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RIJE» UREDNICE
Poπtovane Ëitateljice, dragi Ëitatelji !
Pred vama se nalazi treÊi broj „Izvora“, Ëasopisa Æupanijske bolnice »akovec. 

S puno entuzijazma nastavljamo s kreiranjem naπeg i vaπeg Ëasopisa. Tiskana iz-
danja prva dva broja su ubrzo nakon izlaska razgrabljena, no oba broja moæete 
naÊi na web stranicama naπe bolnice, a ubrzo slijedi i ovaj treÊi. Pozivamo vas da 
nam se i putem interneta i e-maila javite sa svojim komentarima, prijedlozima i 
æeljama za buduÊe teme.

U ovom broju Ëitajte o 
akutnim upalnim bolesti-

ma diπnog sustava, o πeÊernoj bolesti, glavobolji, 
aknama, kroniËnoj bubreænoj bolesti, proπirenim 
venama, saznajte πto je keratokonus, kako se no-
siti s psihosocijalnim promjenama kod bolesnika; 
upoznajte se s naπim anesteziolozima, duhovno se 
oplemenite, zabavite karikaturom.

Nekoliko reËenica o naπoj bolnici...
Jeste li znali da je 2012.godine bila 90.obljetnica 

od otvaranja naπe bolnice? Preskromno je javnost 
upoznata s ovom vaænom Ëinjenicom. Nekoliko 
bolesniËkih kreveta Meimurje je imalo veÊ dav-
ne 1874.godine u tadaπnjoj uboænici, a bolesnike 
su zbrinjavali privatni lijeËnici. Joπ od 1892.godine 
govorilo se o potrebi izgradnje bolnice u »akov-
cu. Naposljetku je 1922.godine bolnica otvorena u 
zgradi FeπtetiÊevog dvorca; prva operacija izvede-
na je 1.rujna 1922.godine. Kako se razvijao naπ kraj 
i rastao broj stanovnika, poveÊavala se potreba i za 
bolniËkim kapacitetima. Æitelji Meimurja izdvajali 
su vlastita sredstva u izgradnji nove bolnice te je 
13.svibnja 1973.nova bolnica predana na koriπtenje 
graanima Meimurja. 

ZnaËaj Æupanijske bolnice »akovec za grad, 
æupaniju i Republiku Hrvatsku

Æupanijska bolnica »akovec jedina je bolniËka 
zdravstvena ustanova u Meimurju. U velikoj je 
mjeri izgraena samodoprinosom graana, stoga 
ima ogroman znaËaj za stanovnike Meimurja. I 
zato zasluæujemo da upravo ovakvu suvremenu 
bolnicu, kakvu danas imamo, i zadræimo. Iako po 
povrπini mala, naπa æupanija ima preko 114.000 sta-
novnika. Æupanijska bolnica »akovec veÊ godina-
ma zbrinjava preko 80% gravitirajuÊe populacije, 
πto je najveÊi postotak zbrinjavanja u æupanijskim 
bolnicama; znaËi da Meimurci najmanje odlaze u 
druge zdravstvene ustanove u Republici Hrvatskoj 
(RH). Naπa bolnica rasla je i razvijala se sukladno 
potrebama graana, a ne stihijski i po politiËkom 
kljuËu. Naπa bolnica ima s HZZO-om ugovoren 351 
bolniËki krevet, πto je na 1000 stanovnika nepunih 
3,1 krevet; prosjek u RH je 4,1 krevet na 1000 sta-
novnika. Prema kategorizaciji bolnica Æupanijska 
bolnica »akovec svrstana je u kategoriju 3A, ima 
idealnu zastupljenost djelatnosti i kapacitete 
predviene za tu kategoriju opÊih bolnica. Broj bo-
lesnika po krevetu u Æupanijskoj bolnici »akovec 
godiπnje iznosi 46,34, dok je prosjek za RH 39,89. 
Duæina leæanja po bolesniku kod nas iznosi 5,84 
dana, a prosjek u RH je 7,17 dana. Troπak po zapo-
slenom godiπnje po krevetu u 2011.godini iznosio 
je 316.000 kn, u RH 347.800 kn u opÊim bolnicama. 

Imamo najmanji postotak nezdravstvenog / admi-
nistrativnog osoblja. Svim nabrojenim godinama 
dokazujemo da smo vrlo racionalni u poslovanju, a 
opet naπi graani na jednom mjestu dobiju πiroku 
lepezu usluga. Naπi lijeËnici, medicinske sestre i 
tehniËari u viπe navrata i vlastitim su se sredstvima 
usavrπavali i educirali kako bi pruæili πto viπe znanja 
i vjeπtina u zbrinjavanju vas, dragi naπi bolesnici. 

Meutim, unatoË racionalnosti i marljivosti, go-
dinama smo loπe financirani od strane dræave, u us-
poredbi s drugim zdravstvenim ustanovama. Dobi-
vena sredstva  u velikom su nesrazmjeru s izvrπenim 
radom. LijeËimo puno bolesnika, izvrπenim usluga-
ma premaπimo ugovorene obveze prema HZZO-u, 
nastanu troπkovi, koje nam nitko nije pokrivao. S 
druge strane, mnoge bolnice dobivale su znatno 
veÊa sredstva, a nisu ih mogle opravdati izvrπenjem 
svojih zdravstvenih usluga. Da smo proteklih godi-
na financirani bar pribliæno prosjeku opÊih bolnica 
u RH, danas ne bismo imali financijskih poteπkoÊa. 

Po Zakonu o zdravstvenoj zaπtiti vlasnik Æupa-
nijske bolnice »akovec je Meimurska æupanija, i 
ona je po Zakonu duæna pokrivati gubitke u poslo-
vanju svoje zdravstvene ustanove. To bi bilo u redu 
da se ne radi samo o formalnosti. Naime, u stvarno-
sti Æupanija nema ovlasti voditi zdravstvenu politi-
ku, ne donosi propise koji ureuju sustav zdravstva, 
ne utvruje mreæu zdravstva, ne odreuje cijene, 
normative ni prava na zdravstvenu zaπtitu, ne od-
luËuje o plaÊama, ne ostvaruje prihode za zdrav-
stvenu zaπtitu. Na stanje u bolnicama RH utjeËu 
jedino odluke donoπene godinama na dræavnoj 
razini. I stoga smo bili prisiljeni prihvatiti sanacijski 
postupak. A πto Êe donijeti „sanacija“, master-plan 
i sliËno, bumo vidli.  U ovom trenutku viπe lijeËnika 
s nekoliko odjela naπe bolnice predalo je potrebnu 
dokumentaciju za odlazak na rad iz Hrvatske. Isto 
se dogaa i u drugim bolnicama u RH.  

Da li Êe jedan od najvaænijih kriterija u kreira-
nju nove mreæe zdravstva biti kilometraæa na razini 
»akovec-Varaædin-Koprivnica, a ne sve ovo πto sam 
prethodno navela, vidjet Êemo. 

A Ëujte, ak bu vama svejedno hoÊete li ukazom 
odlaziti na pojedine pretrage, preglede i lijeËenje 
u Varaædin ili Koprivnicu (iako imamo tu u »akovcu 
i kapacitete, i struËnjake), prav nam budi. 

Ugodno vam Ëitanje i lijep pozdrav do slijedeÊeg 
broja !

Ujedno svim naπim æiteljima i ljudima dobre vo-
lje æelim Ëestit BoæiÊ i svako dobro u 2014.godini!

 Vaπa urednica,
Andreja MariÊ, dr.med., spec.interne medicine

e-mail adresa: anmar44@gmail.com
www.bolnica-cakovec.hr
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VlË. Marko ©muc, 
dipl. bolniËki duπobriænik

„ÆUTA NEMAN 
U NAMA“

„Ne hvali se previπe 
svojim sretnim stanjem!

 Ne izlaæi u preveliku 
sjaju svoju raskoπ,

 svoje bogatstvo, svoje talente! Ljudi rijetko 
podnose takvu teæinu bez mrmljanja i zavisti!“

©to je zavist?
Zavist u sebi nosi neπto od najstarije prijetnje 

Ëovjeku. Ona u sebi nosi i sadræava srdæbu, strah, 
æalost i poæeljnost u trajnom stanju pripravnosti- 
prvo- za napad na drugoga - i drugo- za stva-
ranje vlastitog nezadovoljstva i osjeÊaja vlastite 
nesretnosti-kad ima boljeg od mene...?

 Vjerujmo svjesno ili nesvjesno da je netko 
zbog tih prednosti sretan ili zadovoljan viπe nego 
mi.To se dogaa kada naπe usporeivanje s ne-
kim drugim ne pada nama u prilog i pokaæe se 
nama da smo u neËem iza tog drugog. Pri tome 
se skrivamo i osjetimo prazno ispunjenje æelje, 
da nas netko u neËemu nadilazi te nam u nama 
stvara æalost, da netko u neËemu ima odreene 
atribute viπe, nego mi sami. To je æalost i unu-
tarnja ljutnja, griænja zbog tueg dobra, a koja 
utvruje æelju da drugi odreenim stvarima 
budu slabiji od nas.

U devijantnom procesu osjeÊaja i ponaπanja 
najprije se pojavljuje zavist, a zatim umjesto 
suÊuti, zla radost kojom se nakratko zadovolji za-
vist. Mrænja je aktivno nezadovljstvo, a zavist pa-
sivno, stoga se ne trebamo Ëuditi πto zavist brzo 
prelazi u mrænju i da je zavist nepojmljivija od 
same mrænje.

Teoloπki gledano „zavist“ je teæak grijeh. 
ZaviπÊu se osoba moæe toliko psihiËki opteretiti, 
da o njoj poËnemo govoriti kao o teπkom bole-
sniku- osjeÊaj bolesti, Ëudi, zlom osjeÊaju, koji je 
potisnut u strahu. To je mjeπavina straha, pohle-
pe i tuge u vjeËnom πuljanju. Tko zavidi, ne misli 
logiËno. To je razmiπljanje podzemlja (kriminala).

Djelovanje zloga mi podcjenjujemo, zloga koji 
u miroljubivom i prijateljskom suæivotu Ëovjeka i 
naroda nanosi neprocjenjivu πtetu. Zavist je to-
liko moÊna da vrlo lako i uspjeπno pomaæe Ëo-
vjeku da se gotovo trajno osjeÊa nezadovoljnim 
i nesretnim sa svojim napretkom, djelovanjem i 
æivotom opÊenito. Nema tog dobra „ bilo ono 
malo ili veliko“ na kojem ljudi ne zavide jedan 
drugome. Zavist se obiËno prepoznaje na ovome 
πto se u usporedbi s drugima sliËnima sebi prepo-
znaje kao vrijednost.

Doæivljavati druge uspjeπnijima i zadovolj-
nijima, a osobno ne biti takav ili se ne tako 
doæivljavati, jedan od najveÊih izazova je prigoda 
da se postane zavidan.

Zavist je usko 
povezana s ci-
nizmom i zavi-
dniku se „diæe 
tlak“ kad drugi 
ostvaruju svo-
je æelje. Da bi 
se zaπtitila od 
svoje unutar-
nje vatre, za-
vidnika se pre-
tvara u napa-
daËa radi svoje 

egocentriËnosti. Kod razoËaranja po njemu neka 
ide cijeli svijet „k vragu“ jer Êe onda nastati novi 
svijet gdje neÊe viπe biti razoËaranja.

„Cinizam je gori od vraga ako njih dvoje nisu 
jedno te isto“, kaæu mudre izreke. On se smatra 
iznad drugih u svom egocentrizmu i izoliranoπÊu 
iako to izgleda neuvjerljivo. On Êe radi svog 
optereÊujuÊeg stanja preuzeti vlast u svom pisa-
nju ili razgovorima i upadicama, te uglavnom biti 
okrenut traæenju negativnog u pojedincima, za-
jednicama, organizacijama, pa i vladama dræava. 
Nasuprot humoru i gledanju dobra u Ëovjeku ko-
jeg ne posjeduje, kaæu psiholozi, zavidnik je zlo-
pamtilo i sklon osvetama.

Koliko god cinik uvijek treba „partnera“ za 
ærtvu, on je u svojoj biti asocijalan i protiv dija-
loga, te se druæi iskljuËivo s onima koji mu po-
dilaze, a u pravilu se druæenje uvijek bazira na 
neistinitosti.

Koliko god smjeπtamo zavist meu glavne gri-
jehe ona je tvrdokorno ostala grijeh, koji se naj-
viπe stvara i naËelno tolerira. Uz sve to πto je ona 
toliko „smrtna“ da je avao po njoj dobio svoje 
oznake i svoje ime (grË. diablos- kletvenik, zavi-
dnik, laæljivac), te πto kandæe zavisti kroz naπu 
ljudsku povijest do dana danaπnjeg danomice 
nanose ogromnu πtetu meu ljudskom vrstom.

Zavist je oËito uspjela trajno legalizirati svo-
je djelovanje. Moæda i zato πto je se nitko- ne 
moæe...! ili ne æeli odreÊi!

Augustinac Abraham Santa Clara (1644-1709) 
u svojoj propovijedi o zavisti kaæe da Ëovjek koji 
zavidi Ëini πtetu samom sebi:

„Evo πto ima zavidnik:
SreÊa nekog drugog njemu je konopac koji ga 

davi.
Dostojenstvo nekog drugog njemu je teret koji ga 

pritiπÊe.
»ast nekog drugog njemu je muka koja ga grize.
©ala nekog drugog njemu je πiljak koji ga ranjava.
Dobro nekog drugog njemu je æeravica koja ga 

peËe.
Zavidnik je muËenik, ali i vraæji.
Zavidnik je pas, koji sam sebe grize.“
Teπko je pronaÊi snaænije napisano o trovanju 

sebe ovim vaænim osjeÊajima koji proizlaze iz du-
bine naπe liËnosti.

PriËanje viceva o drugim je iæivljavanje zavisti 
i ne sklonosti jer njima nije humor cilj nego po-
drugljiv naËin poniziti drugog i umanjiti mu vri-
jednost.
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Gdje na radnom mjestu vlada zavist i nesklad 
postoji i moguÊnost ograniËenog maltretiranja 
(mobbing). Predvoditelji ovakvog zlostavljanja su 
manje sposobne osobe, ali s velikom agresivnom 
snagom egocentriËne osobe, koja ne posjeduje 
kapacitet za iskreno prijateljstvo i radost. Oni za 
svoje pomagaËe regrutiraju osobe koje nisu spo-
sobne samostalno djelovati (psihologija moÊi i 
mase).

KrπÊanstvo se stalno bori protiv zavisti i 
osuuje zavidne ljude. Oni razbijaju zajednicu. 
Crkveni otac i govornik Grgur Nazijanski (334-
394) vjerno ima izraæeni izvorni krπÊanski stav 
i odnos prema zavisti te nastoji vjernike od nje 
odgovoriti:“... Zavist, iskonska zla strast, otac 
smrti, prava vrata grijeha, korijen zla, proizvod 
æalosti, majka nesreÊe, temelj neposluπnosti...Za-
vist, smrtni æalac, skriveno oruæje, bolest privole, 
poguban otrov, samovoljna ruËica, gorka strijela, 
Ëavao duπe, poæar u srcu... SreÊa nije vlastito do-

bro, nego zlo bliænjega“ (Gregur von Nysa).
Zavist moæemo iskoristiti u stimulirajuÊem po-

ticaju kao dobar primjer koji nam pomaæe nadiÊi 
vlastite snage, da postignemo poπteno æeljene 
razvojne ciljeve, a u isto vrijeme to bi znaËilo 
naπu zavist prema drugome.

Deset zapovijedi (deset ponuda Boga Ëovjeku) 
su najbolji i nedvojbeni kodeks pravila za sreÊu 
i zadovoljstvo pojedinca i druπtva, i ona koja se 
odnose na poπtivanje tuih dobara i Ëuvanje od 
zavisti. 

Razmiπljanje iz knjige ©imun ©ito ∆oriÊ „Æuta 
neman u nama“, ISBN 978-9958-37-050-2

 „Milosrdni Samaritanac“ II; br.3-BoæiÊ 2013. 
»asopis duπobriæniπtva Æupanijske bolnice »ako-
vec

 Svim Ëitateljima, bolesnicima i 
namjeπtenicima bolnice æelim sretan BoæiÊ i 

Novu 2014.godinu!

Marina Payerl-Pal, 
dr.med., spec.med.mikro-
biologije i parazitologije
Zavod za javno zdravstvo 
Meimurske æupanije

    AKUTNE  
   UPALNE BOLESTI DI©NOG     
               SUSTAVA

Akutne respiratorne infekcije (ARI), tj. akut-
ne upalne bolesti diπnog sustava najuËestalije su 
infekcije i najËeπÊe bolesti Ëovjeka uopÊe. »ine 
dvije treÊine svih infekcija. Bolesnici s akutnim 
upalnim bolestima diπnog sustava najËeπÊi su pa-
cijenti u ordinacijama obiteljske medicine i pedi-
jatrijskim ambulantama.

Infekcije, odnosno kliniËki sindromi koji pri-
padaju infekcijama gornjeg diπnog sustava su: 
obiËna prehlada, febrilni respiratorni katar, gri-
pa, upala sinusa, upala srednjeg uha, strepto-
kokna angina. Infekcije donjeg dijela diπnog su-
stava su: akutni bronhitis, bronhiolitis, akutno 
pogorπanje kroniËne opstruktivne bolesti pluÊa 
(KOPB) te upala pluÊa (pneumonija). 

Akutne respiratorne infekcije se javljaju s ve-
likom uËestaloπÊu, tako da odrasli Ëovjek oboli 
3-5 puta godiπnje, a djeca ËeπÊe, u prosjeku 4-7 
puta. Djeca koja borave u kolektivu (npr. djeËji 
vrtiÊ) mogu oboljeti Ëak i do 10 puta na godi-
nu. U uzrastu djece predπkolske dobi akutne res-
piratorne infekcije Ëine oko 50% svih bolesti te 
dobne skupine. U πkolskoj dobi ARI sudjeluje s 
uËestaloπÊu manjom od 50% svih bolesti, dok je 
kod odraslih njihov udio oko 20%.

VeÊ temeljem kvalitetnog razgovora izmeu 
bolesnika i lijeËnika (anamneza) i kliniËkog pre-
gleda, i bez dodatnih laboratorijskih pregleda 
mogu se razlikovati pojedine bolesti, odnosno kli-
niËki sindromi u gornjem i donjem dijelu diπnog 
sustava. Mnogo ËeπÊe su infekcije gornjeg dijela 
diπnog sustava, koje su u pravilu mnogo lakπe od 
infekcija u donjem dijelu.

Vrlo je zanimljivo da je pojavnost akutnih in-
fekcija diπnog sustava vrlo sliËna kao i u proπlosti, 
usprkos svim civilizacijskim napretcima i uspje-
sima kako u kliniËkoj medicini, tako i u javnom 
zdravstvu. Mnogo je razloga tome. »ovjekov 
diπni sustav je najotvoreniji organski sustav koji 
je u neprekidnoj komunikaciji s vanjskom sredi-
nom, a drugi znaËajan razlog je u brojnosti, ra-
znolikosti i prirodi uzroËnika. Akutne respirator-
ne infekcije se lako prenose kapljiËnim putem, 
aerosolom (sitnim Ëesticama), ali i dodirom. Da-
nas je broj moguÊih uzroËnika respiratornih in-
fekcija veÊi od 500, meu kojima su najzastuplje-
niji virusi, koji su odgovorni za viπe od 85% svih 
akutnih infekcija diπnog sustava. Usprkos tome, 
ARI su najËeπÊi razlog propisivanja antibiotika, 
πto je posve neopravdano. Za lijeËenje ARI, troπi 
se oko 70% svih antibiotika koji se uzimaju na 
usta, a za sve druge infekcije 30%.

Akutne respiratorne infekcije su najËeπÊi pri-
mjer kako se zloupotrebljavaju antibiotici, jer se 
primjenjuju za lijeËenje virusnih infekcija na koje 
ne djeluju. Naæalost, to ne ostaje bez posljedica. 
Antibiotici su lijekovi koji uopÊe ne djeluju na vi-
ruse i neÊe ubrzati izljeËenje, ali Êe djelovati na 
normalnu, tzv. fizioloπku bakterijsku floru bole-
snika, πto moæe dovesti do njenog poremeÊaja. 
Nepotrebna upotreba antibiotika vodi nastanku 
otpornosti (rezistencije) bakterija na antibiotike. 

   UPALNE BOLESTI DI©NOG     
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Otpornost bakterija na antibiotike je jedan od 
vodeÊih problema danaπnje medicine. PrimjeÊuje 
se pojava sve veÊeg broja otpornih bakterija na 
uobiËajene antibiotike, koje mogu uzrokovati 
ARI. 

Ipak, najuËestalije infekcije gornjeg dijela 
diπnog sustava su blage infekcije (obiËna prehla-
da, febrilni katar) koje se lijeËe simptomatski. To 
znaËi ublaæiti simptome, mirovati, koristiti lijek 
za sniæavanje temperature (antipiretik) prema 
potrebi, topli napitak. Ponekad se mogu pojaviti 
i komplikacije, odnosno bakterijske superinfek-
cije (upala uha, upala sinusa), koje je potrebno 
lijeËiti antibioticima, koje smije propisati jedino 
lijeËnik.

Gripa ili influenca je najteæa virusna infekci-
ja u diπnom sustavu. Pojavljuje se epidemijski u 
zimskim mjesecima, a praÊena je komplikacijama, 
osobito u starijih ljudi i kod onih koji boluju od 
kroniËnih bolesti.

Gripu karakteriziraju opÊi simptomi, naroËi-
to poviπena temperatura i glavobolja, bolovi u 
miπiÊima i umor. U samom poËetku bolesti res-
piratorni simptomi nisu izraæeni, ali nakon dan, 
dva pojavljuje se suhi kaπalj i grlobolja. Osnovno 
lijeËenje infekcije jest simptomatsko, πto znaËi 
primjenu postupaka za otklanjanje i ublaæavanje 
pojedinih simptoma bolesti. To ukljuËuje miro-
vanje, nadoknadu tekuÊine uzimanjem veÊih ko-
liËina tekuÊine, uzimanje lijekova za sniæavanje 
temperature i smirivanje kaπlja. Upotreba antibi-
otika nije potrebna, jer se radi o virusnoj infek-
ciji. Samo kod pojave bakterijskih komplikacija, 
potrebno je koristiti antibiotik, ali jedino prema 
preporuci lijeËnika.

BuduÊi da se radi o teπkoj 
virusnoj bolesti, vaæno je pri-
mjenjivati jedini uËinkoviti 
postupak u sprjeËavanju gri-
pe - aktivnu imunizaciju, od-
nosno cijepljenje. Druge opÊe 
mjere, kao πto su zabrana 
okupljanja, zatvaranje πkola, 
bolnica i sl. ne postiæu oËe-
kivane rezultate.Cijepljenje 
se provodi mrtvim cjepivom, 
koje sadræi samo dijelove vi-
rusne Ëestice i ne predstavlja 

opasnost za primatelja. Prije cijepljenja vaæno 
je znati da li se radi o preosjetljivosti na kokoπja 
jaja, u kojem sluËaju se cjepivo ne moæe primijen-
ti. Cijepljenje se posebno preporuËa za ugroæene 
skupine puËanstva, kao πto su starije osobe iznad 
65 godina, bolesnici s kroniËnim pluÊnim, srËa-
nim, bubreænim bolestima, πeÊernom bolesti i za 
ostale imunokopromitirane osobe. PreporuËa se 
cijepiti djecu i trudnice, ali i sve ostalo puËanstvo.

Streptokokna angina je bakterijska infekcija 
koja se lijeËi antibioticima. Od ostalih infekcija, 
koje takoer mogu imati i grlobolju moæe se ra-
zlikovati kliniËki u veÊini sluËajeva. Na raspolaga-
nju je i tzv. flbrzifl test za dokaz streptokoka u 
brisu ædrijela, koji nam s velikom pouzdanoπÊu 
moæe pomoÊi u razlikovanju streptokokne bolesti 
ædrijela i drugih grlobolja u sklopu virusnih infek-
cija. Test se izvodi u mikrobioloπkom laboratoriju 
i gotov je za 15 minuta.

Infekcije donjeg dijela diπnog sustava su akut-
ni bronhitis (upala diπnih putova), bronhiolitis 
(upala malih diπnih putova) , akutno pogorπanje 
kroniËne opstruktivne pluÊne bolesti (KOPB) te 
upala pluÊa.

Od svih navedenih, najteæa upalna bolest u 
diπnom sustavu je upala pluÊa, koju mogu uzro-
kovati brojni i razliËiti mikroorganizmi, a moæe 
se pojaviti u svim dobnim skupinama. Osobito je 
ozbiljna bolest kod starije populacije, naroËito 
iznad 65 godina. Zahtijeva struËnu pomoÊ lijeËni-
ka.

Usprkos tome πto se radi o upalnim bolestima 
diπnog sustava, vaæno je naglasiti nuænost pri-
mjene osnovnih higijenskih mjera, kao πto je pra-
nje ruku, osobito prije i poslije svakog dodira s 
oboljelom osobom. Pri kihanju i kaπljanju potreb-
no je nos prekriti papirnatom maramicom, koju 
je potrebno odbaciti te izbjegavati dodir prstima 
lica i oËiju. U sluËaju da nemate maramicu kiπite 
ili kaπljajte u pregib lakta, a ne u otvoreni dlan.

Dolaskom hladnijeg razdoblja godine treba-
mo raËunati na uËestaliju pojavu infekcija diπnog 
sustava. Radi se o pojavi koja je uobiËajena i ne 
treba buditi naπu zabrinutost. Vaæno je zaπtiti se 
na vrijeme, provesti cijepljenje i æivjeti u skladu s 
godiπnjim dobom. 

 Virus gripe

 UËinkovita mjera u sprjeËavanju 
gripe - cijepljenje 

 Simptom infekcije diπnog 
sustava- kihanje
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Andreja MariÊ, dr.med, 
spec.interne medicine
Centar za dijabetes i 
Odsjek za endokrinologiju 
i dijabetes, Interni odjel, 
ÆB »akovec

©E∆ERNA 
BOLEST

- osnove o nastanku bolesti, 
prevenciji i lijeËenju

©eÊerna bolest je skupina metaboliËkih 
poremeÊaja obiljeæenih hiperglikemijom nasta-
lom zbog poremeÊaja u izluËivanju inzulina i/
ili djelovanju inzulina, a kliniËki se pojavljuje u 4 
osnovna oblika koji se razlikuju prema svojoj eti-
ologiji, terapijskom pristupu i prognozi.

Klasifikacija πeÊerne bolesti:
Tip 1 − obiljeæen razaranjem β stanica i nedo-

statkom inzulina. Nuæno je lijeËenje inzulinom.
Tip 2 − obiljeæen otpornoπÊu na inzulin uz 

razmjerno nedostatno luËenje. ObuhvaÊa >90% 
oboljelih. 

Drugi specifiËni tipovi − vezani uz upotre-
bu nekih lijekova (npr.kortikosteroidi) i druge 
(endokrinoloπke) bolesti.

TrudniËka πeÊerna bolest- gestacijski dijabe-
tes.

Danas o πeÊernoj bolesti govorimo kao o pan-
demijskoj bolesti koja pogaa sve dobne skupi-
ne, spolove, rase i kontinente na Zemlji. Godine 
2012.bilo je 371 milijuna oboljelih, najnoviji po-
daci govore da je danas 386 milijuna oboljelih, a 
procjene za 2030.godine kaæu da Êe biti 552 mili-
juna oboljelih od dijabetesa!

©eÊerna bolest u Hrvatskoj:
Prema podacima CEZIH-a (Centralnog zdrav-

stvenog informacijskog sustava Republike Hr-
vatske) u 2012.g.πeÊerna bolest dijagnosticirana 
je u 234.457 odraslih osoba. Procijenjeni ukupan 
broj oboljelih je gotovo 400.000 (u oko 40% obo-
ljelih od tipa 2 bolest joπ nije dijagnosticirana). 
U dobi od 20-80 godina prevalencija bolesti je 
9,2%. U preko 85% oboljelih biljeæi se preko-
mjerna tjelesna teæina, koja je ujedno i osnova u 
patofizioloπkom nastanku bolesti. 

HZZO je 2009.godine utroπio 2,5 milijardi kuna 
(11,49% ukupnih troπkova) na lijeËenje πeÊerne 
bolesti. NajveÊi dio utroπen je na dijabetes tipa 
2, i to na lijeËenje komplikacija bolesti (85,8%).

KroniËne komplikacije πeÊerne bolesti biljeæe 
se u 56% oboljelih od πeÊerne bolesti tipa 2. U 
73,09% oboljelih od πeÊerne bolesti nije posti-
gnuta dobra kontrola glikemije. 

©eÊerna bolest vodeÊi je uzrok nastanka 
krvoæilnih bolesti, bolesti bubrega, sljepoÊe i 
amputacije udova.  

U Hrvatskoj postoji Nacionalni program zdrav-
stvene zaπtita osoba sa πeÊernom boleπÊu s po-

sebnim ciljem prevencije bolesti. Objavljen je 
2008.godine, a obvezuje da se: 

• u svih osoba iznad 50. godine æivota i u oso-
ba mlaih od 50 godina sa ITM>25kg/m2 i do-
datnim Ëimbenicima rizika putem preventivnih 
pregleda, redovnih posjeta lijeËniku obiteljeske 
medicine, svaku 2. Godinu odreuje koncentra-
cija glukoze u plazmi na taπte te dijagnostiËka 
obrada u sluËaju poviπenih vrijednosti

• u svih trudnica izmeu 23. i 26. tjedna 
trudnoÊe i trudnica sa poveÊanim rizikom od-
mah po utvrivanju trudnoÊe kontrola gluko-
ze nataπte i test oralnog optereÊenja glukozom 
(OGTT). 

Hrvatski Sabor usvojio je 2011.godine Rezolu-
ciju o πeÊernoj bolesti s ciljem smanjivanja pobola 
i smrtnosti, a iste godine objavljene su i Hrvatske 
smjernice za lijeËenje πeÊerne bolesti tipa 2, koje 
su pomoÊ u prvom redu obiteljskim lijeËnicima i 
dijabetolozima u lijeËenju dijabetiËara tipa 2. 

©eÊerna bolest je progresivna, podmukla, ne 
boli, postepeno dovodi do komplikacija ukoliko 
se ne lijeËi ili se neadekvatno regulira. Promjene 
u tijelu i proces propadanja guπteraËe i beta-sta-
nica ne poËinju u trenutku kad vam se priopÊi 
dijagnoza πeÊerne bolesti, veÊ znatno prije- kod 
mnogih bolesnika 5 − 8 godina prije postavlja-
nja dijagnoze; osnova je veÊ spomenuta deblji-
na, nezdravi naËin æivota, nedovoljno kretanja, 
nezdrava prehrana. 

DijagnostiËki kriteriji (obavezno barem 
2 vrijednosti):

SluËajno izmjerena vrijednost ≥ 12,2 mmol/L 
1 πeÊerna bolest

Glukoza nataπte − venska krv ≥ 7 mmol/L 1 
πeÊerna bolest

Glukoza u 2.satu OGTT-a - venska krv ≥ 11,1 
mmol/L 1 πeÊerna bolest

Glukoza u 2.satu OGTT-a − venska krv 7,8- 11,0 
mmol/L 1 oπteÊena tolerancija glukoze

Glukoza nataπte − venska krv 6,1- 6,9 mmol/L 
1 oπteÊenje glukoze nataπte

LijeËenje i praÊenje πeÊerne bolesti:
Svi oboljeli od πeÊerne bolesti, oπteÊene tole-

rancije glukoze i oπteÊene glukoze nataπte treba-
li bi se pridræavati uputa u prehrani dijabetiËkih 
bolesnika (tzv.ADA dijeta), regulirati tjelesnu 
teæinu te provoditi redovitu tjelesnu aktivnost. 
Svaki bolesnik dobije navedene pisane i usmene 
upute od medicinske sestra i lijeËnika u naπem 
Centru za dijabetes, a iste bi trebao dobiti i kod 
svog nadleænog obiteljskog lijeËnika. Naime, 
nije nuæno da baπ svi oboljeli budu u skrbi dija-
betologa, ali bi svi trebali biti u redovnoj skrbi 
nadleænog lijeËnika. Dijabetologa je premalo, 
oboljelih puno. Prema Novom modelu upuÊivanja 
bolesnika (HZZO, od 1.rujna 2013), πeÊerna bolest 
prebacuje se prvenstveno u skrb lijeËnika obitelj-
ske medicine. U sluËaju da bolesnik nije dobro 
reguliran, odnosno postoji potreba za daljnjom 
obradom i lijeËenjem upuÊuje se dijabetologu. 
Do tada bi bolesnici trebali biti redovno pregle-
davani i praÊeni kod svojih obiteljskih lijeËnika, 
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upuÊivani na redovno praÊenje laboratorijskih 
parametara (bubreæni, jetreni nalazi, HbA1c), 
pregled oËne pozadine, mjerenje krvnog tlaka, 
procjenu svih kroniËnih komplikacija te pravo-
vremeno reagiranje u sluËaju nedovoljno dobro 
regulirane πeÊerne bolesti. 

Prema smjernicama za lijeËenje zlatni stan-
dard- prva medikamentozna terapija u lijeËe-
nju dijabetiËara je lijek metformin. Ukoliko on 
nije dovoljan, uvodi se neki drugi ili treÊi lijek 
iz palete peroralnih lijekova, inzulina ili novih 
potkoænih lijekova (slika). Osim navedenog, bo-
lesnici su duæni provoditi samokontrolu glikemi-
je te se educirati o bolesti. PotiËemo ih i da se 
uËlanjuju u Klubove dijabetiËara koji djeluju na 
podruËju Meimurja u sklopu Udruge dijabetiËa-
ra Meimurje, koja pak je dio Hrvatskog saveza 
dijabetiËkih udruga (obuhvaÊa 52 udruge). 

Svake godine 14.studenog u svijetu se 
obiljeæava Svjetski dan πeÊerne bolesti. Tako smo 
i mi u »akovcu, u organizaciji Udruge dijabetiËa-
ra Meimurja i Centra za dijabetes Æupanijske 
bolnice »akove obiljeæili navedeni dan. Dana 
13.studenog u zgradi Scheier u »akovcu odræan 
je prigodni program: mjerili smo graanima πeÊer 
u krvi, tjelesnu teæinu, opseg struka, krvni tlak i 
ostale metaboliËke parametre, dijelili broπure o 
pravilnoj prehrani, kretanju i prevenciji debljine 

i πeÊerne bolesti, druæili se s mladima oboljelima 
od tipa 1, a odræana su i dva predavanja: Renata 
Kutnjak-Kiπ, dr.med., spec.epidemiolog govori-
la je o vaænosti pravilne prehrane i zdravstve-
no usmjerene tjelesne aktivnosti u prevenciji 
πeÊerne bolesti, a Andreja MariÊ, dr.med.,spec.
interne medicine-dijabetolog predavala je o ra-
nom otkrivanju πeÊerne bolesti, prevenciji i li-
jeËenju. 

Ida Makovec, dr.med., 
spec.ginekologije i 
porodniπtva
Odjel Ginekologije,
ÆB »akovec

GESTACIJSKI 
DIJABETES

PoremeÊaj je metabolizma glukoze, koji se 
prvi puta otkriva u trudnoÊi. UkljuËuje i ranije 
neotkrivenu intoleranciju glukoze i dijabetes. 
NajËeπÊe se javlja u drugom tromjeseËju kada se 
potrebe za inzulinom kod trudnica poveÊavaju 
zbog rezistencije na inzulin, tj. smanjene osjetlji-
vosti receptora na inzulin.

UËestalost u Hrvatskoj je 3%, ali s novim smjer-
nicama u dijagnosticiranju Êe se sigurno povisiti.

Jako je vaæno pravovremeno ga otkriti jer ta-
kva trudnoÊa je riziËna te ima poviπenu perinatal-
nu smrtnost i oboljevanje.

Prilikom redovitog praÊenja trudnoÊe, 
obraÊamo viπe paænje na riziËne Ëimbenike maj-
ke koji uzimamo kao orijentir u probiru ovog 
poremeÊaja. To su: prekomjerna tjelesna teæina, 
dob iznad 30 g, sluËajevi dijabetesa kod Ëlanova 
obitelji, ranije raanje makrosomne djece (dje-
ca teæa od 4kg), prethodni spontani pobaËaji 
ili iznenadna smrt ploda, gestacijski dijabetes u 
prethodnoj trudnoÊi.

Uzrok pojave gestacijskog dijabetesa moæemo 
objasniti poremeÊajem hormona te pojavljiva-

njem novih hormona u trudnoÊi, koji mijenjaju 
sloæen proces u metabolizmu πeÊera u tijelu. Nai-
me, nakon dvadesetog tjedna trudnoÊe, smanjuje 
se osjetljivost tkiva trudnice na inzulin, te se time 
povisuje njegova koncentracija u krvi. Time se 
objaπnjava dijabetogeni utjecaj trudnoÊe na tije-
lo majke, prisutan kod svake fizioloπke trudnoÊe. 
Kada razina inzulina postane nedovoljna da se 
prevlada rezistencija (smanjena osjetljivost), do-
lazi do poremeÊaja regulacije glukoze u krvi, πto 
nazivamo gestacijski dijabetes.

Posljediae gestacijskog dijabetesa na fetus je 
pojaËan i ubrzan rast, πto je posljedica poviπene 
razine glukoze u krvi ploda, kao izvora energije, 
i inzulina, kao najvaænijeg hormona rasta. Osta-
le komplikacije kod novoroenËeta su: raanje 
djece veÊe od 4 kg, sniæena koncentracija GUK-a, 
poviπen broj crvenih krvnih tjeleπca, jaka æutica, 
sniæen kalcij u krvi, diπne poteπkoÊe.

DijagnostiËki kriteriji: preporuka HAPO studi-
je / Hyperglycemia Adverse Pregnancy Outcome/

Metoda probira uzeta kao najjeftinija, visoko 
osjetljiva i brza je test optereÊenja glukozom ( 
OGTT) koji se radi od 24.-28. tjedna trudnoÊe, po 
potrebi ranije.

GUK u venskoj krvi nataπte  5,1 mmol/L
Nakon 1h     10,0 mmol/L
Nakon 2h     8,5 mmol/L
Vrijednosti jednake ili veÊe od navedenih do-

voljne su za dijagnozu gestacijskog dijabetesa te 
je potrebna daljnja obrada koja ukljuËuje GUK 
profil, te pojaËan nadzor nad trudnoÊom.

Nakon uËinjenog GUK profila, prema dobive-
nim vrijednostima, veÊinom se ukljuËuje dijetalna 

»akovec, 13.11.2013, zgrada Scheier, s obiljeæavanja 
Svjetskog dana πeÊerne bolesti, Snimio S.ObadiÊ
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Robert MarËec, dr.med., 
spec.neurolog
Odjel Neurologije, 
ÆB »akovec 

GLAVOBOLJA
Jedan je od simptoma 

s kojima svakodnevno 
æivimo. Skoro da nema 

osobe oko nas koja nije imala glavobolju, neu-
godan osjeÊaj bolova u glavi ( pritiska, nabijanja, 
pikanja…) koji ometa uobiËajeno funkcioniranje, 
na poslu, u obitelji, te nas sprjeËava da normalno 
æivimo i uæivamo u æivotu.

Prema brojnim statistikama i studijama sko-
ro 90% svih glavobolja spada u skupinu tegoba, 
koja nije pokazatelj neke teæe bolesti, no to pred 
nas stavlja i odgovornost kako reagirati, koji lijek 
moæemo uzeti ili kada obavezno potraæiti pomoÊ 
lijeËnika.

Trebamo odgovoriti na nekoliko pitanja:
Vrijeme

Vremenski profil glavobolje odreen je 
æivotnom dobi pojavljivanja glavobolje, vreme-
nom trajanja i maksimalnim intenzitetom iste, 
uËestalosti, vremenom u tijeku dana kad se bol 
pojavljuje, trajanjem boli i njenom ponovljivosti. 
Na primjer, migrena je bolest koja obiËno poËinje 
u mlaoj æivotnoj dobi, gotovo nikada nakon 50-
te godine, ËeπÊa je u æenskoj populaciji, te postoji 
i nasljedna sklonost migreni.

No izrazito jaka glavobolja, kao nikada do 
sada, „kao udar groma, ili prasak u glavi…“ sva-
kako zahtijeva poseban oprez i potrebu Ëim pri-
je se javiti obiteljskom lijeËniku ili neurologu. 
To moæe biti simptom prsnuÊa krvne æile u glavi 
(moædani udar po tipu krvarenja u samom mozgu 
ili proπirene krvne æile- aneurizme),ili u vratu (rup-

tura karotidne arterije). Tako dramatiËan simptom 
gotovo uvijek dovodi pacijenta lijeËniku te moæe 
biti potencijalno æivotno ugroæavajuÊe stanje. 
Tenzijske glavobolje ( tzv. sekundarne glavobolje) 
obiËno nastaju tijekom dana, nakon nekih ponav-
ljanih pokreta glave i vrata, problema sa vratnom 
kraljeænicom ili smetnji vida (Ëesto kod mlae 
populacije koja puno Ëita), ili nakon stresa te su 
obiËno sliËnog tijeka i razvoja i uglavnom dobro 
reagiraju na uzete lijekove protiv boli.

Takoer bilo koja promjena intenziteta, loka-
cije i osobina novonastale glavobolje moæe biti 
vaæan simptom koji poziva na oprez!

Osobitosti nekih najËeπÊih glavobolja
Tenzijska glavobolja karakterizirana je 

osjeÊajem pritiska, stiskanja, stezanja. Klaster 
glavobolja karakterizirana je osjeÊajem svrdlanja 
i æarenja. Trigeminalna neuralgija karakterizira-
na je jakom probadajuÊom boli u zoni djelovanja 
odreenog æivca. Migrena je najËeπÊe bolnost u 
polovici glave tipa nabijanja, obiËno poznatog 
ponavljajuÊeg tijeka, sliËne jaËine, promjenjiva 
od atake do atake, ali se kreÊe od srednje do jake 
boli. Glavobolja uzrokovana tumorima mozga 
moæe biti razliËitog intenziteta od tupe, mukle 
boli do jake probadajuÊe boli. Intenzitet boli je 
teπko procijeniti jer je to subjektivan osjeÊaj. No 
na ovo pitanje je potrebno dati odgovor. Danas 
je uobiËajena procjena boli od 1 (blaga bol) do 
10 (izrazito jaka, nepodnoπljiva bol). 

»imbenici koji mogu pojaËati glavobolju
NajËeπÊi trigeri (okidaËi, pokretaËi ) su: men-

struacija, stres ili period iza stresa, prekomjerno 
uzimanje alkohola, posebno crnog vina, neka 
hrana kao πto su Ëokolada, sir, hrana koja sadræi 
glutamate, nitrate i aspartate, razliËiti utjecaji iz 
okoline kao πto su bljeπteÊe svjetlo, glasna buka, 
izrazita visina, vruÊina i vlaga, zadimljeni prosto-
ri, jaki mirisi kao πto su parfemi ili dim cigarete, 

ishrana / 1800kcal na dan, ili 2100 kcal na dan 
kada je prisutna fiziËka aktivnost/, a rjee i inzu-
linska terapija.

Porod se u takvih trudnica planira nakon 
38.tjedna trudnoÊe, a svakako prije Ëetrdesetog. 
©est tjedana po porodu preporuËa se uËiniti kon-
trolni OGTT u majke, te daljnja kontrola dijabe-
tologa ako je potrebna. 

DugoroËne posljedice kod æena koje razviju 
gestacijski dijabetes koji nije lijeËen: njih 50% Êe 
u iduÊih 20 godina oboljeti od dijabetesa melli-
tusa. Djeca roena iz takvih trudnoÊa, tijekom 
djetinjstva imati Êe intoleranciju glukoze i biti 
pretila, a u odrasloj dobi oboljet Êe od dijabete-
sa. 

Dobrom metaboliËkom kontrolom u trudnoÊi, 
koja se u velikoj veÊini sluËajeva postiæe samo 
dijetom, smanjuje se uËestalost raanja makro-
somne djece, porodniËke komplikacije i kompli-

kacije u novoroenËeta . To se postiæe pravovre-
menim otkrivanjem abnormalnih laboratorijskih 
nalaza, redovitom kontrolama u trudnoÊi, te sa-
vjetovanjem trudnica o vaænosti primjerene pre-
hrane i fiziËke aktivnosti.

osobe oko nas koja nije imala glavobolju, neu-
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osjeÊaj gladi i pogreπna prehrana. Neke u zadnje 
vrijeme popularne dijete mogu provocirati teπke 
glavobolje. ZnaËi navedene stvari treba izbjegava-
ti u cilju smanjenja moguÊnosti pojave glavobolje.

Neke tjelesne aktivnosti, napori, naprezanja 
takoer mogu provocirati pojavu glavobolje. 
»esto oscilacije krvnog tlaka (uglavnom poviπeni, 
ali ne rijetko i niski krvni tlak) potencira glavo-
bolju. NajËeπÊe su to stanja kada je sistoliËki krv-
ni tlak 210 mmHg ili viπe, a dijastoliËki krvni tlak 
je obiËno 120 mmHg ili viπe. To moæe biti simp-
tom feokromocitoma- izuzetno rijetkog tumora 
nadbubreæne ælijezde, no najËeπÊe je znak oscila-
cija krvnog tlaka i dobro se popravlja lijekovima 
za sniæenje tlaka.

NeobiËno je vaæno pratiti simptome glavobo-
lje nakon povreda glave te istovremene primjene 
lijekova. Odreeni antikoagulantni lijekovi mogu 
potencirati pojavu moædanih krvarenja. 

RazliËita medicinska stanja mogu biti udruæena 
s glavoboljom. Migrena je Ëesta nakon poroda, u 
preeklampsiji i venskoj trombozi. Tijekom drugog 

i treÊeg trimestra trudnoÊe migrena se javlja vrlo 
rijetko. Pseudotumor cerebri Ëesto se manifestira 
glavoboljom u æena. Glavobolje se takoer jav-
ljaju u HIV pozitivnih, ali i kao posljedica karci-
noma (najËeπÊe pluÊa, mjehura, melanoma i dr.), 
odnosno kao posljedica πirenja metastaza, te kod 
puno drugih poremeÊaja zdravlja − bolesti zuba, 
sinusa, ranije spomenute vratne kraljeænice, boli 
u zglobovima.

Ublaæavanje tegoba glavobolje 
Sredstva za ublaæavanje boli mogu biti 

farmakoloπka i nefarmakoloπka. 
Migrenska glavobolja moæe se umanjiti spa-

vanjem ili leæanjem u tamnoj sobi, mirovanjem, 
izbjegavanjem zvuËnih ili svjetlosnih podraæaja. 
Tenzijska glavobolja umanjuje se opuπtanjem 
u nekih ljudi, a kretanjem u drugih. Masaæa ili 
krioterapija pomaæu u nekim sluËajevima gla-

vobolje. Potreban je oprez u 
primjeni analgetika, posebno 
vodeÊi raËuna o dozi lijeka i 
nuspojavama. U obzir dolazi 
i primjena nekih vitamina. U 
nekim sluËajevima potreban je 
psiholoπki tretman, kiroprakti-
ka, akupunktura i fizikalna te-
rapija. 

Ukoliko moæemo precizno 
definirati vrstu glavobolje, po-
javnost, intenzitet te pridru-
æene i moguÊe provocirajuÊe 
simptome znaËajno moæemo 

pomoÊi sebi odnosno lijeËniku kako bismo do-
bili odgovarajuÊi savjet i lijek te olakπali ovu, 
naæalost sveprisutnu medicinsku pojavu!

Tajana BorliniÊ, 
dr.med.,spec.dermatolo-
gije i venerologije
Dermatologija, 
ÆB »akovec

Akne se smatra 
najËeπÊom koænom bo-

lesti osoba u pubertetu, iako mogu biti velik 
problem i u mlaoj odrasloj dobi. Za nastanak 
akne odgovorno je zajedniËko djelovanje neko-
liko Ëimbenika: nasljedstvo, hormoni i bakterije. 
Sklonost nastanku akne nasljeuje se autosomno 
dominantno, πto znaËi da Êe djeca roditelja koji 
su u mladosti imali akne takoer imati jedan 
od oblika akne. Nasljeuje se sama veliËina loj-
nica, ali i pojaËana osjetljivost lojnica na vanjske 
podraæaje πto dovodi do pojaËanog luËenja loja. 
U pubertetu, kada poËinje luËenje spolnih hor-
mona, poveÊana koliËina androgenih hormona ili 
prevaga androgena nad estrogenima dovodi do 
hipertrofije lojnica i hipersekrecije loja. PojaËa-
no luËenje loja dovodi do poremeÊaja u sastavu 

lipida dlaËnog folikula, πto uzrokuje poremeÊaj 
obnove folikula dlake i zadræavanje stanica koæe 
unutar samog folikula. Zadræavanje stanica u fo-
likulu dlake dovodi do suæenja ili potpunog zaËe-
pljenja folikula dlake. Takve promjene na koæi na-
zivamo komedoni. Komedoni mogu biti otvoreni 
ili zatvoreni, veÊ ovisno o tome je li uπÊe folikula 
dlake zatvoreno u potpunosti ili ne. Ukoliko se u 
takvom okruæenju nau bakterije, dolazi do stva-
ranja upalnih promjena. Bakterije koje sudjeluju 
u stvaranju upalnih promjena su Propyonibacte-
rium acnes i Propyonibacterium granulosum. Pri-
sustvo tih bakterija dodatno mijenja sastav loja. 
Zatvoreni folikul dlake u takvim okolnostima ne-
rijetko puca, njegov sadræaj proπiri se na okolno 
tkivo uzrokujuÊi jake upalne reakcije: papule, pu-
stule i apscedirajuÊe Ëvorove.

Ovisno o meudjelovanju ovih Ëimbenika, na 
koæi dolazi do stvaranja promjena. Predilekcijska 
mjesta za nastanak akne su ona kod kojih su loj-
nice najguπÊe rasporeene: lice, osobito na Ëelu, 
temporalno, preaurikularno, na obrazima, nosu i 
bradi; na vratu, sternalnoj regiji, ramenima i gor-
njim dijelovima lea. 

AKNE − ZA©TO NASTAJU, KAKO IH LIJE»ITI

RazliËita medicinska stanja mogu biti udruæena 

vobolje. Potreban je oprez u 
primjeni analgetika, posebno 
vodeÊi raËuna o dozi lijeka i 
nuspojavama. U obzir dolazi 
i primjena nekih vitamina. U 
nekim sluËajevima potreban je 
psiholoπki tretman, kiroprakti-
ka, akupunktura i fizikalna te-
rapija. 

definirati vrstu glavobolje, po-
javnost, intenzitet te pridru-
æene i moguÊe provocirajuÊe 
simptome znaËajno moæemo 
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KliniËki, akne se javljaju u nekoliko oblika. 
Najblaæi oblik, acne comedonica obiljeæava tek 
pojava otvorenih ili zatvorenih komedona. Sred-
nje teæak oblik, acne papolopustulosa karakte-
rizira postojanje komedona, uz pojavu crvenka-
stih i gnojnih papula. Kod najteæeg oblika, acne 
conglobata upalni proces zahvaÊa dublje dijelo-
ve folikula dlaka, zahvaÊa okolno perifolikularno 
tikivo pa nastaju tvrdi, bolni Ëvorovi, Ëesto gnoj-
nog sadræaja. Takav oblik akne nerijetko ostavlja 
atrofiËne i hipertrofiËne oæiljke.

LijeËenju akne pristupa se ovisno o kliniËkoj 
slici. Blaæi oblici lijeËe se lokalnom terapijom, 
kod teæih oblika uvodimo sistemnu terapiju. 

Redovitim ËiπÊenjem koæe te lokalnom terapi-
jom nastojimo s koæe otkloniti pretjerani lipidni 
sloj, sprijeËiti zaËepljivanje folikula dlaka i stvara-
nje novih komedona. LijeËenje blaæih oblika akne 
zapoËinjemo komedoliticima. U proπlosti su se, 
zbog svojih komedolitiËkih svojstava, koristili sa-
licilna kiselina i resorcin, danas se najËeπÊe koristi 
lokalni retinoid, adapalen. Osim adapalena, kod 
teæih kliniËkih oblika, u terapiji se mogu primije-
niti benozil peroksid te azelaiËna kiselina, koji uz 
komedolitiËko imaju i bakteriostatsko djelova-
nje. BuduÊi je sve raπirenija rezistencija bakterija 
roda Propyonibacterium na lokalne antibiotike, 
eritromicin i tetraciklin, antibiotici za lokalnu pri-
mjenu kod akne danas se sve rijee koriste. Kod 
srednje teπkih oblika akne u terapiju se mogu 
uvesti sistemni antibiotici, najËeπÊe tetraciklinske 
skupine tijekom nekoliko mjeseci. Danas najradi-
je dajemo tzv. novije tetracikline, doksiciklin ili 
minociklin. U lijeËenju teπkih oblika akne u tera-
piji se primjenjuje retinoid, 13-cis retinoiËna ki-
selina, generiËki isotretinoin. Isotretinoin bismo 
zbog svojih uËinaka na sebostazu mogli nazvati i 

idealnim lijekom za akne. No kao πto ima izvan-
redan uËinak na lijeËenje svih oblika akne, ima i 
brojne nuspojave. Zbog njih je izotretinoin rezer-
viran za lijeËenje samo teπkih oblika akne. 

PoπtujuÊi sve smjernice za praÊenje lijeËenja, 
uspjevamo lijeËiti i teπke oblike akne i time sma-
njiti broj oæiljnih promjena.

U lijeËenju akne ne smijemo zaboraviti i pot-
poru lijeËenju koju danas imamo u obliku derma-
tokozmetike, tj. kozmetiËkih pripravaka proizve-
denih specijalno za koæu s posebnim potrebama. 
Svaka od terapija za akne mijenja sastav povrπine 
koæe, te je istu potrebno vratiti u prvobitno sta-
nje kako bi se πto prije oporavila,a nuspojave li-
jeËenja svela na najmanju moguÊu mjeru.

Izbor lijeËenja akne ovisi o kliniËkoj slici, ali i o 
samoj prosudbi i iskustvu dermatologa u lijeËe-
nju. Uz pravovremeni i pravilan izbor terapije za 
akne danas se uspjeπno lijeËe svi oblici. 

Akne

»ETRDESET GODINA DJELATNOSTI ZA ANESTEZIOLOGIJU, 
REANIMATOLOGIJU I INTENZIVNO LIJE»ENJE

Dubravka Kapun, dr.med, 
spec. anesteziologije, 
reanimatologije i 
intenzivnog lijeËenja
Djelatnost za 
anesteziologiju, 
reanimatologiju i 
intenzivno lijeËenje, 
ÆB »akovec

Djelatnost za anesteziologiju, reanimatologiju 
i intenzivno lijeËenje proslavila je ove jeseni 40. 
godiπnjicu osnivanja. Proslavu smo upriliËili u dva 
dijela. U prvom dijelu sudjelovali su svi sadaπnji 
i nekadaπnji djelatnici naπega odjela, oni u mi-
rovini i oni koji rade negdje drugdje, i gosti iz 
anestezioloπke struke. Tom prilikom organizirali 
smo mini simpozij s predavanjima o novostima i 
naËinima kako danas radimo. Nakon toga orga-
nizirana je sveËana veËera i ples. Drugi dio pro-

slave bio je prireen za sve medicinske radnike 
u Meimurju, kada smo otvorili vrata jedinice 
intenzivnog lijeËenja i omoguÊili razgledavanje, 
priredili malu izloæbu iz naπe povijesti, te mali do-
mjenak .

Malo o povijesti:  
1874. godine Meimurje je imalo nekoliko 

bolesniËkih kreveta u tadaπnjoj uboænici, koje 
su zbrinjavali privatni lijeËnici. Od 1892. godine 
govorilo se o potrebi izgradnje bolnice u »akov-
cu. Godine 1922. bolnica je, konaËno, otvorena 
u zgradi FeπtetiÊevog dvorca. Nakon toga mi-
jenjale su se dræave i vlasti, a bolnica se πirila i 
poveÊavala prateÊi napredak medicine i potrebe 
Meimuraca. I anestezioloπka struka i intenziv-
no lijeËenje otiπli su daleko ispred etera i penici-
lina.  

U srpnju 1973. godine sveËano je otvorena 
nova zgrada bolnice u »akovcu. Zgrada je bila 
graena i koncipirana po, tada, najsuvremenijim 
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standardima, pa se tu naπao poseban prostor za 
anesteziju. Te godine objavljeno je u “Narod-
nim novinama” da bolnica mora imati jedinicu 
za anesteziologiju. Na temelju toga je dr. Meri 
OzretiÊ, prvi, i tada jedini, anesteziolog u naπoj 
bolnici, podnijela zahtjev ravnateljstvu bolnice 
za osnivanjem odjela. 03. rujna 1973. godine Rad-
niËki savjet “Medicinskog centra »akovec”, kako 
se tada zvala naπa ustanova, donio je odluku da 
se oformi “Odjel anestezije s jedinicom intenziv-
nog lijeËenja”, a mjesec dana kasnije, odlukom 
tadaπnjeg direktora, kirurga dr. Franje Debana, 
odjelu je prikljuËen Centralni operacijski trakt, 
koji je bio zajedniËki za sve operativne struke. 
Odjel je tada imao 1 specijalistu anesteziologa, 
2 specijalizanta anesteziologije, 2 anestezioloπka 
tehniËara i 6 sestara instrumentarki. Radilo se u 
3 operacijske sale, veÊinom s opremom preselje-
nom iz stare FeπtetiÊeve zgrade. Anesteziolozi 
su radili s eterskim rasprπivaËem “Matjaæ”, te 
anestezioloπkim aparatima “Sutjeska” i “Tiberi-
us” koji su imali anestetiËki plin halotan. Postojao 
je jedan “autoklav” za sterilizaciju i “koher” za 
kuhanje instrumenata. Tupferi i gaze su se pra-
li, kuhali, a zatim motali i slagali, kao i kirurπke 
kape i maske. Uz operacijski trakt nalazila se ve-
lika prostorija za jedinicu intenzivnog lijeËenja, 
tzv. πok sobu. Taj prostor trebalo je opremiti i 
zaposliti osoblje. Jedinica intenzivnog lijeËenja 
otvorena je dvije godine kasnije, 01. kolovoza 
1975. godine. PoËela je raditi s 8 kreveta, jedan 
dio kreveta bio je opremljen malin EKG moni-
torima, krvni tlak mjerio se ruËno. Koristili su se 
crveni gumeni tubusi i crne gumene maske, koji 
su sterilizirani kuhanjem. Infuzije su podeπavane 
ruËno, brojeÊi kapi. Umjesto aparata za disanje 
koriπteni su specijalni baloni, a medicinske sestre 
su bolesnicima puhale udahe ruËno, dvije naiz-
mjeniËno po pola sata. 

 Do danas puno se toga promijenilo u me-
dicini i na naπem odjelu. Danas se zovemo Dje-
latnost za anesteziologiju, reanimatologiju i 
intenzivno lijeËenje. Prije tri godine odvojen je 
operacijski trakt. Danas na Djelatnosti radi 
12 specijalista anesteziologa i dva specija-
lizanta anesteziologije, koji pokrivaju sva 
anestezioloπka radna mjesta i meusobno 
se izmjenjuju, 9 anestezioloπkih tehniËar-
ki, 26 med. sestara i tehniËara, 4 bolniËar-
ke, fizioterapeut pola radnog vremena i 3 
spremaËice. 

Djelatnost ima Ëetiri odsjeka: 
- Anestezija  
- Jedinica intenzivnog lijeËenja,
- Poliklinika s dvije ambulante: 

       Anestezioloπka ambulanta i 
       Ambulanta za bol  

- Centralna sterilizacija  
Anestezioloπki posao odvija se u ope-

racijskom traktu u 7 operacijskih sala i 
jednoj operacijskoj sali u Hitnom bolniËkom 
prijemu. Sve operacijske sale opremljene 
su suvremenim anestezioloπkim aparatima 

s hemodinamskim i respiratornim monitorima. 
U 4 operacijske sale svakodnevno se odvija pla-
nirani operativni program, a posebno se rade 
hitne operacije. Osim toga radimo kratkotrajne 
anestezije na drugim mjestima u bolnici: koro-
narnoj jedinici, gastroenteroloπkoj endoskopiji, 
ginekoloπkoj poliklinici. Za te intervencije kori-
stimo stari mobilni anestezioloπki aparat. Ra-
dimo sve vrste anestezija: opÊe, intravenozne i 
endotrahealne, kombinirane s intravenoznim i 
plinskim anesteticima, sve vrste regionalnih ane-
stezija − spinalne, epiduralne i blokove za poje-
dine dijelove tijela, najËeπÊe ruke i noge. Koristi-
mo klasiËne endotrahealne tubuse i laringealne 
maske. Neke regionalne anestezije radimo pod 
kontrolom ultrazvuka.  

Jedinica intenzivnog lijeËenja ima 7 kreveta, 
opremljenih s hemodinamskim monitorima za 
neinvazivno i invazivno mjerenje razliËitih pa-
rametara kod bolesnika kao πto su krvni tlak, 
puls, elektrokardiogram, centralni venski tlak, 
arterijsko mjerenje tlaka, saturacija krvi kisikom, 
mjerenje razliËitih srËanih parametara, intrakra-
nijalni tlak. U upotrebi je 6 aparata za umjetno 
disanje, tzv.respiratora, te dva mala transportna 
respiratora, brojne infuzijske pumpe i perfuzo-
ri.  

U poliklinici imamo dvije ambulante po-
vezane prostorijom za medicinsku sestru. U 
anestezioloπkoj ambulanti vrπimo preglede bo-
lesnika koji se planirano pripremaju za operacije 
u anesteziji i konzilijarne preglede. U ambulanti 
za bol radimo preglede bolesnika i savjetovanja 
za terapiju boli, i provodimo terapiju boli fizikal-
nim metodama. Upotrebljavamo ultrazvuk, ma-
gnet, TENS, laser i akupunkturu.  

Centralna sterilizacija sluæi za potrebe ope-
racijskog trakta i cijele bolnice. Opremljena je 
aparatima za ËiπÊenje i pranje instrumenata, s 
tri suvremena, potpuno automatizirana toplin-
ska sterilizatora, te posebnim sterilizatorom za 
specijalne instrumente, endoskope i dijelove 
aparata.

Bivπi i sadaπnji djelatnici Djelatnosti za 
anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno 

lijeËenje Æupanijske bolnice »akovec
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Branimir VuruπiÊ, dr.med., 
spec. internist-subspecijalist 
nefrolog,
Interni odjel, Odsjek za 
nefrologiju i hemodijalizu, 
ÆB »akovec

KRONI»NA 
BUBREÆNA BOLEST

KroniËna bubreæna bolest se definira kao 
oπteÊenje bubrega ili smanjenje bubreænih funk-
cija koji traju najmanje tri mjeseca.

O kroniËnoj bubreænoj bolesti postoje bar tri 
prihvaÊene Ëinjenice: da je se rijetko sreÊe, da 
je teπka i neizljeËiva, te da bolesnici u konaËnici 
zavrπavaju na lijeËenju dijalizom. Sve tri navede-
ne tvrdnje su potpuno pogreπne. Utveno je, na-
ime, da je bolest prisutna u oko 10% puËanstva, 
πto bi znaËilo da u Meimurju oko 10000 osoba 
boluje od bubreænog oπteÊenja. 

KroniËna bubreæna bolest je klasificirana u 
pet stadija, ovisno o stupnju oπteÊenja bubreænih 
funkcija, a koja se temelji na osnovi filtracijske 
sposobnosti bubrega, takozvane glomerularne 
filtracije:

Danas je moguÊe lijeËiti kroniËnu bolest bu-
brega te zaustaviti njeno napredovanje iz niæeg 
u viπi stadij ili odgoditi napredovanje bolesti, a 
nerijetko se uspijeva bolesnika iz viπeg stadija 
bolesti prebaciti u niæi, povoljniji. 

Bolje lijeËenje, kontrola i praÊenje bolesnika su 
doveli do toga da tek manji broj od ukupnog ra-
zvije 5. stadij bolesti kada je veÊ potrebno lijeËe-
nje dijalizom ili presaivanjem bubega.

Potrebno je posebno naglasiti da je kroniËna 
bubreæna bolest najËeπÊe posljedica neke druge 
bolesti ili stanja, poput πeÊerne bolesti i poviπenog 
krvnog tlaka u najveÊem broju sluËajeva, dok su 

bolesti poput 
upala bubre-
ga uvjetovane 
bakterijama ili 
imunoloπkim 
procesima rje-
e, a najrjee 
n a s l j e d n i m 
bolestima bu-
brega.

Ova spoznaja je izuzetno vaæna poπto su i 
πeÊerna bolest i poviπeni krvni tlak bolesti koje 
se mogu i trebaju uspjeπno lijeËiti, a uspjeπno 
lijeËenje usporava ili zaustavlja napredovanje 
bubreæne bolesti.

Od izuzetnog je znaËaja ovu bolest utvrditi 
u πto ranijem stadiju, poæeljno je veÊ u 1. Ili 2. 
a najkasnije u 3. fazi bolesti jer su tada rezul-
tati lijeËenja najbolji, dok je 4. faza ove bolesti 
najËeπÊe teπko izljeËiva i tada se bolesnik pripre-
ma za lijeËenje presadnjom bubrega ili za tre-
tman dijalizom. Bubreæna bolest se moæe otkriti 
jednostavnim, nezahtjevnim i πiroko dostupnim 
pretragama kao πto su mjerenje krvnog tlaka, 
odreivanje bjelanËevina u mokraÊi, odreivanje 
razine kreatinina u krvi iz Ëega se potom moæe 
izraËunati glomerulana filtracija. U tom smislu 
dostupna i jednostavna za uporabu je formula 
MDRD (internet adresa: MDRD GFR Equation), 
koja se moæe potraæiti na internetu pa se pomoÊu 
nje izraËuna glomerularna filtracija tj. stanje 
funkcije bubrega i sam stadij bolesti. 

Simptomi bolesti nisu specifiËni i pojavljuju se 
tek u poodmaklim fazama, a najËeπÊe je to pro-
mjena u boji mokraÊe, uËestalije mokrenje, bolo-
vi u predjelu struka, slabost, muËnima i osjeÊaj 
gubitka zraka, pojava bljedila koæe, svrbeæ, oti-
canje vjea i potkoljenica. 

Iz tablice je vidljivo da se najveÊi 
broj bolesnika nalazi upravo u prva 
tri stadija bolesti pa suradnja lijeËni-
ka opÊe medicine i specijaliste ne-
frologa mora biti potpuno otvorena 
i pravovremena. Valja napomenuti 
da je u naπoj sredini upravo ovaj 
segment, suradnja izmeu lijeËnika 
opÊe medicine, specijalista dijabe-
tologa i kardiologa sa nefrolozima 
na visokoj razini πto donosi bolje 
rezultate u lijeËenju. 

KroniËna bubreæna bolest je najËeπÊe kom-
pleksna u svojem nastanku pa tako i pristup li-
jeËenju zahtijeva niz mjera i postupaka da bi 
lijeËenje bilo uspjeπno. U prvom redu sam bo-
lesnik mora doprinijeti ozdravljenju tako da se 
pridræava odreenih dijetalnih uputa (hrana s 
manje soli, manje masnoÊa i πeÊera, sa sniæenim 
sadraæajem kalija − detaljni naputak mora dobiti 
od lijeËnika), mora prestati puπiti, ostati fiziËki 
aktivan, smanjiti prekomjernu tjelesnu teæinu. 
Bolesnici u 3. i 4.stadiju bolesti obvezno mora-
ju biti redovito kontrolirani kod nefrologa jer 
zahtjevaju poseban tretman lijekovima kojima 
se regulira slabokrvnost, poremeÊaj u ravnoteæi 
elektrolita te praÊenje laboratorijskih parameta-
ra i ultrazvuËnog nalaza bubrega. 

Povezanost kroniËne bubreæne bolesti sa kar-
diovaskularnim bolestima je dokazana nizom 
istraæivanja pa se sada govori o „bubreæno - srËa-
noj bolesti“, jer pogorπanje funkcije jednog od 
ovih organa nezavisno pogorπava funkciju onog 
dugog, pa je stoga potrebna zajedniËka surad-
nja kardiologa i nefrologa. Normalizacija krvnog 

BUBREÆNA BOLEST

 stadij bolesti opis GFR* ml/min % oboljelih 
 1. promjene u mokraÊi >90 1.3%
 2. promjene u mokraÊi 
   i krvi 60-89 3.8%
 3. pat. nalaz mokreÊe 
   i krvi 30-59 5.3%
 4. pat. laboratirorijsli 
   nalazi, UZV,RTG 15-29 0.1%
 5. otkazivanje bubrega < 15 0.1%
 ukupno    10.6%
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segment, suradnja izmeu lijeËnika 
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10.6%    ukupno                            

bolesti poput 
upala bubre-
ga uvjetovane 
bakterijama ili 
imunoloπkim 
procesima rje-
e, a najrjee 
n a s l j e d n i m 
bolestima bu-
brega.



 Izvor     13

tlaka sa ciljem da se odræava 
oko 130/80 mmHg, dobra regu-
lacija πeÊera i masnoÊa u krvi 

su mjere bez kojih se uspje-
πno lijeËenje kroniËne bubre-
æne bolesti nemoæe ni zamisli-

ti. Na sreÊu danas su 
nam na raspolaganju lije-
kovi kojima sniæavamo 
krvni tlak, a koji imaju i 
neposredno blagotvor-
no djelovanje na funkciju 
bubrega; to su takozva-
ni ACE inhibitori, bloka-
tori AT receptora i neki 
od blokatora kalcijevih 
kanala. Ovako nabroja-

ni djeluju strano i nepoznato, 
no svaki bubreæni bolesnik u 
Meimurju zasigurno ima u 
terapiji bar jedan od njih. Su-
radnja sa lijeËnikom je od izu-
zetnog znaËaja jer uz obvezno 
uzimanje preporuËenih lijeko-
va potrebne su redovne kon-
trole da bi se lijeËenje najbolje 
prilagodilo svakom pojedinom 
pacijentu, buduÊi da nam je za-
jedniËki interes da u πto veÊoj 
mjeri doprinesemo dobrom is-
hodu ili ozdravljenju.

Edita JozinoviÊ, 
dr.med.,spec.kirurg
Odjel kirurgije, 
ÆB »akovec

U ljudskom organizmu krv-
ne æile arterije dovode krv 
bogatu kisikom iz srca pre-
ma ostalim dijelovima tije-
la dok vene vraÊaju natrag 

prema srcu krv iz koje je otpuπten kisik. Za razli-
ku od arterija, vene unutar lumena imaju zaliske 
(valvule) koji spreËavaju povrat krvi prema stopa-
lima, a uz pomoÊ miπiÊa nogu i stopala usmjera-
va se krv prema srcu. Kada su miπiÊi relaksirani, 
valvule se zatvore i tako spreËavaju povrat krvi. 
»itav taj proces strujanja krvi prema srcu naziva se 
venska pumpa. 

Venski sustav na nogama se dijeli na povrπni 
(vena saphena magna i parva), duboki (prateÊe 
vene uz arterije) i perforantne vene koje povezuju 
ta dva sustava. Kada doe do poremeÊaja u radu 
venske pumpe nastaje kroniËna venska insufici-
jencija (KVI). 

PredisponirajuÊi Ëimbenici za nastanak pri-
marne KVI su postojanje podataka o varikoznim 
venama kod rodbine, pretjerana tjelesna teæina, 
trudnoÊa, nedovoljno kretanje, puπenje, dugotraj-
no stajanje bez moguÊnosti kretanja i dugotrajno 
sjedenje na radnom mjestu. Nadalje, spol i dob su 
takoer predisponirajuÊi Ëimbenici za nastanak 
kroniËne venske insuficijencije. Naime, kod 
æena iznad pedeset godina starosti kroniËna 
venska insuficijencija je najuËestalija. Nakon 
duljeg uzimanja kontracepcijskih sredsta-
va uËestalost nastanka varikoziteta je 5%. 
Izmeu 25 % do 50 % odrasle populacije ima 
varikozne vene. 

Bolesnici navode osjeÊaj teæine u potko-
ljenicama, oticanje gleænjeva, umor i pecka-
nje te bolove za vrijeme hoda ili neposred-
no poslije zaustavljanja. Varikozne vene su 
proπirene vene koje se vide neposredno is-
pod koæe. One su Ëesto plave boje, izboËne i 

zavinute. Velike varikozne vene uzrokuju promje-
ne na koæi kao πto su osip, crvenilo i osjetljivost.

KroniËna venska insuficijencija moæe uzroko-
vati oticanje cijele duljine noge zbog poveÊanja 
tlaka krvne struje unutar venskog sustava te moæe 
doÊi do nastanka ulkusa (oπteÊenje povrπnih dije-
lova koæe, i to na donjim dijelovima nogu).

Nakon obavljenog pregleda te ovisno o nala-
zu ultrazvuka vena, lijeËnik specijalist preporuËa 
vrstu terapije pogodnu za stupanj KVI koji bole-
snik ima uzimajuÊi u obzir sve bolesti koje je do 
tad prebolio ili kroniËne bolesti zbog kojih troπi 
odreene lijekove. Peroralni pripravci, kreme i 
gelovi mogu pomoÊi ublaæavanju tegoba, ali ne 
mogu zamijeniti kompresivnu terapiju niti opera-
tivni zahvat. ElastiËno-kompresivne koje se oblaËe 
prije ustajanja i nose Ëitav dan steæu vene i spreËa-
vaju otjecanje krvi u obratnom smjeru, odnosno 
prema stopalu kod stajanja. Takvim djelovanjem 
pomaæu cijeljenje koænih promjena (rane, ulkusi) 
i spreËavaju njihov nastanak. Katkad je potreb-
no upotrebljavati kompresivne Ëarape do kraja 
æivota. Radi spreËavanja nastanka edema/otoka 
nogu potrebno je povremeno postaviti noge u 
vodoravni poloæaj kako bi se smanjio tlak unutar 
vena te istodobno ubrzao tijek krvne struje prema 
srcu. Ako bolesnik mora na radnom mjestu dulje 
vrijeme provoditi u uspravnom stavu, poæeljno je 
da se svakih pola sata nekoliko puta podigne na 
noæne prste, komprimira miπiÊe potkoljenice i na 
taj naËin ubrzava strujanje krvi prema srcu.

Skleroterapija se primjenju-
je za uklanjanje manjih vena te 
moæe biti samostalan postupak 
ili u kombinaciji s operativnim 
metodama, ali tako se ne lijeËi 
uzrok nastanka proπirenih vena 
i ne moæe sprijeËiti nastanak no-
vih. 

KRONI»NA VENSKA INSUFICIJENCIJA − PRO©IRENE VENE

U osnovi patogeneze je defekt sti-
jenke vene ili venskih valvula koji 
moæe biti  primarni (nasljee uz 
kofaktor stil æivota) ili  sekundarni 
nakon duboke venske tromboze. 

Podaci iz Registra nadomjeπtanja 
bubreæne funkcije
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Operativno lijeËenje ima za svrhu odstranji-
vanje bolesnih vena (phlebectomia) zbog kojih 
nastaje staza krvi. Stripping vena ili klasiËna ope-
racija vena izvodi se kod veÊih varikoznih vena 
te se uklanja velika vena koja prolazi kroz cije-
lu duæinu noge i koju nazivamo vena saphena 
magna. Stripping vena traje otprilike 1-2 sata. U 
veÊini sluËajeva, operacija se radi pod opÊom ili 
spinalnom anestezijom, nuæna je hospitalizacija 
na 2-3 dana te postoperativno noπenje elastiËnog 
zavoja kroz par tjedana.

Endovenoznim metodama lijeËenja vena se 
moæe ostaviti na svom prirodnom, anatomskom 
mjestu, ali joj se funkcija moæe uniπtiti upotre-
bom toplinske energije unutar njezine πupljine 
(radiofrekvencija - mikrovalovi; laser − 1470 nm 
laserski svjetlosni snop) ili kemijskim sredstvima 
(skleroterapija) pod kontrolom ultrazvuka. Radi-

ofrekventna ili laserska ablacija vena za sada se 
ne radi u Æupanijskoj bolnici »akovec.

LijeËnik odabire postupak koji Êe biti najuËin-
kovitiji i najsigurniji, a ovisi o anatomiji svakog 
pojedinca i stupnju kroniËne venske insuficijen-
cije. Stoga, konaËno lijeËenje moæe sadræavati 
samo jedan postupak ili je pak potrebno kod 
istog bolesnika primijeniti viπe postupaka.

Najvaænije u svemu je pridræavanje uputa 
dobivenih od strane lijeËnika te promjena stila 
æivota, viπe kretanja, smanjenje tjelesne teæine, 
prestanak puπenja.

Da bi postigli najbolje moguÊe rezultate u li-
jeËenju, bolesnik nam nije samo objekt lijeËenja 
veÊ suradnik s istim ciljem izljeËenja ili barem 
poboljπanja i smanjenja tegoba koje ima zbog 
svoje bolesti.

SAZNAJTE ©TO JE KERATOKONUS- NJEGUJTE VID 
I ZDRAVLJE VA©IH O»IJU

Mirna Belovari ViπnjiÊ, 
dr.med., specijalizant 
oftalmologije

Dragutin Turk, dr.med., 
spec.oftalmolog

Odjel oftalmologije, 
ÆB »akovec

Roænica − prozor u svijet

Mehanizam vida je sloæeni lanac saËinjen 
od mnogih elemenata, a prva karika u nje-
mu je roænica. Roænica je prozirni prednji oËni 
“prozorËiÊ” kroz koji svjetlost ulazi u oko. To je 
tanka, Ëvrsta opna (oko pola mm debljine) na 
prednjem dijelu oka koja se sastoji od 5 slojeva. 
Osim πto omoguÊava prolaz svjetlosnih zraka, 
roænica ujedno fokusira svjetlo na mreænicu u po-
zadini oka πto odreuje kvalitetu vida. 

Ne vidite dobro pomoÊu naoËala ili kontak-
tnih leÊa − Moæda bolujete od keratokonusa

Keratokonus je degenerativna deformacija 
roænice, stanje u kojem inaËe zaobljena, kupola-
sta roænica postaje tanka i izobliËuje se u stoæast, 
tj. konusan oblik. Takva roænica onemoguÊuje 
jasan vid, izobliËuje ga manje ili viπe, ovisno o 
stadiju razvoja keratokonusa. Zbog nepravilnosti 

roænice pojavljuje se 
iregularni astigmati-
zam (nejednake di-
optrije u raznim me-
ridijanima oka) koji 
se ne moæe potpuno 
ispraviti naoËalama ili 
kontaktnim leÊama 
(leÊe Ëesto æuljaju ili 
ispadaju iz oka). 

UËestalost keratokonusa je oko 1 : 2000 u 
prosjeËnoj populaciji. ObiËno zahvaÊa oba oka i 
pojavljuje se kod mlaih osoba u dobi od 10 do 
25 godina. Brzina razvoja keratokonusa se mi-
jenja, traje po 10 i viπe godina, ishod je izrazito 
oπteÊenje i gubitak vida.

©to ga uzrokuje?
Uzrok keratokonusa je joπ uvijek nepoznat. 

Neka istraæivanja ukazuju na genetiku kao jedan 
od Ëimbenika, s obzirom da oko 10% pacijenata 
oboljelih od keratokonusa imaju Ëlanove obitelji 
koji takoer pate od iste bolesti. 

Kakve smetnje vida izaziva keratokonus?
PoËetne smetnje:
- zamagljen, izobliËen vid 
- poveÊana osjetljivost na jako svjetlo i 

       bljeπtanje
- problemi sa noÊnim vidom
- blaæa iritacija oka
Kod razvijenog keratokonusa javlja se :
- poveÊano zamagljenje i izobliËenje vida, 

       pojava viπestrukih slika
- poveÊana kratkovidnost i/ili astigmatizam
- Ëeste promjene dioptrije za naoËale
- nemoguÊnost noπenja kontaktnih leÊa
Za oËuvanje vida je bitno naglasiti pravodob-

nost dijagnoze i lijeËenja keratokonusa. Ukoliko 
se keratokonus ne lijeËi, roænica postaje sve de-
formiranija, izboËuje se i sve viπe stanjuje. Na njoj 
nastaju oæiljci koji dodatno degradiraju vid, πto 
moæe u konaËnosti dovesti do potrebe za tran-
splantacijom roænice.

Kako provjeriti da li bolujete od keratokonusa?
Ako imate navedene smetnje vida i na po-

sljednjem oËnom pregledu je izraæena sumnja na 
poËetak keratokonusa, trebate se javiti na detalj-
niju oftalmoloπku obradu te snimanja i analizu  Keratokonus
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roænice (mjerenje stanja, debljine i zakrivljenosti 
roænice pomoÊu raznih ureaja). Za rano otkriva-
nje blagih poËetnih zakrivljenja roænice koriste se 
visokosofisticirani ureaji koji pomoÊu specijalnih 
kamera i raËunala izrauju mapu o stanju roænice 
(njezina debljina, izgled, nepravilnosti - penta-
cam analiza). Sve pretrage su precizne, bezbolne, 
bez kontakta i vrlo brze.

Kako se lijeËi? 
LijeËenje keratokonusa ovisi o stanju i brzini 

progresije bolesti. Blagi ili umjereni keratoko-
nus se moæe tretirati naoËalama ili kontaktnim 
leÊama, dok je kod uznapredovale faze noπenje 
kontaktnih leÊa oteæano. Ozbiljniji oblici kerato-
konusa oπteÊuju vid u potpunosti koji se done-
kle moæe ispraviti operacijom - transplantacijom 
roænice. 

U zadnje vrijeme su u svjetskim oËnim klini-
kama aktualni novi tretmani keratokonusa: tzv. 
Cross linking metoda (slika) i Atenski protokol. 

Kornealni cross linking je bezbolna i uËinko-
vita metoda kojom se roænica uËvrπÊuje te se 
tako spreËava pogorπanje vida. Uz uËvrπÊivanje 
je potrebno laserski popraviti mikronepravilno-

sti povrπine roænice, tj. trajno poboljπati vid πto 
obuhvaÊa Atenski protokol. Ova metoda lijeËe-
nja se pokazala kao vrlo uËinkovita u zaustavlja-
nju i ispravljanju posljedica keratokonusa. Prema 
istraæivanjima Atenski protokol je smanjio potre-
bu za transplantacijom roænice kod keratokonusa 
u GrËkoj za visokih 90%.

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

 Cross linking metoda lijeËenja keratokonusa

PSIHOSOCIJALNE PROMJENE KOD BOLESNIKA
Boæena KapitariÊ, dipl.
med. tech., Dnevna 
bolnica, ÆB »akovec

Zdravka Kos, 
dipl. med.tech., 

Dnevna kemoterapija, 
OB Varaædin

Briga za zdravlje javlja 
se obiËno u trenutku kad 

smo ga izgubili, kad smo suoËeni s dijagnozom 
raka. Svaka osoba intimno æivi u uvjerenju da je 
nepovrediva i besmrtna. Takav je stav u redu, jer 
æivot bi lako mogao izgubiti smisao ako bismo 
vjerovali u skori kraj. Zato smo uvijek neugodno 
iznenaeni pojavom bolesti. Navedeni stav dio je 
obrambenog sustava svake osobe i pomaæe nam 
da se lakπe nosimo s neugodnim dogaajima i 
osjeÊajima.

Dobar opis stava prema æivotu i bolesti vidi se 
u citatu iz knjige Bolest kao metafora, poznate 
knjiæevnice Susan Sontag, u kojem podsjeÊa da 
nitko od nas nije zaπtiÊen od bolesti:

“Bolest je tamna strana æivota, tegobnije 
dræavljanstvo. Svatko tko se rodi dobiva dvojno 
dræavljanstvo, u carstvu zdravih i u carstvu bole-
snih. Premda se svi radije sluæimo dobrom putov-
nicom, prije ili kasnije svatko je od nas primoran, 
barem na kratko, pokazati isprave dræavljanstva 
onog drugog mjesta.”

StoljeÊima je rak bolest koja u ljudi izaziva 
strah, prvenstveno zbog loπih rezultata lijeËenja, 
gotovo u pravilu praÊena smrtnim ishodom, ali i 
zbog preostalog æivota ispunjenog boli, strahom i 

patnjama, a prava dijagnoza 
bivala je skrivana od bolesni-
ka. SuoËiti se s dijagnozom 
zloÊudne bolesti nikome 
nije lagano niti jednostavno. 
VeÊ prva spoznaja da postoji 
moguÊnost da netko boluje 
od raka razvija stres, a koji je 
kasnije popraÊen raznolikim 
depresivnim krizama. Sve se 
joπ viπe pogorπava kada po-

stoji potreba za kirurπkim zahvatom ili potrebom 
radioterapije i/ili kemoterapije, a posebice zbog 
dobro poznatih neugodnih nuspojava lijeËenja.

UnatoË toj Ëinjenici dijagnoza raka i postupci 
lijeËenja utjeËu na razmiπljanje i osjeÊaje oboljele 
osobe, ali i na osjeÊaje Ëlanova obitelji i prijatelje.

Postoje razlike u poteπkoÊama s kojima se 
mora nositi oboljeli od raka u odnosu na Ëlanove 
obitelji: oboljeli se mora suoËiti sa strahom od ti-
jeka lijeËenja i ishoda bolesti, strahom od patnje i 
strahom od smrti, dok se Ëlanovi obitelji suoËava-
ju s ugroæenoπÊu æivota Ëlana obitelji i prijetnjom 
gubitka.

Kako je sve viπe potpuno izlijeËenih bolesnika, 
a isto tako i zalijeËenih, koji æive niz godina kvali-
tetnim æivotom, naziv rak sve se ËeπÊe i slobodnije 
upotrebljava, pokuπavajuÊi zloÊudnu bolest uËiniti 
boleπÊu kakve su i sve druge, uz smanjenje straha 
i uæasa koji prati postavljanje dijagnoze. Pri tome 
i dalje je jako bitan utjecaj naËina æivota, intelek-
tualnog statusa, socijalne, ekonomske i vjerske 
kulture na psihosocijalne uvjete æivljenja s rakom. 
S obzirom da lijeËenje oboljelih od raka Ëesto tra-
je godinama, a osim oboljelog iscrpljuje i Ëlano-
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dr.med., spec. 
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Molitva za mog lijeËnika

Gospodine, molim te za svog lijeËnika,
zahvaljujem ti, jer ga smatram

sveÊenikom svoga tijela,
kao πto u sveÊeniku gledam

lijeËnika svoje duπe.

Prosvijetli mu um
kad bude otkrivao moju bolest

i kad me bude lijeËio.
Vodi njegovu ruku u radu,

uËini ga svojim suradnikom.

Meni udijeli pouzdanje u nj,
a njemu u mene.
Oboje moramo

vjerovati u lijekove i u Ëudo.

Neka moj lijeËnik bude vedar i siguran,
neka uvijek bude uljudan

i vrijedan poπtovanja.
Sa svakim neka je plemenit i ljubazan.

Neka ne prodaje svoje umijeÊe,
niti svoju savjest.

Neka uvijek traæi i spaπava samo 
æivot.

Ali mora biti kadar
i smrti gledati u oËi.

Neka lijeËi tijela, a duπe poπtuje.
Zvanje neka mu je milosre.

U bolesniku neka gleda Boæje dijete
i svoga brata.

Moj lijeËnik lijeËi moje tijelo,
a ti spasi njegovu duπu.

Spasi mene i njega. 

BERTI

„IZVOR“, Ëasopis Æupanijske bolnice »akovec
Glavna urednica: Andreja MariÊ, dr.med.
UreivaËki odbor: Miroslav Horvat, dr.med., Zdravko IvankoviÊ, dr.med., Miljenka Igrec, bacc.

med., Edita JozinoviÊ, dr.med., Robert MarËec, dr.med., Ivan Æokalj, dr.med., Dubravka Kapun, 
dr.med., mag. Jasminka Hauselmeier, spec.med.biok., Sanja TopliËanec, dr.med., Milica Gabor, dr.med., 
Andreja MariÊ, dr.med.

Priprema i tisak: Zrinski d.d., »akovec
Uz pomoÊ donacije tvrtke: NovoNordisk Hrvatska, d.o.o., Zagreb, Hrvatska

ve njegove obitelji, onda se broju bolesnika s 
pravom moæe pridodati i velik broj obitelji koje 
je bolest zaokupila i koje Ëesto trebaju razliËite 
oblike pomoÊi.

Psihosocijalna podrπka bolesniku i obitelji 
iznimno je vaæna u procesu prilagoavanja sa-
znanju da ima rak, da treba lijeËenje i da tre-
ba uspostaviti normalne tokove æivota. Vaæno 
je prepoznati niz skupina Ëimbenika koji utjeËu 
na mentalno i fiziËko stanje bolesnika tijekom 
njegove prilagodbe na rak.

Treba napomenuti kako je rak kroniËna bo-
lest koja zahtijeva dugotrajno lijeËenje, a bo-
lest neminovno donosi promjene u stilu æivota. 
UsporeujuÊi rak kao kroniËnu bolest s drugim 
kroniËnim bolestima rak uvijek izaziva najnega-
tivnije emocije iako velik broj osoba ima pot-
puno izljeËenje bez ikakvih komplikacija za ra-
zliku od oboljelih od dijabetesa, hipertenzije, 
bubreænih bolesti i drugih koje razvijaju velik 
broj komplikacija s nerijetko smrtnim ishodom.

Vaæno je naglasiti kako su psihiËke krize ne-
minovne i nisu sramne. Bolesnik treba znati i 
postati svjestan kako je od velike vaænosti nje-
govo aktivno sudjelovanje i odluËivanje o lijeËe-
nju. Kroz to mu se vraÊa sigurnost kako i dalje 
sam kontrolira vlastiti æivot.

Bolesnik treba podrπku druπtva za suËeljava-
nje s poteπkoÊama vezanim uz bolest. U situa-
ciji kad su suoËeni s ozbiljnom boleπÊu mnogi 
ljudi reagiraju na naËin da se prepuste u ruke 
lijeËnicima od kojih oËekuju ponekad i magiËna 
rjeπenja. Meutim, postoje stvari koje mogu 
uËiniti sami. Briga za sebe daje osjeÊaj dræanja 
konaca u svojim rukama i tako se umanjuje 
osjeÊaj bespomoÊnosti.

Nepoznati autor




