citanje
izaziva napor. Slova su zamucena,
za ugodno (itanje potrebno je
$tivo udaljiti sve vise i vise dok ruke
ne postanu "prekratke". Bas kao
bore na licu ili sijede vlasi na glavi,
jedan od prvih znakova starenja je i
pocetak slabljenja vida na blizinu -
ono 5to se stru¢no naziva staracka
dalekovidnost ili prezbiopija.

Kad se pojavljuje?
Obi¢no se javlja nakon 40. go-
dine Zivota. Prosje¢na starost

stanovnistva u Hrvatskoj je 41 go-
dinu pa je prezbiopija problem
koji zahvada vedinu populacije
Hrvatske. Preko milijardu ljudi na
svijetu ima prezbiopiju.

Koje smetnje vida su prisutne?
Prvi simptomi kod vecine ljudi:

¢ nemogucnost Citanja sitnog tis-
ka, osobito u uvjetima smanjenog
svjetla

e umaranje ociju kod duzeg ¢itanja
nejasan vid na blizinu ili trenutna
za ¢ magljenost kod promjena
razli¢itih udaljenosti gledanja.

Sto uzrokuje prezbiopiju?
Prezbiopija je proces primarno ve-
zan uz starosne promjene ocne lece
— prirodne prozirne le¢e u ljudskom
oku.

STARACKA DALEKOVIDNOST (PREZBIOPIJA)

Mirna Belovari, dr.med., spec.oftalmolog, FEBO, e-mail: mirna.belovari@gmail.com
Dragutin Turk, dr.med., spec.oftalmolog, Odjel za oftalmologiju i optometriju, ZB Cakovec

Imajte savrSen vid tijekom
Citavog Zivota

Funkcija oc¢ne lec¢e je fokusiranje
bliskih predmeta (bas kao i kod lece
u objektivu foto aparata), koje zahti-
jeva intenzivho stezanje i rasteza-
nje ocne lece (tzv. akomodacija oka),
kao i misica i ligamenata u oku veza-
nih uz lecu. S vremenom oc¢na lec¢a
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se manifestira sve tezim gledanjem na blizinu, odnosno
dalekovidnoscu.

Moze li se sprijeciti nastanak prezbiopije?

Lo$ vid na blizinu se obi¢no uspjesno korigira
naocalama ili kontaktnim lecama. Kako ocna leca
vremenom postaje sve manje elasti¢na, tako se
povecava i iznos dioptrije potrebne za korekciju
vida, koja se krec¢e od cca +0.50 za pocetne prez-
biope pa sve do blizu +3.00 za osobe sa preko 60
godina starosti.

Kako omogucditi dobar vid na svim udaljenosti-
ma?

Nastupom staracke dalekovidnosti lije¢nik speci-
jalist oftalmolog propisuje uz postojecu dioptriju
za daljinu i dodatnu dioptriju za ¢itanje. Obi¢no su
naocale za citanje s jednom dioptrijom dovoljne
za vecinu poslova na blizinu, ali su neprakti¢ne jer
zahtijevaju stalno stavljanje i skidanje. Osim toga,
omogucuju ¢ist vid samo na udaljenosti pogodni-
ma za Citanje (cca 40cm), dok je vid na udaljenos-
tima od 1-2 metra jo$ uvijek zamucen.

Cesto se zbog toga pribjegava drugim metodama
poput kupnje bifokalnih (dvije dioptrije u jed-
nim naocalama) ili progresivnih naocala (vise di-
optrija u jednim naocalama) kako bi rijesili prob-
lem vida na razlic¢itim udaljenostima. Oni kojima
nosenje naocala nije prakticno mogu se odluciti za
koristenje bifokalnih ili multifokalnih kontaktnih
leca.

Moderne metode lije¢enja prezbiopije

Nosenje naocala ili kontaktnih le¢a nije uvijek
prakti¢no niti sveobuhvatno rjeSenje za prezbiope.
Danas postoje moderne metode kojima je moguce
izbjec¢i noSenje naocala ili kontaktnih leca i trajno
rijesiti problem vida.

Medu te metode spada lasersko skidanje dioptrije i
ugradnja intraokularnih le¢a (RLE — Refractive lens
exchange).

:

Prezbiopija onemogucava Citanje
bez naocala

S lzvor

Lasersko skidanje dioptrije

Sto je ,monovision” laserska korekcija vida?

Na taj je nacin moguce rijesiti i problem prezbiopije koristeci
metodu monovizije. To je metoda korekcije vida dioptrijom
na blizinu za jedno oko, a dioptrijom na daljinu za drugo oko,
¢ime se mozak natjera da naizmjenicno koristi jedno i drugo
oko, ovisno o tome da li gledamo na blizinu ili daljinu. Ukoliko je
pacijent uspjesno priviknut na monoviziju tijekom nosenja kon-
taktnih le¢a, mogu se laserski modelirati roZnice na potrebne di-
optrije ¢ime se trajno izbjegne potreba nosenja kontaktnih leca.

Sto je RLE?

Refractive lens exchange (RLE) je oc¢ni zahvat kojim se prirod-
na o¢na le¢a zamjenjuje umjetnom le¢com (intraokularna lec¢a
ili IOL) sa odredenom dioptrijom $to omogucuje cist vid. RLE
je identi¢an zahvat kao i zahvat za uklanjanje sive mrene ili
katarakte (siva mrena je trajno zamucenje ocne lece), s tom
razlikom da RLE primarno ispravlja refraktivnu pogresku oka,
odnosno dioptrije.

Koliko traje operacija i oporavak?

Zahvat se izvodi ambulantno, pri ¢emu pacijent dolazi na zah-
vat i nakon njega odlazi na kuéno lijecenje. Operacija je bezbol-
na, obavlja se u lokalnoj anesteziji kapima (bez injekcije)! Zahvat
obicno traje oko 15 minuta, a pacijent se otpusta kuci nekoliko
sati nakon operacije. Protuupalne kapi i mast za oci se primjen-
juju kroz sljedeca 2-3 tjedna, uz redovite oftalmoloske kontrole.

Ugradena IOL




POREMECAJI DISANJA U SPAVANJU | KARDIOVASKULARNE BOLESTI U
ODRASLIH OSOBA

Milica Gabor, dr.med, spec.interne med., supspec.kardiolog, Odjel kardiologije s koronarnom jedini-

Disanje je fizioloska funkcija
koja znadi Zivot. Prvi puta udah-
nemo kod rodenja, a posljedniji
puta trenutak prije smrti. Osnov-
na zadaca disanja je izmjena pli-
nova - doprema kisika i izbaciva-
nje uglji¢cnog dioksida iz tkiva koji
se stvara metabolizmom. Primarni uvjet za zdravlje ljudskog
organizma je opskrba stanica kisikom koji kroz kemijske proce-
se postaje izvor energije nuzne za odrzavanje Zivota.

Disanje obavlja disni sustav koji se sastoji od provodnih
puteva (nosna i usna Supljina, dusnik, bronhi, bronhiole te al-

Sredisnji organ koji nadzire proces disanja je mozak. Taj vazan
organ regulira i prilagodava disanje prema kiselosti organizma
(prema tzv.acidobaznom statusu) te uskladuje pokrete disanja
prema aktivnostima cijelog tijela (gutanju, Zvakanju, hodanju,
tr¢anju...), a osobito u spavanju. Usred odredenih okolnosti, di-
sanje u spavanju se moze poremetiti. Svaki poremecaj disanja
u spavanju u kojem disanje prestaje ili slabi u amplitudama na
10-ak sekundi zove se hipopneja. Duzi prekid disanja do minu-
te zove se apneja. Ovisno o uzroku apneja, dijelimo ih na:

CENTRALNE APNEJE - uzrok apneje je neuroloskog podrije-
tla (primarna ili sekundarna-Cheyne Stokesovo disanje ), a moze
nastati i uslijed zlouporabe lijekova za spavanje i /ili alkohola

OPSTRUKCIJSKE APNEJE (OSA) —uzrok apneje je opustanje
gornjeg disnog sustava prilikom udaha (inspirija), najce$¢e u re-
giji iza mekog nepcaiuvule

MJESOVITE APNEJE -uzroci apneje uklju¢uju elemente i ce-
tralne i opstrukcijske apneje.

Kad spavamo nismo svjesni disemo li pravilno i da li dovolj-
no puta udahnemo tijekom no¢i te jesmo li time dobili dovolj-
no kisika za opskrbu svih stanica u naSem organizmu. Iz tog
razloga poremecaje disanja u spavanju najcesc¢e primjecuju
druge osobe koje spavaju s apnoicarem. Iskusan lije¢nik moze
procijeniti je li njegov pacijent / pacijentica apnoicar poznava-
juci ¢cimbenike koji povecavaju vjerojatnost otezanog disanja
u spavanju. To su tzv. “faktori rizika za OSA”", a neki od njih su:
muski spol, prekomjerna tjelesna tezina, dob iznad 40 godina,
obiteljska anamneza pozitivna za apneju, Siroki i kratki vrat,
velike tonzile i adenoidne vegetacije, nosna opstrukcija zbog
devijacije septuma, alergija, bolesti sinusa te gastroezofage alni
refluks, uzimanje psihofarmaka ili alkohola, problemi sa stitnja-
¢om, poliglobulija, povisene vrijednosti jutarnjeg Secera, KOBP
(kroni¢na opstruktivna bolest pluca).

Opstruktivna apneja u spavanju Cest je i ¢esto neprepoznat
medicinski problem, te zahtijeva multidisciplinaran pristup.

Osnovni simptomi osobe koja boluje od OSA su: dnevni
umor i pospanost nakon prospavane nodi, hrkanje tijekom spa-
vanja, napadaji gusenja u spavanju, nikturija (u¢estalo no¢no
mokrenje), jutarnje glavobolje i suhoca ustiju, suhi nadrazajni
kasalj koji je posljedica nadraZene sluznice grla zbog “dizanja”
Zelucane kiseline. Moguci prateci simptomi u OSA su oslabljeno
kognitivno funkcioniranje, usporenje psihomotorickih sposob-
nosti (osobito brzina reakcije), slabljenje seksualne funkcije, pad
kvalitete Zivota zbog slabljenja vise organa i organskih sustava.
NelijeCene apneje dovode do aritmija (svih vrsta, kao i smetnje
u provodeniju), zatajivanja srca, sr¢anog udara, mozdanog uda-
ra...

Incidencija OSA-e ucestalija je u pretilih dijabeticara tipa 2
(87%). OSA je povezana s inzulinskom rezistencijom, nepodno-
senjem glukoze i ostecenjem funkcije 3-stanica gusterace.

com, Sluzba internisti¢kih djelatnosti, ZB Cakovec

OSA moze biti razlogom nastanka hipertenzije ili razlogom
neadekvatnog lijecenja hipertenzije (povisenog krvnog tlaka).
Pedeset posto bolesnika sa OSA ima povisen krvni tlak, ali isto
tako 30% hipertonicara ima neprepoznati OSA sindrom. Sr¢ane
aritmije (poremedaji sr¢anog ritma) se javljaju u gotovo svakog
drugog bolesnika s OSA sindromom. Postoje nedvojbeni doka-
zZi Cesceq javljanja koronarne bolesti srca i rane koronarne smrt-
nosti uslijed sréanog udara u bolesnika sa OSA nego u ostalih
bolesnika. Povecani rizik mozdanog udara u bolesnika sa OSA,
uzrokovan je, primjerice, ¢estim promjenama arterijskog tlaka i
nedovoljnom opskrbom mozga kisikom tijekom spavanja. OSA
zbog povecane simpaticke stimulacije uz nelije¢en visok krvni
tlak moze uvjetovati ili pogorsati zatajivanje bubrega. Tome
u prilog govori Cinjenica da gotovo svaki drugi bolesnik u za-
dnjem stadiju bubreznog zatajivanja ima apneju u snu.

Kad lije¢nik jednom posumnja da njegov pacijent/ pacijen-
tica mozda boluje od apneje, provjerit ¢e jesu li opisani simp-
tomi umora i pospanosti na koje se pacijent Zali patoloski i to
pomocu upitnika kao $to su Epworthova ljestvica pospanosti,
Berliner upitnik ili Stop upitnik. Takvi upitnici nisu dovoljni da se
procijeni tezina i stupanj apneja. Dijagnoza se postavlja nakon
tzv. polisomnografskog snimanja. Obrada se moze upotpuniti
tzv. testovima multiple latence usnivanja (MSLT) i jos nekim
analizama, $to se najcesce obavlja u neurofizioloskim centrima.
Za potpunu obradu takvog bolesnika mogu biti potrebni pre-
gledi specijalista otorinolaringologije, pulmologije, kardiologi-
je, endokrinologije...

Nakon 5to se bolesniku/ bolesnici dijagnosticira opstrukcij-
ska apneja (OSA), krece se s lijecenjem. Za blaze oblike OSA |
koji nemaju druge komorbiditete nastale uz OSA, dovoljna je
promjena navika spavanja i ponasanja, tzv. “higijena spavanja”
(adekvatan madrac, adekvatan jastuk, nesto vise uzglavlje, li-
jeganje u isto vrijeme bez kasnih obroka ..) Za srednje teske i
teZe oblike apneja postoje slijede¢e mogucnosti lijecenja:

1) mehanicko lije¢enje (nCPAP - kratica od engl. Continuo-
us Positive Airway Pressure) -kontinuirani pritisak tlaka zraka
putem aparata (slika) za potpomognuto disanje koji prekida
nocne hipoksije (manjak kisika), smanjuje simpaticki tonus tije-
kom sna i normalizira arterijski tlak te vrijednosti Secera u krvi

2) kirursko lijec¢enje - korekcija eventualnih malformacija
gornjeg disnog sustava (uvulopalatofaringoplasatika, traheo-
tomija...)

3) farmakolosko lijec¢enje - terapija lijekovima.

Ukratko, poremecaji disanja u spavanju mogu biti uzrok obo-
lienja arterijskog sustava i srca i posljedicno mogu dovesti do ar-
terijske hipertenzije, aritmija, srcanog udara, mohdanog udara,
razvoja Secerne bolesti (dijabetesa) i nemogucnosti reguliranja ve¢
lijecene rwecerne bolesti.

Spavanje i pravilno disanje u spavanju su bitni za nase fi-
zicko zdravlje i emocionalno blagostanje.
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ABNORMALNE STANICE U PAPA TESTU

Papa test je
| metoda ranog
| otkrivanja raka
grlica  mater-
nice, a izvodi se
prilikom rutin-
skog ginekoloskog pregleda. Gineko-
log uzme obrisak grlica maternice na
stakalce, koje se dostavi u citoloski
laboratorij, tamo se tehnicki obradi
- oboji i pripremi za analizu pod sv-
jetlosnim mikroskopom. (slika 1 2).

Posebno educirani medicinsko-
laboratorijski tehnicari, tzv. cito-
tehnolozi analiziraju stanice pod mi-
kroskopom te izdvoje one razmaze
za koje misle da sadrze nepravilne
(abnormalne) stanice. Nakon toga
lije¢nik, specijalist klinicke citologije
takoder pregleda stakalce i posebnu
paznju posvecuje razmazima i stani-
cama koje je izdvojio citotehnolog te
daje konac¢no misljenje i dijagnozu.
(slika 3)

Dakle, u samom procesu od uzi-
manja obriska do dijagnoze, kao i u
mnogim drugim podruc¢jima medi-
cine, sudjeluje cijeli tim zdravstvenih
djelatnika koji svoj posao moraju
odraditi savjesno i po zakonu struke.

Papa test bio je i ostao revolu-
cionarna metoda u ranoj dijagnos-
tici raka grlica maternice iako su se
pojavile i nove, vrlo korisne metode,
kao 3to je dokazivanje humanog
papiloma virusa u stanicama grli¢a
maternice. Te se metode i rutinski
primjenjuju kao tzv. molekularna di-

jagnostika koja otkiva tipove virusa,
pa na nalazu uglavnom pise ukoliko
je virus prisutan - tip niskog / visokog
rizika. Ponekad su nalazi negativni, a
svejedno postoje abnormalne stanice
u citoloskom razmazu povezane sa
infekcijom HPV virusa. Objasnjenje za
to je da se testiraju najcesdi, a ne svi
virusi, kojih ima vise od 30 tipova.

Papa test otkriva rak u onom stad-
iju bolesti kada nije presao uinvazivni
oblik i ne moze uciniti nikakvu 3tetu.
Nijedna metoda, rutinska, standardna
koja se primjenjuje na drugim organ-
skom sustavima ne otkriva rak u tom,
tzv. 0 stadiju, iako su i druge metode
vrlo korisne i mnogostruko su doprin-
ijele otkivanju raka u ranim stadijima
kada je izlje¢iv (npr. mamografija,
kolonoskopija i dr.)

Mnoge pacijentice, a i lije¢nike
ponekad zbunjuju nalazi abnormal-
nih stanica u papa testu, tzv. ASCUS,
pa nam puno puta postavljaju pitan-
je i izrazavaju sumnje u postojanje
zlo¢udnih stanica ili stanica raka.
No, to je vrlo rijetko, iako postojanje
abnormalnih, nepravilnih stanica ne
iskljucuje da te stanice nisu zlo¢udne.

Kao $to nam je poznato rak grlica
maternice je spolno prenosiva bolest
uzrokovana humanim papiloma vi-
rusom (u daljnjem tekstu HPV virus),
tipovima visokog rizika. To je jedini
rak koji je nedvojbeno povezan s tim
uzro¢nikom iako prisustvo samog
virusa u stanicama grlica maternice
niposto ne znadi da ce se rak i raz-

Suzana Horvat, dr.med., spec klini¢ke citologije, Odjel patologije i citologije, ZB Cakovec

viti. Naime, kao i kod mnogih drugih
virusnih bolesti imunoloski sustav
moze eliminirati virus iz organizma
kao sto se obi¢no i dogada u preko 99
% slucajeva. No ako uzmemo u obzir
da je preko 60% populacije zarazene
virusom, njih pola sa tipom visokog
rizika, takva epidemioloska situacija
ne moze se ignorirati.

Otkricem virusa otkiveno je i cj-
epivo koje je uvrsteno u kalendar
cijepljenja 3to je vrlo korisno te se
ocekuje manja pojavnost raka grli¢a
maternice. Pozeljno bi bilo da se
procijepi cijela populacija prije stu-
panja u spolne odnose. Muskarci
su prenosioci virusa, a oboljevaju
pretezno Zene.

Sve te nove metode ne znace
da Zene ne trebaju i nadalje na re-
dovite ginekoloske kontrole i Papa
test jer nikad se ne zna da li ¢e se
pojaviti neki novi tip virusa koji nije
obuhvacen cjepivom.

No vratimo se na ASCUS i AGUS
(abnormalne skvamozne i Zljezdane
stanice ili nepravilne stanice grli¢a
maternice). Naj¢esce su takve stan-
ice prisutne kod razli¢itih upalnih
stanja, narocito kad nam je sumn-
jivo prisustvo HPV virusa.

I mnoge druge, upalne bolesti
uzrokovane razli¢itim uzroc¢nicima-
od gljivica, bakterija, prazivotinja,
moze dovesti do pojave abnor-
malnih, ja¢e upalno promijenjenih
stanica grlica maternice i mnostva
upalnih stanica koje smetaju ana-

Slika 1. uzimanje papa razmaza

Slika 2. razmazivanje na stakalce
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lizi i uocavanju stanica koje bi
upudivale na zlo¢udne promjene i
promjene koje prethode njima (tzv.
diskarioti¢ne stanice — opisane kao
CIN I-11I). Namece se zaklju¢ak da
je za Sto tocniji i pouzdaniji nalaz
Papa testa svakako preporucljivo
odsustvo infekcije  uzrokovano
uzroc¢nicima koji se mogu lijeciti.

Stoga je preporuka da se papa
test ucini kada nema infekcije ili
nekoliko tjedana nakon lijecenja
infekcije. Preporuka je da se papa
test uzima u sredini menstrual-
nog ciklusa za vrijeme ovulacije,
kada je najvisa razina estrogena,
a stanice su u razmazu smjestene
pojedinacno, bez preklapanja te je
analiza najpouzdanija.

| ne zaboravimo- infekcija HPV
virusom ne uzrokuje nikakve simp-
tome bolesti, ni isjcedak, ni svrbez.

Veliki napredak u ocuvanju
zdravlja populacije RANIM OT-
KRIVANJEM  zlo¢udnih bolesti

uocavamo svakodnevno proved-

bom NACIONALNOG PROBIRA
- za rak dojke, grlica maternice i
raka debelog crijeva. U taj projekt
ukljuceni su djelatnici resornog
ministarstva, preko epidemioloskih
sluzbi do onih koji direktno pro-
vode program, odnosno rade nave-
dene pretrage.

Stanovnistvo  Medimurja  se
vrlo savjesno odaziva na pozive
na preglede iz Nacionalnog pro-
grama, te se na mnogim stru¢nim
skupovima naglasava kako imamo

small nuNHSrmaI

najbolje rezultate u provedbi istih ,
te se nadamo da ce se takav trend
i nastaviti, zahvaljujuc¢i trudu onih
koji nastoje da se program provodi,
od stanovnistva koje se odaziva do
stru¢nosti djelatnika koji obavljaju
program.

| jos jednom naglasimo — RAK
NE IZAZIVA NIKAVE SIMPTOME
BOLESTI U SVOM POCETNOM STA-
DUJU - kada ga je najzahtjevnije
uociti, a najlakse lijeciti. Odazivajte
se na lije¢nicke preglede.

larger nucleus

Abnormal

Slika 3. analiza stanica pod mikroskopom

14.STUDENOG- SVJETSKI DAN SECERNE BOLESTI

Povodom Svjetskog dana 3ecerne
bolesti, 14.11.2016. odradena je jos jed-
na uspjesna akcija u organizaciji Centra
za dijabetes Zupanijske bolnice Cako-
vec.

U holu Zupanijske bolnice Cako-
vec, u suradnji s voditeljicom Centra
za dijabetes Andrejom Mari¢, dr. med.,
Udrugom dijabeti¢ara Nedelis¢e na ¢elu
s predsjednicom gdjom Sanjom Bratko-
vi¢, Udrugom ,Medimurski slatkisi” i nji-
hovom predsjednicom gdjom Zeljkom
Peri, te Srednjom 3kolom Cakovec, u
suradnji s prof. Brigitom Prstec i njenim
ucenicima, kontrolirao se Secer u krvi i
krvni tlak.

Dijelili smo promotivne i edukativne
materijale, a dr Mari¢ i medicinske sestre
savjetovale su gradane o prevenciji i
lijecenju Secerne bolesti i krvnog tlaka.

Akciji je pristupilo oko 200 gradana,
te smo osobe kod kojih su mjerenjem
utvrdene povisene vrijednosti krvnog
tlaka ili Secera uputili na daljnju obradu
i lijecenje obiteljskim lijecnicima.

Potrebno je naglasiti da mnogi bole-
snici dugo ne znaju da boluju od Seéerne
bolesti, a kada se ona otkrije, u prosjeku
prode od osam do deset godina kako se
desavaju promjene u tijelu koje vode po-
visenoj vrijednosti Secera u krvi. Ako se
bolest ne otkrije na vrijeme, postoji veli-
ki rizik da se jave kroni¢ne komplikacije.
One mogu biti vrlo ozbiljne - od gubitka
vida, otkazivanja bubrega i odlaska na
hemodijalizu, mozdanog udara, sréanog
udara, amputacije prsta, stopala ili noge.

Ne smijemo umanjivati vaznost ¢ak
i blaze poviSenih vrijednosti glukoze u
krvi (izmedu 6 i 7 mmol/L nataste, od-
nosno 7,8 mmol/L ili vise 2 sata nakon
jela) jer i takve blago povisene vrijedno-
sti govore u prilog tzv. predijabetesa, te
bez lije¢enja, mriavljenja i pridrzavanja
lijecnickih uputa mogu dovesti do pra-
ve Secerne bolesti. U fazi predijabetesa
moze se odgoditi nastanak manifestne

Andreja Mari¢, dr.med., spec.interne medicine, supspec.endokrinologije i dijabetologije,
Centar za dijabetes, 7B Cakovec

Secerne bolesti uz pravilnu prehranu i
dovoljno kretanja. Sve ovisi o tome koli-
ko se ljudi sazive sa Cinjenicom da ima-
ju povisen 3Secer i koliko se pridrzavaju
uputa.

Treba reci da se sa Secernom boles¢u
moze dugo Zivjeti ako se bolest otkrije
na vrijeme te ako se bolesnik pridrzava
uputa o prehrani, kontroli i lijecenju 3e-
¢erne bolesti.
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16. STUDENOG -MEDUNARODNI DAN TOLERANCLE

Medunarodni
dan tolerancije
obiljezava se 16.
studenoga. To je
dan koji nas pod-
sje¢a na postova-
nje i uvazavanje
svih koji su dru-
gaciji od nas. Dan
koji nas podsjeca
na snosljivost pre-
ma drugima. Ge-
neralna Skupstina
Ujedinjenih naro-
da je 1996. godi-
ne pozvala zemlje
¢lanice da ustanove Dan tolerancije u
skladu s Deklaracijom o principima tole-
rancije koja je potpisana od strane ¢lani-
ca 16.11.1995. godine.

Pojam rijeci tolerancija dolazi od
grcke rijeci “tolerare”, sto u prijevodu
znaci “trpjeti” ili “podnositi”. MoZzemo
re¢i da ona takoder znaci snosljivost i
prihvacanje, tj. uvazavanje tudih stavo-
va, ideja, zamisli i nacina Zivota. Kako
bismo bili tolerantni, nuzno je da smo i
osvijesteni o razli¢itosti u odnosu na nas
same te prihvatiti i primjenjivati to u sva-
kodnevnom Zivotu. | to od trenutka kad
smo u mogucnosti spoznati kako i na
koji nacin biti ili ne biti tolerantan. Jer i
tolerancija u negativnom smislu je isto
tako dio tolerancije. Kad se susre¢emo
i pocinjemo koristiti pojam tolerancije,
shvacanje te rijeci polako raste. Kako ra-
stemo mi, tako raste i nasa spoznaja ko-
liko smo mi sami u mogucnosti tolerirati
neke stvari ili situacije, te raste spoznaja
0 nasoj reakciji odnosno odgovoru na tu
situaciju. Tako iz godine u godinu, kako
postajemo iskusniji, pocinjemo shvacati
vaznost i teZinu rijeci tolerancija. Borimo
se kako bismo dorasli tom pojmu i kako
bi u pravom smislu te rijeci mogli biti nje-
zini predstavnici u svojemu Zzivotu.

Ako raste nasa svijest o toleranciji,
dalirasteinasatolerancija, ili je obrnuto?
Upoznavajuci je, da li smo skloni umaniji-
ti njezin pojam i biti sve vise netoleran-
tniji? Ili smo iskusniji pa smo vise odvaz-
niji krociti u Zivot i sagledati situaciju na
pravedniji nac¢in. Odnos tolerancije i nas
samih je kao i brak. Odnos u kojemu se
izmjenjuje puno lijepih te, nazalost, i ruz-
nih momenata. Ali ako svakog dana ra-
ste i ako je odnos prema njoj zdrav, ona
postaje sve jaca, glasnija, bolja i praved-
nija. Ili pak nakon kratkog vremena ona
propada i postaje nekorisna, nejasna te
postaje uteg nasemu Zzivotu. Moramo
priznati da postoji neka granicaiili period
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Sasa Raki¢,
bacc. med. tech.,
OHBP, 7B Cakovec

u nasem Zivotu kad na neke dogadaje,
stvari ili prema nekim ljudima pouceni
iskustvom iz proslosti postajemo izrazito
netolerantni. Je li biti netolerantan lose?

Mozemo redi da je tolerancija nas
stav i reakcija prema odredenom trenut-
ku kad odlucujemo je li dobro otrpjeti tj.
tolerirati $tetno ponasanje ili svojim iska-
zivanjem netolerantnog stava prema toj
situaciji zauzeti svoj stav i boriti se, biti
ne/tolerantan.

Tu mogucnost koristimo u svrhu
ljudima poruku, re¢i kako se osje¢amo
ili zamoliti na neki poseban nacin za
pomo¢. Mislim da je obitelj jedan od
najvaznijih cimbenika u procesu stvara-
nja, poimanja i samog odrastanja tole-
rancije u nama. Kroz obitelj u¢imo koje
su ispravne vrijednosti u zZivotu. U¢imo
i prihvacamo drustvene norme te izgra-
dujemo vlastite stavove, ponajprije o
sebi te o nasoj sredini i drustvu u kojemu
se kre¢emo. Vec¢ kao djeca pocinjemo
graditi stav i toleranciju ili ne/toleranciju,
konkretno prema lazima | nasilju. Zbog
toga su roditelji ti koji su najbitiniji ¢im-
benik jer njihovi odgovorii odnos prema
nekim drustvenim normama mogu biti
vrlo lako usadeni i prihvaceni od strane
djece. Moramo prihvatiti da nekad i ne-
namjerno usadujemo u djecu neke Stet-
ne stereotipe i predrasude koji su potom
izrasli na nasim temeljima, a koje smo i
mi naslijedili po istome obrascu. Kasnije
e njihove predrasude biti temelj koliko
e oni biti tolerantni ili ne prema odrede-
nim stvarima i situacijama.

U danasnje vrijeme veliki utjecaj u
procesu tolerancije imaju i mediji, oso-
bito TV i lagani pristup internetskom sa-
drzaju. Osobito zato $to smo vrlo skloni
prihvatiti tude stavove i predrasude u
nedostatku svojih. Vrlo vjerojatno zbog
toga jer nismo u stanju skovati vlastitu
konstruktivnu misao prema odredenim
stvarima, pojavama, ljudima, emocijama
ili novonastalim situacijama u nasemu
Zivotu te je braniti i prezentirati je kao
ispravnu.

UNESCO je 1995. godine dao defini-
ciju TOLERANCIJE, koja nastoji unaprije-
diti tradicionalno poimanje da je rije¢ o
pukoj trpeljivosti, gdje vecina trpi manji-
nu, i mo¢ni one manje moc¢ne. Ta defini-
cija glasi u cjelosti ovako:

"Tolerancija je postovanje, prihvacanje
i uvacavanje bogatstva razlicitosti u nasim
svjetskim kulturama, nasa forma izraZava-
nja i nacin da budemo ljudi. Ona je zasno-
vana na znanju, otvorenosti, komunikaciji
i slobodi misljenja, savjesti i uvjerenju. To-

lerancija je harmonija u razlic¢itostima. To
nije samo moralna duznost, to je takoder
politicki i zakonit zahtjev. Tolerancija, vrli-
na koja mir moZe uciniti mogucim, dopri-
nosi mijenjanju kulture rata u kulturu mira.

Tolerancija nije koncesija, dobrodus-
nost ili popustljivost. Tolerancija je, iznad
svega, aktivan stav potaknut priznanjem
univerzalnih ljudskih prava i fundamen-
talna sloboda drugih. Nikako se ne mohe
koristiti kao opravdanje za krreenje fun-
damentalnih vrijednosti. Tolerancija treba
biti primjenjiva od strane pojedinaca, gru-
paidrzava.

Tolerancija ja odgovornost koja nosi
liudska prava, pluralizam (ukljucujuci kul-
turni pluralizam), demokraciju i vliadavinu
zakona. Ona ukljucuje odbacivanje do-
gmatizma i apsolutizma i potvrduje stan-
darde postavljene u instrumentima inter-
nacionalnih ljudskih prava.

Dosljedno postovanje ljudskih prava,
biti tolerantan, ne znadi toleriranje socijal-
nih nepravdi ili odbacivanje ili slabljenje
tudih uvjerenja. To znaci biti slobodan, ¢vr-
sto se drZati svojih uvjerenja i prihvacati da
se i drugi drze svojih. To znaci prihvacanje
cinjenice da ljudska bica, prirodno razli¢ita
u svojim nastupima, situacijama, govoru,
ponasanju i vrijednostima imaju pravo Zi-
vjeti u miru i da budu kakvi jesu. Takoder
znaci da se necija videnja ne namecu dru-
gima”.

Svjedocima smo daidanas u moder-
nom i, kako s ponosom kazemo, civilizi-
ranom svijetu, ima puno ne/tolerancije
prema nacionalnim, vjerskim i spolnim
zajednicama i skupinama. Vjerojatno ne
postoji period u nasoj povijesti u kojem
se vise pisalo te govorilo o onome 3to
nazivamo tolerancija i suzivot, a da je u
to isto vrijeme bilo tako puno netoleran-
cije, mrznje, netrpeljivosti i diskriminaci-
je medu ljudima razli¢itih nacija i vjera,
kao $to je to danas. Izgleda da smo upra-
vo mi ti koji smo potvrdili onu ¢uvenu
latinsku izreku rimskog pisca komedija
Plauta, koju tako Cesto koristi moderni
zapad: "Homo homini lupus est!”- "Co-
vjek je Covjeku vuk!”. Nazalost, ona je do-
zZivjela svoje utjelovljenje u danasnjem
civiliziranom covjeku te natjerala ljude
da koriste Zivotinjsku logiku, po kojoj,
prije nego $to te vuci zadave i rastrgaju,
i sam se moras ogrnuti vu¢jom kozom.
Da bi bio ¢ovjek, moras se ponasati ne-
Covjecno.

U svakodnevnim ljudskim kon-
taktima tolerancija je dvosmjerni pro-
ces, jer ljudi svojim nastupom utjecu
na ponasanje sugovornika. Ono $to
tolerantnom covjeku olakSava sva-




kodnevna kretanja njegov je pokusaj
razumijevanja drugih ljudi, na kojem
se tolerancija i temelji. Ako nakon dvo-
satnog cCekanja u ¢ekaonici ambulan-
te naidete na nervozu svoje lijecnice,
mozda ce vas njezina odrjesitost i ra-
zdrazljivost natjerati da i sami nastu-
pite na isti nacin. No ako se pokusate
staviti u poziciju te lije¢nice kao oso-
be koja vjerojatno cijeli dan slusa iste
probleme, cesto i nerealne zahtjeve
svojih pacijenata, kojih je daleko vise
od svih zadanih normi, a kod kuce ¢e
je docekati kupaonica puna prljavog
rublja, neoprano sude i gladna djeca,
vasa Ce tolerancija i strpljivost vjerojat-
no narasti. Empatija je korisna osobi-
na, uvijek ¢e vam u Zivotu dobro do¢i,
a sve $to trebate udiniti jest pokusati
se staviti u ulogu druge osobe. Osim
toga, pokusati biti tolerantan podrazu-
mijeva i ljubazan ton glasa, smijesak,
pohvala i izraZzavanje interesa. Zacu-
dit cete se kako je puno lakse nekoga
razumjeti ako situaciju gledate iz nje-
gove perspektive tj. njegovim ocima.

Katkad nije dovoljno samo razumjeti
to $to netko prolazi. Moramo stvarno
htjeti shvatiti kako je drugome te si-
tuaciju moramo pogledati i iz njegova
kuta. Mnogi grijeSe kad zamisljaju sebe
u kozi druge osobe, jer tada jos uvijek
vrijede njihovi stavovi i vrijednosti. U
konacnici je bitno sagledati situaciju
ocima te druge osobe.

SloZit ¢emo se da je danas mogu¢-
nost i dostupnost obrazovanja puno
veca nego prije 50,60 godina. Covje-
ku Zeljnome znanja dostupno je brdo
informacija. Ljudi su sve vise obrazo-
vaniji te smatram da je najjace oruzje
obrazovanog, te samim time i bolje
odgojenog ¢ovjeka, upravo tolerancija.
Obrazovaniji ¢ovjek ¢e modi na puno
finiji i meksi nacin izraziti svoj stav i
iskazati ne/toleranciju, ne uvlaceci
sebe u fazu kulminacije zestokog suko-
ba. Veliki prag tolerancije pokazujemo
prema ljudima i skupinama koji su istih
osobina i istog karaktera kao i mi. Pre-
ma osobama koje su drugacije od nas
pokazujemo zavidnu razinu netoleran-

cije. Ljudi koji razmisljaju i ponasaju se
drugacije od nasih mjerila nas plase.
Bojimo se jer nismo u stanju predvidje-
ti njihove reakcije i ne znamo kako bi se
prema njima ophodili. Strah rada ne-
prijateljstvo, odbojnost i netrpeljivost.
Moramo htjeti upoznavati i poku-
$ati razumijeti druge ljude.
Razumijevajuc¢i drugacije vredno-
vanje stvarnosti postajemo tolerantni-
ji. Mi na taj nacin bolje razumijemo do
tada nam strana ponasanja, ali takoder
upoznajemo i bolje razumijemo sebe,
te razvijamo svoj obujam tolerancije.
Postajemo kvalitetniji ljudi s kvalitetni-
jim i pravednijim tolerantnim stavom.
Prihvacanje i razumijevanje razli¢itosti
temelj je kvalitetnije komunikacije i
Zivota cijele drustvene zajednice. Tole-
rantan ¢ovjek tako dobiva slobodu. Ne-
opterecen razmisljanjem o onima koje
tolerira i negativnim emocijama koje bi
oni u njemu mogli izazvati, slobodan
je od mrznje, prezira i nesnosljivosti.
Bogatstvo Zivota nalazi se u toleranciji
i prihvacanju razlic¢itosti.

1.PROSINCA - SVJETSKI DAN AIDS-a

Unatrag 28 godina, kako u svijetu,
tako i u Hrvatskoj, obiljezava se broj-
nim aktivnostima i dogadanjima.

CILJ je podizanje svijesti javnosti
i ukazivanje na javnozdravstveni
znacaj HIV/AIDS-a, rizike i mjere
zastite, prevenciju, pravovremeno
dijagnosticiranje i lije¢enje, pokazivanje solidarnosti prema
oboljelima, smanjenju diskriminacije te zastiti spolnog i repro-
duktivnog zdravlja.

Virus je otkriven 1984.god., ali povijest te bolesti pocinje ne-
koliko godina ranije, krajem 70-tih. U Hrvatskoj su se prvi slu¢a-
jevi javili 1985.god, a prvi bolesnik je primljen u Kliniku za infek-
tivne bolesti , dr.Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu 1986.god. Bila je to
nova bolest za koju se putovi prijenosa nisu znali, bolest je bila
100% smrtonosna, pa se pojavio strah medu svima, tako i medu
zdravstvenim djelatnicima. Provodile su se mjere zastite za koje
se danas zna da nisu bile potrebne - bolesnicima se pristupalo s
kompletnom zaswtitnom opremom, maskom i pregacom.

Vec 90-tih godina se znalo kako se virus prenosi i do danas
novih putova prijenosa nema.

Dva su tipa virusa HIV 1 i HIV2. HIV 2 otkriven je krajem 1985.
god.- zapadnoafricka Zarista. Zaraza jednim virusom ne iskljucu-
jezarazu drugim.

1982.god.u literaturi engleskog jezi¢nog podrucja prihvaca se
akronim AIDS (acquired immune deficiency syndrome), a u litera-
turi francuskog jezi¢nog podru¢ja upotrebljava se akronim SIDA
(syndrome d immuno-deficience acquise). Obje kratice ustvari
znace isto- SINDROM STECENOG NEDOSTATKA IMUNOSTI.

Virus humane imunodeficijencije (HIV) - iz roda Lentivirus,
porodica Retroviridae- kuglasta je virusna Cestica promjera 80-
110 nm. Genom virusa graden je od dvije jednake jednolanca-
ne pozitivne RNA, pa moZe preZivjeti samo u zivoj stanici. Virus

Tanja Potocnik-Hunjadi, dr.med. spec.infektolog, Odjel za infektologiju,
Sluzba internisti¢kih djelatnosti, ZB Cakovec

posjeduje enzim RNA-ovisnu DNA polimerazu ili reverznu tran-
skriptazu, neophodnu za umnoZzavanje virusa. Enzim reverzna
transkriptaza prepisuje virusnu RNA u komplementarnu DNA.
Virusna DNA se integrira pomocu integraze u genom stanice
domacina-provirusna DNA. Tako nastaju virusni proteini koji
¢ine nove virusne Cestice iz jezgre - u citoplazmu. Oko virusnog
genoma nalazi se kapsida, a oko nje vanjska lipoproteinska ovoj-
nica. Ovojnica je omotac koji potjece od stanithe membrane
domacina u koju su ugradeni glikoproteini kodirani virusnim ge-
nomom. Ovojnica je odgovorna za pripajanje virusa za stani¢ne
receptore, osigurava unos nukleokapside u citoplazmu stanice,
omogucava izlazak virusa bez unistavanja stanice (pupanjem) i
potice imunoloski odgovor (stani¢na i humoralna imunost). Zbog
lipoproteinske ovojnice — on je sloZeni virus koji nije otporan na
vanjske uvjete.

Ostale znacajke:

-osjetljiv je na toplinu (unistava ga se na 60 °C), kiseline, de-
terddente, susenje i organska otapala (alkohol, eter, dezinfici-
jense)

-nepostojan je u probavnom sustavu (unistava ga Zeluc¢ana ki-
selina, pa se ne moze prenijeti na usta)

-otporan je na hladnocu- na 4 °C moze tjedan dana preZivjeti
u sasusenoj krvi, a u Sprici nakon vadenja krvi moze preZivjeti 4
tjiedna

-Inaktiviraju ga i spojevi joda, UV i ionizirajuce zracenje.

Nije poznato koliko virus moze prezivjeti u vanjskoj sredini-ci-
njenica je da izvan organizma ne prezivljava dovoljno dugo da bi
se Sirio preko predmeta i okoline.

Virus se nalazi u krvi, vaginalnoj i siemenoj tekucini, majcinom
mlijeku, slini i suzama, ali u razli¢itim koncentracijama.

PUTOVI PRIJENOSA
Prenosi se putem tjelesnih tekucina zaraZzene osobe.
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-Glavni putovi prijenosa su — spolni, krvlju te s majke na dijete
(utrudnodi, pri porodu ili dojenjem).

- Zarazene tekucine moraju doci u kontakt s mukoznim mem-
branama ili ostecenim tkivom ili izravno injekcijom u krvotok.
Mukozne membrane se nalaze u rektumu, vagini, penisu i usti-
ma.

- Najces¢i put prijenosa- heteroseksualni, mada ga u viso-
korazvijenim zemljama ima sve vise u populaciji muskih homo-
seksualaca. Analni spolni odnos - visoki je rizik jer je sluznica
rektuma tanka-virus lako ulazi u krv.

- Narkomani- virus moZe preZivjeti u inficiranoj igli 42 dana.

- Akupunktura, piercing, tetovaza - mogudi putovi prijenosa.

- Rizik za zdravstvene djelatnike pri ubodnom incidentu je
0,2-0,3%. Ali i oSte¢ena koza, rane- predstavljaju mali, ali ipak rizik
za prijenos.

- Rjede, oralni spolni odnos (vagina, penis, anus).

- Intenzivnim ljubljenjem HIV se moZe prenijeti samo ako oba
partnera imaju krvarenje gingive ili ulkuse u ustima. Poljupcem
se HIV ustvari ne prenosi!!

- Prijenos transfuzijom ili transplantacijom je mogu¢ zbog
,fenomena prozora” u kojem ne postoji mogucénost detekcije
virusa.

- Komareci ni drugi insekti ne prenose HIV. Kod uboda dolazi do
kontakta sa slinom komarca, a ne s krvlju zaraZene, prethodno
ubodene osobe. Virus ne preZivljava u tijelu komarca.

-Jedan od razloga sirenja HIV infekcije je rizicno ponasanje tije-
kom akutne HIV infekcije- prva faza zaraze (osoba je zarazna, a ni
sama ne zna da je zarazena). Ako tada zarazene osobe imaju spol-
ne odnose, a posebno s vise partnera - vrlo lako se virus prenosi.

HIV BOLEST: HIV infekcija je kroni¢na i doZivotna zbog sposob-
nosti virusa da se zadrzi u stanicama u latentnom stadiju. Genom
virusa ugraden u ljudski genom ¢ini stanicu trajno zarazenom.
Takve stanice su stanice mozga, limfatickog tkiva i genitalnog
trakta. Ti latentni rezervoari se mogu u bilo kojem trenutku ak-
tivirati. Danasnja antiretrovirusna terapija ne moze u potpunosti
unistiti latentne rezervoare virusa. Znaci to je kroni¢ni progresiv-
ni proces koji zapocinje ulaskom virusa u krvotok, te postupno
(medijan je 10 godina) dolazi do o$tecenja imunoloskog sustava.
Domacin s viemenom postaje sve osjetljivijii na kraju umire zbog
komplikacija, oportunistickih infekcija i malignoma.

AIDS je stanje uznapredovale bolesti ili kasne faze HIV bolesti, s
nastupom oportunistickih bolesti.

FAZE BOLESTI

- inkubacija 2-4 ;.

- akutna HIV infekcija (1-2 tj.)- ¢esto prolazi asimptomatski ili
se manifestira kao benigna bolest (febrilitet, glavobolja, bolovi u

- asimptomatska faza (traje vise od 10 godina)- bez simptoma
ili perzistentna generalizirala limfadenopatija (uvecanje limfnih
¢vorova).

- simptomatska faza- rana (0-5 godina)-anemija, trombocito-
penija, leukopenija, ucestale pneumonije. ..

- uznapredovala (0-3 godine) - Candida ezofagitis, TBC,
toxoplazma encefalitis, Ca rektuma...

- kasna (zavrsna,1-2 godine) - CMV infekcije, kriptokokni encefa-
litis, aspergiloza mozga, limfom mozga, uznapredovala demen-
cija...

LUECENJE

Primjenjuje se vrlo aktivna antiretrovirusna terapija (highly acti-
ve antiretroviral treatment- HAART), tj.kombinacija nekoliko vrsta
lijekova koji djeluju na razlicite ciljne strukture i inhibicijom faze
razvojnog ciklusu virusa. Cilj HAART-a je smanjiti viremiju na ne-
mjerljivu razinu, $to dovodi do oporavka imunoloskog sustava i
kasnije pojave simptomatske faze bolesti. Terapija se odreduje
za sve bolesnike pri ulasku u klinicku skrb, prema preporuci
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) i Europskog klinickog
drustva za AIDS (EACS), u ovisnosti o njihovom opcéem stanju
i broju CD4+ limfocita u krvi, viremiji i dobi. Primjenom antire-
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trovirusne terapije ne postiZe se potpuno izljeCenje te je terapiju po-
trebno uzimati do kraja Zivota. Po preporukama WHO prioritetno
terapiju treba zapoceti u osoba s izraZenijom imunodeficijen-
cijomiili u osoba s manjim brojem CD4+ (manje od 350/ml). Ova
terapija omogucila je HIV pozitivnim osobama dulji i kvalitetniji
Zivot, pretvorila HIV bolest u kroni¢nu bolest, ali postoji potreba
dozivotnog uzimanja terapije, pa se istrazuju i druge moguénosti.
Ogroman je izazov $to se dosad nije uspjelo stvoriti cjepivo- HIV
je poseban virus koji se ¢esto mijenja, pa nije ni danas posve jasna
zastitna imunost protiv virusa.

Zahvaljujuci lijekovima, od bolesti koja je bila 100% smr-
tonosna, ucinjena je kroni¢na bolest-TO JE JEDNO OD NAJ-
\[ECIH OTKRICA SUVREMENE MEDICINE PROSLOG STOLJE-
CAll

HRVATSKA: ima centralizirani sustav za osobe koje Zive s
HIV-om - svi bolesnici se lijece u Klinici za infektivne bolesti u Za-
grebu. Pritom bolesnici ne moraju dobiti uputnicu od lije¢nika
primarne zdravstvene zastite kako bi se ukljucili u skrb. Od 2015.
god. svi bolesnici koji udu u skrb i koji to Zele, dobivaju antire-
trovirusnu terapiju (terapija se daje unutar 30 dana, uspjesnost
terapije je 98%). Lijekovi se daju iz bolnicke ljekarne Klinike za
infektivne bolesti. Danas je na raspolaganju vise antiretroviru-
snih lijekova. Postoje i razne kombinacije lijekova u jednoj ta-
bleti, $to je mnogo jednostavnije za bolesnike. Kod nas se daju
lijekovi drugog izbora koji su vrlo uspjesni i nemaju znacajnije
nuspojave (vecina kombinacija sadrzi inhibitore integraze).

0d 2007.do 2015.godine u skrb je bio uklju¢en 731 bolesnik,
od toga 43 je bilo ve¢ negdje drugdje u skrbi, najvise u dru-
gim europskim zemljama. Rekordna je bila 2015.god. kada je
u skrb uklju¢eno 122 bolesnika, od toga 116 novodijagnosti-
ciranih. Najvedi broj novih slucajeva su bili muskarci koji su imali
spolne odnose s drugim muskarcima (80%), 40% ih je bilo s po-
drugja Zagreba, bili su u mladoj dobi (18-39 godina), a broj CD4+
limfocita kao kriterij za uklju¢enje je u porastu (u 2015.god. ih je
samo 50% imalo broj CD4+ manji od 350/ml).

TESTIRANJE: Za ljude koji ne Zele na testiranje u zdravstvene
postoje 2 centra (ukupno ih je 10 u Hrvatskoj) u kojima se vrsi
testiranje izvan zdravstvene ustanove - LGBT centar u Petrinj-
skoj, te CheckPoint koji vodi HUHIV.

PROFILAKSA: treba s ljudima razgovarati, navesti ih na koriste-
nje zastite, na smanjivanje broja partnera...

ZASTITA- KONDOMI imaju nepropusnu barijeru za &estice
veli¢ine spermija i uzrocnike spolno prenosivih bolesti. Predek-
spozicijska profilaksa (PrEP) - znaci uzimanje antiretrovirusne
terapije HIV negativne osobe kako bi se sprijecila zaraza HIV-om,
prije i nakon spolnog odnosa. Radi se 0 osobama koje se rizicno
spolno ponasaju. Ukoliko osoba koja koristi PrEP bude izlozena
virusu HIV-3, antiretrovirusni lijekovi u organizmu sprecavaju ula-
zak virusa u stanicu i njegovu replikaciju. Ta metoda je ucinkovita
zastita ako se lijekovi uzimaju redovito. Djeluje kod muskaraca i
Zena jednako, kao i kod homoseksualnih, biseksualnih i hetero-
seksualnih osoba. Djeluje kao prevencija HIV-a, ali ne i na pre-
venciju drugih spolnoprenosivih bolesti. Lijekovi su naj¢esce TE-
NOFOVIR | EMTRICITABIN. Kombinacija ta dva lijeka je u jednoj
tableti i naziva se TRUVADA. Najveci razlog $to se uzimaju bas3 ti
lijekovi su manje nuspojave od drugih antiretrovirusnih lijekova.
PrEP mora propisati lije¢nik, mora se uzimati pod nadzorom i pri-
je uzimanja mora se provijeriti HIV status ¢ovjeka.

PrEP je dostupan u SAD-u od
2012.god. i u Kanadi od veljace
2016.god. U Europi je trenutno
dostupan samo u Francuskoj. Kad
kod nas postane dostupna ta pro-
filaksa, postojat ¢e i smjernice za
koristenje.




LJETO UNOVOM

Cetvrtak ujutro, 7:30. Zvoni mi mobitel. Tko je tako rano? A bas sam
se danas mislila malo izleZavati. Nema niSta novog u Udruzi. Preselil
smo, sredili prostorije, Zenice su jo§ na odmoru. Ni prijatelice ne mogu
na kavu, pa ¢u pozvati unuku na ru¢ak. Mobitelom mi se javija prijateljica
Bozena Kapitari¢, glavna sestra Onkologke dnevne bolnice iz Cakovca.
Javija da procitam e-mail. Mislim: poruka vezana uz Milenijsku fotografiju
kojom ée se iz Cakovca poslati snazna poruka zenama o potrebi prevenci-
Udruge. Jedna topla obitelj Spaljiz Novog Vinodolskog nudi na koristenje svoje
apartmane Zenama udruge “Nova Nada" iz Cakovca. MoZe primiti 10 Zena obo-
lielih od raka dojke u apartmane, besplatno u trajanju od sedam dana. Ho¢emo
li se sti¢i spremiti za subotu ujutro? Prijateljice iz Cakovca podijelit ée to zadovolj-
stvo s nama:Treba hitno odgovoriti. Prijevoz kombijem vec je dogovoren. Tele-
fonimobitel su mi cijeli dan u ruci. Treba nai zainteresirane. Najprije razmisljam
ozenama koje si ne mogu priustiti sedam dana lietovanja na moru. Zatim Zene
koje pomazu radu udruge, a onda ¢u u krajnjem slucaju ja. Jer ja si more mogu
priustiti. Ali nase Zenice, iako s ovakvom dijagnozom i s potrebom relaksacije
od svakodnevnih poslova, jo$ uvijek prvenstveno misle na svoju obitelj. “Mo-
ram ¢uvati unuka. Unuk mi ide u $kolu pa moram pomodi. Berba grozda ovisi
0 meni.Imam zakazan termin kontrole. Imam zakazanu operaciju”..Tu su onda
Mira i Verica koje mogu i moraju. Pa i Slavicu su kéeri natjerale da ide. Tesko je
odbiti ovakvu ponudu. Uvrijediti osjecaje prekrasne obitelji koja zna da Bozena
pomaze oboljelima. | oni bi htjeli pomodi Bozeni i oboljelim Zenama. I nasli su
nacina.

Kre¢emo na put s prijateljicama koje neke poznajemo, jer nase dvije udru-
ge suraduju vec od 1999godine. Zadovoljstvo na putu. Sve smo odusevijene!
Ovo je prekrasan kombi. Pola ispunjen nama Zzenama, a drugu polovicu popu-
nile su torbe pune hrane. Dvije vrece krumpira (valjda ¢e nam biti dosta), luk,
mrkva, kobasice, pekmezi, ajvar, sarma, fasirandi, pohanci, domaci medimurski
picek, domaci rezandi, jaja, smrznuti medimurski $trukli i makaci, medenjadi,
kiflice. Neka se nade domace. Ne mora se kupiti, a i ostat ¢e vise vremena za
kupanje i suncanje, nama toliko potrebno. Manje ¢e boljeti kosti. Pa onda tor-
be s garderobom, ruénici za plazu, kupadi kostimi, kozmetika. Dobro da je bilo
mjestaza nas.

Da bi doZivljaj bio potpuniji, ne vozimo se dosadnom autocestom. Voza¢
nam Zeli $to viSe ugoditi pa nas vozi prekrasnim krajolicima Gorskog Kotara.

Marija Hrasc¢anec, predsjednica kluba ,Mama" Varazdin

Stradan je taj gospodin Rade. Voza¢, kojije i sudjelovao u donoSenju odluke ove
obitelji. Naime, odluku je potaknula njegova prica o volonterskom radu njego-
ve BoZene s oboljelim Zenama od raka dojke.

Prolazimo FuZine, Lokve. Divimo se krajoliku, pricamo, smijemo se. Vade se
sendvici, pije kava.

Stizemo u Novi Vinodolski. Zagrebacka ulica. Kako malo do moral

Docekuje nas domacica. Topao stisak ruke i upoznavanje: Marica, Regina,
Slavica, Verica, Mira, Bozena, Ivanka, Trezika, Ljubica."Ja sam Marijana Spalj. A vi
ste bolesne Zene?" | zaiskri suza u oku. | nama bi mogla. Stala knedla u grlu od
tolike empatije, osjecajnosti.

Ulazimo u dvoriste. Na trijemu dugi stol, pun raznih sokova i keksa za okri-
jepu. Kakav topao docek!

Dvorite puno torbi. Polako nestaju s trijema kako nam se dodjeljuju sobe.
Cuju se uzdasi divljenja. Kako je prekrasno! Kakva paznjal Ru¢nidi, toalet papir,
deterdzent za pranje suda. Zene drage, pa mi ne moramo nista kupiti!

Opet se skupljamo na trijemu. Kratak dogovor i zacas je rucak na stolu. Svi
smo zajedno. Kako je to divno! Kako je sve fino! Nismo umorni, kakav odmor, svi
na more! More je hladno, alii mi smo hrabre.

| pri¢a do dugo u no¢. Jeste nas cule? Nismo bile preglasne? Pa i mi smo
pricale! Kako bismo ¢ule vas?

Jutro. Sedam sati. Verice, zar si vec ustala? Pa i BoZena je vec tu. | jednoj po
jednoj zamirisala je kava. Turska, nessica, dva u jedan, tko Sto Zeli. Dorucak, do-
govor za rucak, kupanje, pranje suda, kratki popodnevni odmor, more. Tusira-
nje i brzo smo opet na okupu. Vecera. Kartanje, gledaju se serije. Baka Regina
pri¢a vic za vicem, smijeh. Aliima i posla. Uz toliko ruku zacas je napravijeno oko
400 ruzicastih vrpci. Potrebne su udruzi Nova Nada za Milenijsku fotografiju. |
“mali od kuZine" ima svoj posao. Kuhinja treba biti ¢ista za slijedeci dan.

Drugi dan sve ispocetka. A svi ga jedva ¢ekamo. | tako sedam dana. Vericin
jerodendan sutra. Ali sutra viée nismo na veer skupa, atreba ga proslaviti. Cesti-
tanje, zahvala udruzi Nova Nada, zahvala domacinima, za veceru Vericina pizza.
Dvije, jer malo je jedna. Pjesma do duboko u noc. Prepoznaju se Medimurke,
Slavonke, Zagorke. Naravno, po pjesmama. Vani grmi, pljusti kisa, a mi uzivamo.

Ujutro je nebo prestalo plakati. Zajednicka fotografija s domacinima, jo$
jednom velika hvala! Ovoga puta pjesmom. Gospodi Marijani se kotrljaju suze,
anama zastaje pjesma u grlu. “Ovo nije zadniji put”, obecaje gospoda Marijana.
Vidimo se dogodine opet!” Pri rastanku zagrljaji. Bilo nam je nezaboravno!

BOZICNO CUDO

Alenka Vrtari¢, med.sestra, OHBP, ZB Cakovec

CUDO JE DOGAPAJ
KOJI STVARA CUDE-
NJE.

RADI SE O NEVJERO-
JATNOM, IZVANRED-
NOM DOGADAJU.

WIKIPEDLA

Postoje li ¢uda? Bozi¢na ¢uda? BoZi¢na
carolija? Jesu li to samo lijepi filmovi na TV-
u? Djecje bajke? Stvarnost je... pa, recimo,
samo teska.

Ovo je pri¢a o dvije zene, hrabre, divne
Zene koje su osjetile cudo Bozica daleko od
obitelji, Suskanja boZi¢nih poklona, boZi¢ne
mise, sjaja i Sarenila Bozica. Ovo je pri¢a o
Ani i Eni. Naravno, imena su izmisljena.

BoZi¢no jutro. Ani je termin poroda tek
za tri tjedna. Sve njene cimerice jos jucer su
otisle kuci. Sama je u sobi. Naime, Ana je u
bolnici. Do jucer Zeljela je tisinu, voljela tisi-
nu, tako je bila bliza s djetetom u sebi. No
danas joj tiSina donosi strah i neizvjesnost.
Zeljela je boZi¢no ¢udo, obitelj, toplu rije¢,
nadu, osmijeh, Zeljela je ¢uti zvuk izgovore-
nih lijepih rijeci.

Toliko se pri¢a naslusala, losih prica, oce-
kivanja, strah za dijete bio je sve ve(ii veci.

Nedostajala joj je njena obitelj, zami-
$ljala je Sto sada rade, ¢ula njihov smijeh,
radost, zvuk otvaranja poklona. Tuga je
postajala sve veca i veca. Otvorila je odi,
pitajuci se: ,Gdje li je tko? Ima li koga? HEJ,
jesam li zaboravljena? Maleno moje, sami
smo, ne boj se, majka je s tobom®, njezno je
$aputala. Osmijeh bi joj se vrac¢ao na lice sa
svakim Sapatom rijeci koje bi uputila djetetu
u sebi, to bi joj ovaj dan Bozica ucinilo pod-
nosljivim...

Vani je snijeg zatrpao sve staze, hladno
je. Slikar ili pjesnik zasigurno bi nasli caroliju
u tom prizoru, ucinili pravo remek djelo, no
Eni je tedko koracala zavijena svojim misli-
ma. Snijeg joj je Skripao pod nogama, prsti
je boljeli od hladnoce, a u glavi slika djeteta
koje ostavlja u suzama, tisuce pitanja i mol-
bi: ,Ne idi, mamice. Ti si moja. Zasto moras
na posao?” Tasslika.. .stvarala je bol u prsima
i ¢inila je nepodnosljivom. Zeljela je Bozic
provesti uz svoje dijete, obitelj, slusati pre-
krasne boZi¢ne pjesme. ,Sto se mora, nije
tesko, ovo je moj posao, moj izbor, moje
ja", tiho je izgovarala, Zeledi i ona bozi¢no
¢udo. Tog jutra Eni je usla u Aninu sobu po-
kazujudi joj da nije sama, nije zaboravljena,

poklanjajudi joj njeznost, brigy, lijepe, ohra-
brujuce rijeci.

Strah, tuga, bol, usamljenost, neizvje-
snost, nestajali bi kao da nisu ni postojali.
Ljubav je pobijedila. Pokazao se smisao
Bozi¢a. Kasno popodne, bozi¢no popodne,
rodila se Anina djevojcica ...Eni.

Ljubav je najvedi dar, najvece ¢udo. Ovo
je za obje dosad najljepsi Bozi¢ u Zivotu, a
Enin sin dobio je odgovor na svoje pitanje
»Zasto?” Zbog ljubavi, nesebi¢nosti, daro-
vanja. ;

l....DA, CUDAPOSTOJE! 5

POSTOJIIMAGILJA ...RIJECI SU NAS NAJ-
ISCRPNUJI IZVOR MAGIJE, SPOSOBNE OZLI-
JEDITIKAO | IZLIJECITI OZLJEDU.
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MEDIMURSKI BOZICNA
SLATKISI

Bozic¢no vrijeme sve je blize
Apetit se svima nama dize
Kako i nebi kad je klopa prefina
Bit ¢e pregrst kolaca i vina
Kad slasna purica na stol dode
Svakome volja za dijetom prode
Bit ¢e neumjerenosti u picu i jelu
No nemaojte pojesti sarmu cijelu
Neka bude manje secera
I vise laganijih vecera
Blagdani ¢e brzo proci
Bit ¢e kajanja kad brojka na vagi u visine skoCi
Sretan Bozic¢ i godina Nova
Zeli Vam nutricionistica ova.
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