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RIJE» UREDNICE
Drage Ëitateljice, poštovani Ëitatelji!
Pred vama se nalazi Ëetvrti broj „Izvora“, Ëasopisa Æupanijske bolnice »akovec. 

Nastavljamo u punoj brzini dalje, veselimo se πto nas rado Ëitate i pozivamo vas 
da nam se i putem interneta i e-maila javite sa svojim prijedlozima, komentarima 
i æeljama za buduÊe teme. Prva tri broja moæete Ëitati i na web-stranicama naπe 
bolnice. 

I u ovom broju donosi-
mo teme koje Êe vas, nada-
mo se, zanimati. »itajte πto 

piπu naπe medicinske sestre o svojoj profesiji, o ko-
munikaciji s vama pri dolasku u bolnicu, o njihovoj 
ulozi i suradnji s vama nakon akutnog infarkta srca. 
Piπemo i o zloÊudnim tumorima mozga, predstav-
ljamo broπuru „Æivot s tumorom mozga“. NauËite 
neπto novo o palijativnoj skrbi, o vaænosti odaziva na 
rano otkrivanje raka dojke. Slijedite uputstva kako 
regulirati krvni tlak i drugim mjerama osim lijekovi-
ma, saznajte πto je srËano popuπtanje te πto su ane-
mije. Duhovno se oplemenite ËitajuÊi tekst naπeg 
duπobriænika, a na kraju se zabavite i karikaturom. 

U proπlom broju pisala sam o znaËaju Æupanijske 
bolnice »akovec. Nadam se da ste svjesni da imamo 
modernu, opremljenu bolnicu, zdravstvene djelat-
nike pune entuzijazma, s puno dobre volje, znanja i 
htijenja da vam svima pomognu u ovim teπkim vre-
menima. 

Naπu bolnicu gradili smo svi zajedno, i vi i mi 
odvajali smo sredstva za njenu izgradnju i oprema-
nje. Mi medicinari ulaæemo mnogo svog slobodnog 
vremena i vlastitog novca u naπu edukaciju, pokla-
njamo sate i sate ostajuÊi na poslu i iza deæurstva, i 
nakon radnog vremena, ne dopuπtajuÊi da nam bo-
lesnici ostanu nezbrinuti. Æao nam je πto u mnogim 
medijima ne nailazimo na podrπku, πto se iz obilja 
dobrih primjera izvuËe pojedini loπ, na temelju ko-
jeg se gradi loπa slika o zdravstvu i medicinskom 
osoblju. Istina, ima Ëinjenica zbog kojih su ljudi ne-
zadovoljni: liste Ëekanja, Ëekanje pred ambulantom, 
ponekad neljubazna rijeË na koju naiu itd. No, 
potrebno je jasno 
reÊi: u Republici Hr-
vatskoj nedostaje li- 
jeËnika i medicin-
skih sestara, radimo 
u jednom danu na 
nekoliko radiliπta - 
odjel, ambulanta, 
konzilijarni pregledi,  
deæurstvo (plaÊeni 
smo, naravno, samo 
za dio toga), obav-

ljamo stresni posao, no radimo ga, veÊina nas, s lju-
bavlju. I to viπe nije posao, veÊ poziv s kojim æivimo 
24 sata dnevno. A za nedostatak osoblja, nedosta-
tak opreme, neravnomjernu raspodjelu novca u 
zdravstvu, liste Ëekanja i ostale nelogiËnosti nismo 
krivi mi. S druge strane, u naπoj dræavi, za razliku od 
svih drugih dræava, sve se moæe obaviti na uputnicu! 
Nadalje, tijekom radnog vijeka odvajamo novac za 
zdravstvenu zaπtitu. Tim novcem pokriva se zaπtita 
i radno aktivnih, ali i onih kategorija stanovniπtva 
(djeca, nezaposleni itd.) za koje bi dræava trebala 
osiguravati sredstva u puno veÊoj mjeri nego πto to 
Ëini godinama. I sreÊa dok smo zdravi i ne treba-
mo bolniËko lijeËenje, operaciju i sliËno. No, lako 
je izraËunati koliko smo izdvojili novca, a koliko se  
potroπi za jednu hospitalizaciju, jednu koronaro-
grafiju, slikanje CT-om i MR-om, za kemoterapiju. 
Za mnoge bolesnike se potroπi nekoliko puta viπe 
novca na lijeËenje nego πto je izdvojeno tijekom 
rada.

Prema tome, jest da smo socijalna dræava, ima-
mo svi pravo na kvalitetno lijeËenje i nitko nije kriv 
πto je bolestan, no uvaæite Ëinjenicu da bolesnike 
lijeËimo najsuvremenijom terapijom, trudimo se iÊi 
ukorak s drugim modernim dræavama i glede dija-
gnostike, πto troπi novac. SreÊom, imamo kvalitetne 
(ali jeftine) zdravstvene djelatnike, πto nam je pri-
znao i sam ministar. Vi i mi smo partneri u oËuvanju 
i unapreenju vaπeg zdravlja, πto podrazumijeva i 
vaπ doprinos i trud (poπtivanje preporuka o zdravoj 
prehrani, nepuπenju, kretanju, uzimanju lijekova, 
odlasku na pretrage, otkazivanju pregleda ili pre-
trage ukoliko ste sprijeËeni kako bi netko drugi mo-
gao doÊi na red) itd.

U iπËekivanju novosti vezanih uz „masterplan“, 
„uπtede spajanjem odjela”, „funkcionalno spaja- 
nje bolnica“ i sliËno, o Ëemu Êete i vi i mi biti 
izvijeπteni, srdaËno vas pozdravljam i æelim vam 
ugodno Ëitanje!

Ujedno svima vama, svim naπim æiteljima i ljudi-
ma dobre volje æelim sretan Uskrs!

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

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

VlË. Marko ©muc, 
dipl. bolniËki duπobriænik

TRENUTAK ISTINE − SUSRET S USKRSLIM  
ÆIVOT POBJE–UJE

»ovjek se pita: „Kuda vode ova æivotna putovanja?” Isplati li se angaæirati za 
dobrobit druπtva i kultivirati meuljudske odnose kad je sve to odreeno samo 
na odreeno vrijeme jer sve zavrπava smrÊu. OdreÊi se svoje muke, napornog 
rada, kad je sve veÊ osueno na propast. Je li to smisao æivota?
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Na pitanje: „©to je æivot? ©to je bilo u æivotu?” 
imamo razliËite odgovore, ali jedino πto imamo 
jest da se ovaj æivot sastoji od jako puno bola, 
tuge, suza i praznine.

Lijeka protiv smrti nema. To je jedina pravda 
jer bi si bogati i moÊnici mogli produæiti æivot. 
Smrt je trenutak istine i nema viπe πale. To zadnje 
putovanje Ëinimo samo jednom i bez povratne 
karte. To putovanje je najskuplje. Naπe putova-
nje je zapoËelo na prvoj stanici/domu kod zaËeÊa, 
pod srcem naπe majke koja nas je nosila devet 
mjeseci. Druga naπa stanica/dom je naπa obitelj 
- naπa sagraena kuÊa. Putovanje nastavlja svoj 
put prema groblju kao zadnjoj i treÊoj stanici/
vjeËnome domu u grobu. Taj grob govori i onda 
kada πuti. On nam daje poruku da æivimo smisle-
nije i intenzivnije svoj æivot, a ne tui, jer inaËe od 
æivota niπta nemamo. Živi se samo jedanput. Vje-
rojatno je tamo ugodnije i nema potrebe vraÊati 
se na ovu znojem natopljenu grudu. ©ansa da se 
joπ neπto moæe u æivotu popraviti leæi u nama sa-
mima.

„Nitko nije toliko mlad da ne bi veÊ sutra mo-
gao pripadati druπtvu. Nitko nije toliko star da ne 
bi svojim iskustvima mogao pomoÊi mlaim gene-
racijama?” (Samaritanac).

Da, mrtav je onaj o kome se ne govori, no on 
æivi meu nama, a æiv je onaj o kome se govori 
i nakon njegove smrti. O njemu govore njegova 
djela, susreti, razgovori i doæivljaji koji postaju 
i ostaju most povezanosti naπih dana. To je naπ 
identitet. S tim imenom smo na krπtenju bili upi-
sani u dlan Boæje ruke. 

Kad Ëitamo izvjeπtaje evanelista o Isusu iz Na-
zareta (Mt. 28,1; Mk.16,1; Lk.24,1; Iv.20,1), Ëini nam 
se da je povijest s njim zavrπena. Æene su na putu 
prema grobu. To i mi Ëinimo na sprovodu kad sto-
jimo pokraj domova naπih dragih. Æene nose bal-
zam sa sobom, a mi cvijeÊe i svijeÊe.

Na grobu u naπim srcima osjeÊamo kako je 
VjeËnost tu blizu. „Na tom se mjestu nebo i ze-
mlja dodiruju i ono nije niπta drugo nego poËetak 
VjeËnosti!“ (Samaritanac).

Grob je sveto mjesto gdje Ëovjek pokazuje u πto 
vjeruje i Ëemu se ima nadati. Grob je mjesto gdje 
Ëovjek razmiπlja o svom novom æivotu.

Na grobu ide vijest od anela: „Vi traæite Isusa 
NazareÊanina, on je uskrsnuo i nije ovdje. On je æiv! 
Idite i kaæite svima koji ga oËekuju!“

Na nultoj toËki ljudske egzistencije, tamo gdje 
stojimo na kraju, a to je smrt, tu Bog daje novi 
æivot. Tamo gdje zavrπava znanost, zapoËinje vjera. 
Znanost ne moæe dokazati uskrsnuÊe. Tamo gdje 
zavrπava naπ put, Bog zapoËinje novu epohu. Na 
toj toËki prekretnici i naπa smrt pronalazi utjehu i 
nadu. Uskrsli nam daje sadræaj æivota i briπe nam 
suze koje viπe ne teku bespomoÊno u besmisao.

Uskrsli tjeπi Mariju Magdalenu u vrtu (Iv. 20,11), 
tjeπi prestraπene æene na putu prema grobu (Mt. 
28,9; Mk.16,1), tjeπi Petra u kajanju (Mk.14,6; 
Lk22,54), tjeπi uËenike na putu prema Emausu (Lk. 
24,13). Na tim utjeπnim rijeËima Isusa iz Nazareta i 
naπe suze postaju suze nade.

Kad bi nas danas Uskrsli susreo, πto bi nam rekao?
On bi rekao tebi, Majko, isto πto je rekao udovi-

ci iz Naina: „Æeno, ne plaËi!“ (Lk.7,11). On bi rekao 
tebi, Sestro, kao πto je rekao Marti: „Tvoj brat Êe 
uskrsnuti!” (Iv.11,27). On bi rekao svima nama, kao 
πto je rekao mnoπtvu ljudi kad je uskrsnuo Jairovu 
kÊer: „Ne plaËite! Ona nije umrla, ona spava!” (Mk. 
5,21; Lk.8,40).

To bi bile rijeËi utjehe i nade, a ne neizvjesnosti 
i zdvajanja.

Sa Uskrslim naπ æivot nije viπe slijepa ulica, nije 
viπe putovanje do groba i naπe nikada, nego preko 
groba u Boæju buduÊnost. Tko zna za Uskrs, taj po-
znaje i teæinu Velikog Petka. Taj zna da je æivot jaËi 
od svega πto poniæava, pritiπÊe i krade radost. Æivot 
pobjeuje!

Zato naπim pokojnicima zaæelimo sretno puto-
vanje na drugu obalu naπe rijeke gdje nastavljaju 
putovanje do konaËnog susreta s nama. Oni nam 
poruËuju: „Tamo vas oËekujemo... Dovienja...
Dovienja u vjeËnosti!“
Svim Ëitateljima, bolesnicima i namjeπtenicima 

bolnice æelim sretan i blagoslovljen Uskrs!

Miljenka Igrec, bacc.ms.
Interni odjel, ÆB »akovec

SESTRINSKA 
PROFESIJA

Kako bi medicinske se- 
stre odgovorile na sve pro-
fesionalne izazove suvre-

mene sestrinske prakse, svoj rad zasnivaju na naj-
novijim znanjima i spoznajama utemeljenima na  
moralnim vrijednostima koje im omoguÊuju moral-
nu orijentaciju, kako u profesionalnom æivotu, tako 
i u æivotu uopÊe.

Sestrinstvo razvija razumljiv jezik morala kojim 
se moæe objasniti njegova vaænost za njegu bole-
snika.

Medicinske sestre trebaju imati znanje na osno-
vu kojeg mogu prepoznati objektivne pokazatelje 
stanja bolesnika, zdravlja pojedinca ili populacije. 
Njihov se rad prati i vrednuje objektivno te je teme-
ljen na moralnim vrijednostima. Takav integrirani 
pristup od zdravstvene njege Ëini pravu moralnu 
aktivnost.

Medicinske sestre se danas stalno educiraju. 
Zavrπetkom πkolovanja njihova edukacija ne pre-
staje, naprotiv, ona se samo usmjerava i upotpu-
njuje te se nastavlja do kraja radnog vijeka. Dakle, 
kraj πkolovanja je poËetak druge faze sestrinske 
edukacije.

Svakoj su medicinskoj sestri/tehniËaru poπtenje, 
pouzdanost i radna sposobnost osnovna obiljeæja 
uz koja i druge vrline pronalaze svoje mjesto. Kat-
kad je primorana sluπati najintimnije razgovore 
o obiteljskim stvarima i na taj naËin dobiti uvid u 
dogaaje Ëije poznavanje pripada samo uæem kru-
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gu ljudi, najËeπÊe obitelji. Takva oËitovanja nisu 
uvijek svojevoljna, a posebice ne u bolesnika koji 
Êe, kad se osjeÊa loπe te je smeten i dezorijentiran, 
otkriti i najbolje Ëuvane tajne koje bi vjerojatno 
ostale joπ dugo sakrivene. Te Êe tajne medicinska 
sestra Ëuvati netaknutima, pa i tad kad je njihovo 
poznavanje neugodno i teπko, ukoliko time ne na-
nosi πtetu samom bolesniku.

Poπtenje znaËi i pouzdanost. Iako to nisu srodni 
pojmovi, njihova udruæena snaga je silna.

Svaka medicinska sestra tankoÊutna je i ljuba-
zna. Ona mora biti sposobna doÊi u kontakt s lju-
dima svakog staleæa naravnom lakoÊom... da se oni 
ne osjete neugodno i poniæeno. Tu svakako nastaje 
potreba dobrog poznavanja druπtvenih obiËaja i 
forma uljudnosti.

Idealna medicinska sestra ima „æensko srce“, tj. 
mila je i ljubazna prema drugima, ne zadaje nepo-
trebnu bol, nego olakπava æalost svojim shvaÊanjem 
i razumijevanjem te djeluje svojim Ëuvstvom tamo 
gdje je to najviπe potrebno. Ima interesa za ono πto 
je lijepo, πto uzvisuje i oduπevljava.

Samosvladavanje se smatra najviπom formom 
odgoja, a medicinska sestra ga viπe nego itko drugi 
mora imati u visokom stupnju. Svi mi znamo kako 
znatiæeljno bolesnik promatra lice medicinske se-
stre ne bi li otkrio i najmanji znak straha ili nemira. 
Ona zato Ëesto mora nositi masku da uz zaπtitu koju 
na taj naËin pruæa pacijentu, prikrije svoje unutar-
nje borbe i Ëesto puta zabrinuto lice. Ako bolesnik 
opazi brigu, to moæe smanjiti njegovu odvaænost 
u borbi za æivot. To je za dobro onih koje njeguje. 

Izdræljivost je vaæna kad se govori o kompeten-
cijama medicinske sestre. Tome u prilog govori i 
Ëinjenica da je uspjeπno zavrπila svoje obrazovanje 
i nakon toga nastavila svoj put kao pripravnik, na-
kon Ëega je slijedio izazov u struci kroz stalno do-
kazivanje i profesionalnost u borbi za stalni radni 
odnos. Ona je izabrala æivot stroge, toËne i katkad 
vrlo naporne sluæbe. U svakom sluËaju, ona nije sa-
njarica, nego praktiËno pokazuje da je najdivniji 
posao onaj kojim pomaæe bliænjem.

Bolestan Ëovjek je svijet za sebe
u koji je Ëesto vrlo teπko uÊi.
Najbolji i najlakπi put je LIJEPA RIJE»!
Lijepa rijeË je putokaz koji bræe pronalazi pravi 

put prema pomoÊi, s njom sve dobiva neku novu, 
veÊu notu i izraæajnost, ona pacijenta lako usmjera-
va prema njegovom cilju ∑ ozdravljenju.

Lijepa rijeË hrabri pacijenta, umanjuje prisutan 
strah, skraÊuje put prema bræem obostranom razu-
mijevanju i povjerenju, potiËe na otkrivanje onog 
πto je skriveno u pacijentu, onog πto se ne govori, 
a tako je bitno.

Poπtovani Ëitatelji, obrazovanje buduÊih medi-
cinskih sestara i tehniËara Srednje πkole »akovec ra-
zvija se u skladu s opÊeljudskim, humanim teænjama 
i nastojanjima te specifiËnim zahtjevima profesije. 

©kola je smjeπtena u prostorima nove bolnice 
na 4. katu. UËenici uz nastavne predmete koji se 
odræavaju poslijepodne, prijepodne na pojedi- 
nim odjelima obavljaju i vjeæbe iz struËnih pred-
meta.
U prilogu proËitajte djeliÊ æivota 18-godiπnjakinje:

Najprije da se predstavim. UËenica sam 3. razre-
da Srednje πkole »akovec. Pohaam petogodiπnji 
program, smjer medicinske sestre/tehniËara opÊe 
zdravstvene njege. Mojih preostalih dvadeset i 
devet kolega polazi isti smjer. Ima nas 23 buduÊih 
medicinskih sestara te 7 tehniËara opÊe zdravstve-
ne njege. Prve dvije godine nastava se odvijala 
u πkoli, meutim od ove smo se godine preselili 
u prostorije Æupanijske bolnice »akovec. Naπe se 
prebivaliπte premjestilo na Ëetvrti kat novog dijela 
Æupanijske bolnice »akovec. U prve dvije godine 
imali smo osnovne predmete, no sada se sve pro-
mijenilo. Imamo predmete vezane samo uz naπe 
buduÊe zanimanje, struËne. Moram priznati da je 
naporno i svi se oko toga slaæemo. Naporno je ono 
svakodnevno buenje rano ujutro. Podijeljeni smo 
u tri grupe po deset uËenika. Svaki tjedan jedna 
grupa. Ujutro imamo praksu od 7:00 do 12:00 sati 
na odjelima Nefrologije i Endokrinologije (2. kat 
nove bolnice) pod vodstvom mentorice bacc. ms. 
Miljenke Igrec. Osim toga, imamo i praksu na 4. 
katu stare bolnice, na odjelu pedijatrije pod vod-
stvom bacc. ms. Dijane Farkaπ. Nakon prakse slijedi 
nastava. Ona poËinje u 13:15 sati od ponedjeljka do 
petka i traje ovisno o satnici. Prije 18:00 sati nismo 
gotovi nijednog dana. Uz to imamo i odreene 
vjeæbe svakog treÊeg Ëetvrtka te izborne pred-
mete. Iako sve ovo zvuËi naporno, vjerujte... ako 
æelite ostvariti svoje æelje, trud se svakako isplati. 
Upisali smo ovaj smjer kako bismo pruæali skrb i 
njegu nemoÊnima i bolesnima te vodili njihovu do-
kumentaciju. Naπ opis buduÊeg posla obuhvaÊa i 
rehabilitaciju, zdravstveni odgoj, prevenciju i pro-
micanje zdravlja. 

Naπi su pacijenti osobe razliËitog uzrasta (i sta-
ri, i mladi, i djeca). S veseljem, radosno obavljamo 
svoje poslove i iz dana u dan smo sve viπe puni æelja 
da nauËimo neπto novo, a i korisno. Medicinska se-
stra/tehniËar opÊe njege ne moæe biti svaka osoba. 
To mora biti osoba koja je emocionalno zrela i sta-
bilna i koja je sposobna nositi se s ljudskom pat-
njom, hitnim stanjima, zdravstvenim problemima i 
etiËkim dvojbama. Dobre komunikacijske vjeπtine, 
strpljivost i osjetljivost za ljudske probleme sastav-
ni su dio svakog sestrinskog postupka te su nuæni 
za stvaranje odnosa povjerenja. Joπ malo i naπe Êe 
πkolovanje zavrπiti, no tko zna, moæda Êe se ono 
nastaviti. A Vi koji ovo Ëitate? Nadamo se da Êete 
se πto bræe oporaviti i vratiti u svoje domove. Hvala 
Vam πto ste uzeli barem malo vremena da proËitate 
djeliÊ æivota 18-godiπnjakinje. (Stella Kocijan, 3.c)



                                                                                                                                          Izvor  5

KOMUNIKACIJA U OBJEDINJENOM HITNOM 
BOLNI»KOM PRIJAMU

Alenka VrtariÊ, med. sestra
Hitni bolniËki prijam,  
ÆB »akovec

Pitala me prijateljica 
zaπto kod nas na odjelu 
postavljamo tako puno pi-

tanja, kako to da svi postavljamo ista pitanja bez 
obzira na razlog dolaska? Naime, jednom prilikom 
doπla je zbog boli u prsima, drugom zbog boli u  
trbuhu, a pitanja su bila ista, npr. kada je bol poËe-
la? ©to je bol izazvalo? Kakva je bol? Koliko dugo 
traje i πiri li se kamo? UËinilo joj se da i ostatak raz-
govora vodimo na isti naËin, uvijek isti princip rada. 
Njena znatiæelja o naπem voenju razgovora s paci-
jentom ponukala me da napiπem neπto o komuni-
kaciji u odjelu hitne medicine. 

©to je komunikacija? Komunikacija je proces pri-
manja i slanja poruka izmeu osoba unutar dina-
miËnog okvira, omoguÊuje nam izraziti Ëitavu pale-
tu fiziËkih, emocionalnih, psihiËkih potreba. To su 
potreba za paænjom, ljubavi, poπtovanjem, povje-
renjem, podrπkom, ohrabrenjem, odgovornoπÊu, 
zadovoljenjem osnovnih æivotnih potreba… Svaka 
osoba odgovorna je i kao poπiljatelj i kao primatelj 
poruke. 

Zaπto je komunikacija vaæna u odjelu hitne medi-
cine? Medicinska sestra trijaæe mora napraviti pro-
cjenu temeljenu na informacijama koje dobije kroz 
proces trijaæe. Jako je vaæno da njena vjeπtina komu-
niciranja s pacijentima bude πto bolja, na taj naËin 
odreuje maksimalno vrijeme Ëekanja do poËetka 
pregleda lijeËnika, odnosno poËetka lijeËenja. Tim 
procesom utjeËe na ishod lijeËenja, smanjenje smrt-
nosti te invalidnosti. Zato je jako vaæno da naπa 
pitanja shvatite ozbiljno kao i mi. Ne æelimo Vas 
optereÊivati, dosaivati Vam, nervirati Vas, æelimo 
πto prije prepoznati ozbiljnost bolesti i zbrinuti Vas. 

Sam proces komunikacije u odjelu hitne medici-
ne odvija se u Ëetiri faze: 

FAZA 1 Pacijent govori zdravstvene probleme 
medicinskoj sestri trijaæe.

FAZA 2 Medicinska sestra trijaæe postavlja pi-
tanja, pacijent odgovara, medicinska sestra trijaæe 
provjerava je li razumjela. U TOJ FAZI DONOSI SE 
TRIJAÆNA ODLUKA.

FAZA 3  Medicinska sestra trijaæe informira pa-
cijenta o ishodu trijaæe i provjerava je li razumio.

FAZA 4  Nakon trijaæe obje strane imaju priliku 
za daljnju komunikaciju dok je pacijent u Ëekaonici. 
Medicinska sestra trijaæe zapoËinje trijaæu drugog 
pacijenta. 

U procesu komunikacije tijekom trijaæe treba 
poznavati i pripaziti na neke Ëimbenike koji utjeËu 
na πto bolju komunikaciju: 

FiziËko okruæenje − prepreke poput staklenog 
zida, manjak privatnosti.

Vremenska ograniËenja − procjena traje maksi-
malno 5 minuta.

Koriπtenje jezika − koristiti jezik razumljiv paci-
jentu.

Kulturalne razliËitosti − ukljuËuje dob, spol, vje-
ru, nacionalnost, druπtveno-ekonomski status.

Priroda zdravstvenog problema − neki zdrav-
stveni problemi jako su osjetljivi, posramljujuÊi ili 
stvaraju tjeskobu. 

OËekivanja i pretpostavke − pacijenti dola-
ze s odreenim oËekivanjima vezanim za njihovo 
shvaÊanje bolesti i hitnost te s ranijim iskustvima u 
bolnici.

OsjeÊaji − osoblje i pacijenti razliËito reagiraju 
na stres i nervozu. 

Neverbalna komunikacija − izraz lica, ton glasa, 
geste, poloæaj tijela, dodir i pogled.

Kad poznajemo Ëimbenike koji nam mogu 
oteæati posao, tada je lakπe na njih utjecati i oba-
viti posao πto profesionalnije, kvalitetnije i na obo-
strano zadovoljstvo. Vaπa sigurnost i zdravlje na 
prvom su nam mjestu. I na kraju Vam æelim reÊi 
da medicinska sestra trijaæe razumije Vaπe potrebe 
za shvaÊenoπÊu, dobrodoπlicom, vaænoπÊu, brigom 
za zdravlje i podrπkom, no da bi obavila πto toËniju 
i bolju pro-
cjenu, mora 
prikupiti πto 
viπe informa-
cija. Dakle,  
moramo po-
stavljati pi-
tanja.

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U NJEZI BOLESNIKA NAKON 
KORONAROGRAFIJE

Ljiljana Kralj, bacc.ms.
Interni odjel, Koronarna 
jedinica, ÆB »akovec

Akutni infarkt miokar-
da posljedica je potpunog 
prekida cirkulacije u ko-
ronarnim arterijama zbog 
Ëega dolazi do propadanja 
stanica miokarda. Glavni 

simptom infarkta miokarda je jaka bol u prsnom 

koπu koja se πiri u lijevo rame i ruku zbog Ëega se 
pacijenti javljaju u hitnu sluæbu. Ukoliko postoji 
sumnja na tzv. STEMI infarkt, kontaktira se deæurni 
lijeËnik Internog odjela ÆB »akovec koji procjenju-
je potrebu za hitnom intervencijom - PCI - te se 
konzultira s deæurnim kardiologom KB Dubrava, 
organizira se transport izravno u KB Dubrava uz 
pratnju lijeËnika i medicinskog tehniËara HMP. 
Ovakav pristup znaËi kraÊe lijeËenje u bolnici, ma-
nje komplikacija u daljnjem tijeku te uspjeπniju re-
habilitaciju.
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©tefanija Pavlic Bermanec, 
bacc. med. tech.
Jedinica intenzivnog  
lijeËenja, ÆB »akovec

PALIJATIVNA 
SKRB

Ljudski æivot je jedan i neponovljiv i svako ljud-
sko biÊe ima pravo na dostojanstvo u zadnjim tre-
nucima svog æivota. Zavrπetak ljudskog æivota u 
suosjeÊanju i dostojanstvu je temeljni postulat  
palijativne skrbi i medicine. 

U palijativnoj medicini podrazumijeva se potpu-
na  skrb o bolesniku oboljelom od kroniËne, neiz-
ljeËive bolesti onda kada su preventivne i kurativne 
metode lijeËenja iscrpljene. Razni struËnjaci i speci-
jalisti zajedniËki se angaæiraju kako bi oboljelima, 
njihovim obiteljima i prijateljima olakπali suoËava-
nje s boleπÊu i njenim konaËnim ishodom. Nasto-
janja da se pomogne teπko bolesnom i umiruÊem 
Ëovjeku u ljudskoj je naravi od pamtivijeka, ali je 
suvremena koncepcija palijativne medicine tek u 
zadnje vrijeme dobila svoj status ravnopravne me-
dicinske djelatnosti uz preventivnu i kurativnu me-
dicinu.

ZaËetnik hospicijskog pokreta (kasnije je hospi-
cij preimenovan u  palijativnu medicinu) u Europi 
je gospoa Dame Cicely Mary Saunders. Roena 

je u Hertfordshiru u Engleskoj 1918. godine. Joπ 
kao medicinska sestra primijetila je potrebu za 
posebnom njegom bolesnika u terminalnoj fazi 
bolesti. Dodatnom edukacijom postaje lijeËnica 
te se aktivno ukljuËuje u promicanje potrebe za 
palijativnom skrbi teπko oboljelih pacijenata. Na 
tom polju je odræavala niz predavanja, napisala 
puno Ëlanaka i knjiga, a svojim ustrajnim radom i 
maksimalnim angaæmanom uspjela je 1967. godi-
ne osnovati prvi hospicijski centar Sv. Christopher 
u Londonu koji je postao jedan od  najveÊih edu-
kacijskih centara za palijativnu skrb. Dame Cicely 
Mary Saunders se s pravom naziva pionirkom pali-
jativne skrbi u Europi.

Na podruËju Hrvatske veliko ime vezano za pali-
jativnu medicinu je svakako prof. Anica JuπiÊ, spec. 
neurolog - redoviti profesor na Medicinskom fakul-
tetu u Zagrebu koja je aktivni promotor hospicij-
skog pokreta i palijativne skrbi u Hrvatskoj. Nese-
biËnim zalaganjem na tom polju izdala je viπe od 30 
Ëlanaka na temu palijativne skrbi, organizirala viπe 
od 40 simpozija, radionica te predavanja na temu 
palijativne skrbi, osnivaË je Biltena za palijativnu 
skrb „HLZ“. Aktivnim radom uspjela je osnovati re-
gionalni hospicijski centar u Zagrebu 2003. godine. 
Njeno ime vezano je uz mnoge humanitarne akcije 
za podrπku i integriranje palijativne skrbi u zdrav-
stveni sustav.

Demografski gledano æivotni vijek se produæuje 
i sve je viπe populacije starije od 65 godina. U Hr-
vatskoj godiπnje umire oko 41 000 osoba u dobi od 

INTERVENCIJE

Po povratku s koronarografije, pacijent se 
smjeπta u koronarnu jedinicu gdje lijeËnik vadi 
uvodnicu te zajedno s medicinskim sestrama kom-
primira ubodno mjesto oko 30 minuta. To je jako 
vaæno da ne doe do krvarenja i pojave podljeva 
- hematoma. Nakon toga se stavlja elastiËni zavoj 
na mjesto uboda u preponi. Pacijent mora miro-
vati 24 sata, nakon Ëega se skida elastiËni zavoj te 
bolesnik ustaje iz kreveta, uz monitoring te nad-
zor medicinske sestre. Pacijenti se trebaju πto prije 
prilagoditi novonastaloj situaciji, oni osjeÊaju strah 
od napora, gube samopouzdanje zbog smanjene 
fiziËke sposobnosti pa je uloga medicinske sestre 
izrazito vaæna u edukaciji kako da se πto prije vrate 
normalnom naËinu æivota.

• Redovita tjelesna aktivnost
• Regulacija tjelesne teæine

• Pridræavanje pravilne prehrane 
• Redovito uzimanje propisane terapije
• Izbjegavanje loπih æivotnih navika
• Redovite kardioloπke kontrole
Uloga medicinske sestre u koronarnoj jedinici od 

neprocjenjive je vrijednosti jer su sestre prisutne uz 
bolesnika 24 sata, prate svaku promjenu zdravstve-
nog stanja pacijenta, razgovaraju s njima o vaænosti 
mijenjanja æivotnih navika, daju moguÊnost paci-
jentima da postavljaju pitanja o svojoj bolesti te 
im odgovaraju na njima prihvatljiv naËin kako bi im 
boravak u bolnici bio πto manje neugodan. Una-
toË poveÊanom obimu posla, stresnim situacijama 
kojima se svakodnevno susreÊu, medicinske sestre 
poærtvovno se posveÊuju pacijentima i πire pozitiv-
no ozraËje, πto stvara osjeÊaj sigurnosti i zadovolj-
stva kod pacijenata.

   

EKG, MONITORING, 
KONTROLA VITALNIH 

ZNAKOVA 

KONTROLIRATI UBODNO 
MJESTO  

(krvarenje) 

OBJASNITI VAŽNOST 
MIROVANJA NAKON 

INTERVENCIJE I DRŽANJA 
VRECICE S PIJESKOM  

POMOCI PACIJENTU 
PRILIKOM HRANJENJA, 
PIJENJA, OBAVLJANJA 

FIZIOLOŠKIH POTREBA 

 
 

SESTRINSKE
INTERVENCIJE

 

 

REHABILITACIJA 

REHABILITACIJA  

U  

BOLNICI 

REHABILITACIJSKI 
CENTRI 

KONTINUIRANA 
REHABILITACIJA 

(pacijent 
samostalan u 

svakodnevnom 
životu) 
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65 i viπe godina πto znaËi da je 79 % svih umrlih 
starije od 65 g. Starenjem stanovniπtva raste broj 
teπko kroniËnih bolesnika, bolesnika s karcino-
mom i bolesnika s dementnim bolestima, a sve je 
manji broj Ëlanova obitelji koji se mogu brinuti za 
njih. Isto tako, u Hrvatskoj 20 000 osoba godiπnje 
oboli od neke vrste zloÊudne bolesti. Od toga  
12 000 bolesnika umire, a za mnoge ne znamo 
kako su i u kolikoj mjeri usamljeni i pate te se Ëe-
sto u svojoj nemoÊi, patnji i bolesti izgube u ovom 
postojeÊem sustavu zdravstvene skrbi. To zahtijeva 
novi pristup, novu organizaciju i novi model skrbi 
za pacijenta.

Palijativna skrb je pristup koji poboljπava kvali-
tetu æivota bolesnika i njihovih obitelji suoËenih s 
problemom uslijed smrtonosne bolesti. Ona afir-
mira æivot, a smrt smatra sastavnim dijelom æivota 
koji dolazi na kraju, a Ëiji moment se ne ubrzava 
niti odgaa, ali se nastoji oËuvati najbolja moguÊa 
kvaliteta do kraja æivota. To je sveobuhvatna skrb 
za bolesnika i njegovu obitelj s ciljem poboljπanja 
kvalitete æivota i promicanja prilagodbe na bolest 
sukladno pacijentovim potrebama, zahtjevima i 
æeljama. Pristup pacijentu u palijativnoj medicini je 
interdisciplinaran πto znaËi da ona svojim djelokru-
gom obuhvaÊa pacijenta, njegovu obitelj, prijatelje 
i zajednicu, a isto tako skrb u palijativnoj medicini 
obuhvaÊa i nastoji ublaæiti sve probleme s kojima 
se pacijent i njegova obitelj suoËe u trenutku kada 
bolest postane neizljeËiva i kada prestaje aktivno 
lijeËenje. Skrb za pacijente u palijativnoj medi-
cini ne odnosi se samo na starije bolesnike. Ona 
obuhvaÊa cijelu æivotnu dob od najmanje djece do 
duboke starosti. Ne odnosi se samo na bolesnike 
sa zloÊudnim bolestima, veÊ obuhvaÊa sve oboljele 
od neizljeËivih bolesti i ne odnosi se samo na za-
dnjih par dana ili tjedana æivota, Ëesto je potreb-
na mjesecima i godinama, a obuhvaÊa i razdoblje 
æalovanja nakon smrti bolesnika.

LijeËenje boli, koja moæe biti fiziËka, psihiËka, 
socijalna i duhovna, kontrola svih drugih simpto-
ma kao πto su kaπalj, nesanica, muËnina, proble-
mi s prehranom, psihosocijalna pomoÊ bolesniku, 
promicanje dostojanstva Ëovjeka, dakle usmjere-
nost na kvalitetu æivota bolesnika osnovni su pro-
blemi koje obuhvaÊa i nastoji ublaæiti palijativna 
skrb.

Mnogo je pitanja i problema s kojima se mora 
suoËiti bolesnik sa æivotno ugroæavajuÊom bole-
sti, a isto tako i njegova obitelj, pa oni Ëesto pre-
laze moguÊnost i struËnost samo jednog speci-
jaliste. Zbog toga interdisciplinarnim pristupom 
obuhvaÊamo struËne medicinske timove lijeËnika 
specijalista, medicinskih sestara i fizioterapeuta, a 
pod multidisciplinarnim pristupom podrazumijeva-
mo aktivno sudjelovanje psihologa, socijalnih rad-
nika, duπebriænika i volontera. 

Palijativni tim djeluje bez stroge hijerarhije, 
okuplja razne struËnjake koji zajedniËki razvijaju 
programe i ciljeve lijeËenja. Svi zdravstveni profesi-
onalci prema meunarodnim preporukama moraju 
biti adekvatno educirani na podruËju palijativne 
medicine, a Ëlanovi obitelji i nezdravstveni dobro-
voljci kao vaæni faktori u pruæanju palijativne skrbi 

moraju biti prepoznati i osnaæeni vladinom politi-
kom.

Palijativna medicina se u svijetu unazad nekoli-
ko desetljeÊa ubrzano razvija kao moderna medi-
cinska disciplina te je u nekim zemljama priznata i 
kao posebna specijalizacija. Prema Strateπkom pla-
nu razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj, 
do kraja 2016. g. u svakoj bi županiji trebao posto-
jati Centar za koordinaciju palijativne skrbi te regi-
strirana djelatnost za palijativnu skrb na primarnoj 
i sekundarnoj razini zdravstvenog sustava. Jedna-
kost i praviËnost, svima jednaka dostupnost palija-
tivne skrbi te za konaËnog korisnika besplatnost, 
temeljni su principi kojima se treba povoditi buduÊi 
sustav palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj.

Na razini Meimurske æupanije unatrag neko-
liko godina djeluju dva palijativna tima: BolniËki 
specijalistiËki palijativni tim i Mobilni palijativni 
tim u okviru Doma zdravlja, te udruga PomoÊ neiz-
ljeËivima uz koju se veæe posudionica za pacijente 
u prostorima bolnice. Potreba za palijativnim kapa-
citetima na svim razinama zdravstvene zaπtite sva-
kodnevno nalazi niz argumenata u praksi te eko-
nomsko opradanje za πto skorije definiranje svih 
kapaciteta na svim razinama zdravstvene zaπtite, 
ukljuËujuÊi i registriranje palijativnih kreveta u bol-
nicama, sukladno struËnim i ekonomskim projekci-
jama na nacionalnoj razini, ali svakako i uz maksi-
malno ukljuËivanje i podrπku lokalne zajednice.

Na æalost, ili bolje reËeno na naπ ponos, joπ uvi-
jek je veliki dio ovog djelovanja moguÊ zbog entu-
zijasta koji svojim upornim radom æele pokrenuti 
ideju i filozofiju palijativne skrbi, kako u svojoj lo-
kalnoj sredini, tako i u sustavu zdravstva. Moæemo 
reÊi da smo napravili korak dalje i da nas sustav 
polako prepoznaje te da se stvaraju moguÊnosti i 
uvjeti da palijativna djelatnost postane dio svakod-
nevne brige za one kojima je najpotrebnija. 

Ne moÊi izlijeËiti
nije sinonim za - ne Ëiniti niπta! (EAMDA)

Nitko ne æeli i ne bi trebao umirati sam u svojoj 
bolesti i patnji
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Valerija Korent, bacc.med.
techn.
Interni odjel,  
Odsjek gastroenterologije 
ÆB »akovec

Tumori srediπnjeg æiv-
Ëanog sustava heteroge- 
na su skupina neoplasti-

Ënih tvorbi. Mogu nastati u svakoj æivotnoj dobi i 
zahvaÊaju razliËite dijelove æivËanog sustava. Inci-
dencija moædanih tumora je od 5 do 15 sluËajeva 
na 100 000 stanovnika. Oko 75 % moædanih tumo-
ra je benigne naravi, a ostatak Ëine maligni tumori. 
Uzroci tumora srediπnjeg æivËanog sustava (SÆS) su 
nepoznati.

Tumori mozga se dijele na primarne i sekundar-
ne. Primarni nastaju iz razliËitih dijelova moædanog 
tkiva i dijele se na glijalne i neglijalne. »ine dvije 
treÊine svih tumora mozga. Sekundarni tumori su 
metastaze drugih primarnih tumora, primjerice 
dojke, pluÊa itd., gdje maligne stanice krvotokom 
ulaze u lubanjsku πupljinu ili mozak. NajËeπÊa po-
djela je prema klasifikaciji Svjetske zdravstvene or-
ganizacije koja se temelji na vrsti stanica, staniËnoj 
atipiji, mitotiËkoj aktivnosti, proliferaciji i staniËnoj 
nekrozi. 

KliniËki simptomi moædanih tumora ovise o ve-
liËini tumora, vrsti i lokalizaciji. Nastaju zbog dje-
lovanja tumora, njegova rasta, ali i zbog razvoja 
perifokalnog/okolnog edema. KliniËki znakovi 
poviπenog intrakranijalnog tlaka su glavobolja, 
muËnina, povraÊanje i zastojna papila. Mogu se, ali 
i ne moraju pojaviti uz motorne ispade i epileptiËne 
napadaje. Ako je tumor velik i pritiπÊe moædani pa-
renhim, moæe doÊi do hernijacije dijelova mozga u 
druga podruËja (tzv. Mass effect). Promjene kogni-

tivnog/spoznajnog funkcioniranja nastaju kod 20 % 
bolesnika i dolazi do poremeÊaja u ponaπanju, 
pamÊenju i koncentraciji. Æariπni neuroloπki simp-
tomi ovise o lokaciji tumorskog procesa.

Rana dijagnoza znaËajna je za lijeËenje tumo-
ra SÆS-a. NajznaËajnije metode za dokazivanje 
tumora mozga su neuroradioloπke metode: kom-
pjutorizirana tomografija (CT), magnetska rezo-
nanca (MR) i magnetska rezonantska spektrosko-
pija (MRS). MR-spektroskopija (MRS) je dodatna 
metoda u procjeni stupnja zloÊudnosti tumora − 
postiradijacijske nekroze i recidiva tumora koji u 
standardnim presjecima MR−om mogu stvarati di-
jagnostiËke poteπkoÊe zbog sliËnog izgleda.

Histoloπka se klasifikacija temelji na tipu stanica 
od kojih potjeËu tumori mozga. Gliomi su zloÊudni 
tumori graeni od glijalnih stanica i Ëine 30 − 40 %  
svih primarnih intrakranijalnih tumora. Dvije 
treÊine glioma su astrocitomi, a polovina astro-
citoma su glioblastomi. Gliomi su podrijetlom od 
stanica glije, odnosno astrocita, oligodendrocita, 
ependimalnih stanica i stanica koroidnog pleksu-
sa. Astrocitom je najËeπÊi primarni tumor odraslih 
osoba, obolijevaju 3 osobe na 100 000 stanovnika 
i najËeπÊe se javlja izmeu 40. i 60. godine æivota. 

Giblastomi Ëine otprilike treÊinu astrocitoma i to 
je najmaligniji oblik. KliniËka slika razvija se brzo, 
simptomi traju oko 3 mjeseca, a javljaju se kao 
posljedica poviπenog intrakranijalnog tlaka. Iako 
simptomi traju kratko, u veÊini je sluËajeva tumor-
ska masa velika. 

LijeËenje moædanih tumora ukljuËuje timsku 
suradnju neurologa, neuroradiologa, neurokirur-
ga, neuropatologa, onkologa i psihoterapeuta; 
uz individualni pristup svakom bolesniku. Odabir 
lijeËenja ovisi o tipu tumora, smjeπtaju tumora, 
stadiju bolesti, dobi i opÊem stanju bolesnika. Kod 
malignih tumora kompletno uklanjanje je rijetko 
kad moguÊe bez uzrokovanja dodatnih neuroloπkih 
oπteÊenja. Tada se maksimalno reducira tumorska 
masa i time se smanjuje pritisak na okolne struk-
ture mozga. Ukoliko je moguÊe, tumor se uklanja 
kirurπkim putem. Neki se tumori mogu ukloniti u 
potpunosti bez ili uz minimalno oπteÊenje. Stere-
otaksijska biopsija provodi se kod tumora koji su 
smjeπteni duboko i u blizini kritiËnih regija ili kod 
viπestrukih lezija. Uz kirurπki zahvat u lijeËenju se 
primjenjuje iradijacija i kemoterapija. Manji tumori 
lijeËe se kirurπkom radioterapijom (gamma − kni-
fe). Gamma-knife je ureaj pomoÊu kojega se s 
201 radioaktivnom zrakom iz Co 60 izvora precizno 
usmjerava u podruËje mozga za lijeËenje tumora ili 
drugih promjena. Osnovni uvjet je jasno diferenci-
rana granica tumora i veliËina do 3 cm. Novo − TTF  
je nova metoda lijeËenja. NaizmjeniËnim elektro-
magnetskim poljem visoke frekvencije pomoÊu 
kape i elektroda na glavi onemoguÊuje se dijelje-
nje zloÊudnih stanica. Metoda se koristi kod recidi-
va glioblastoma, gdje ima barem jedan uËinak, kao 

OBOLIJEVANJE I SMRTNOST OD ZLO∆UDNIH NOVOTVORINA 
MOZGA U ME–IMURSKOJ ÆUPANIJI U RAZDOBLJU OD 

1996. DO 2011. GODINE
BRO©URA „ÆIVOT S TUMOROM MOZGA“

 
 

Gradus I 
• benigni tumor, najmanje agresivan 
• stanice su slične stanicama normalnog tkiva, sporo se 
   umnožavaju i rastu

 
 

• postoji mogućnost izliječenja nakon kirurške resekcije 

Gradus II 
• uvjetno maligni tumor 
• stanice su slične stanicama normalnog tkiva, ali se brže 
  umnožavaju

 

• mogu se ponovno javi� i napredova� prema višem 
  stupnju maligniteta

 

Gradus III 
• maligni tumor 
• stanice se razlikuju od stanica normalnog tkiva, brže se 
  umnožavaju

 

• potrebno je dodatno liječenje kemoterapijom i zračenjem
 

Gradus IV 
• maligni tumor 
• stanice uopće ne nalikuju stanicama normalnog tkiva, 
  brže se umnožavaju i rastu uz prisustvo nekroze 
  (raspada i žilne proliferacije)  

• takvi tumori ponašaju se jako agresivno, a �jek boles� 
  je nagao i progresivan 
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i druga linija kemoterapije, no uz 
bolje podnoπenje i kvalitetu æivota. 
Ova vrsta lijeËenja za sada nije dos-
tupna bolesnicima u Hrvatskoj.

Prognoza bolesti ovisi o vrsti  
i gradusu/stupnju tumora. Dobro-
Êudni tumori imaju, u pravilu, do-
bru prognozu ako ne vrπe pritisak 
na vitalne strukture mozga. Vrijeme 
preæivljavanja osoba s dobroÊudnim 
tumorom u prosjeku iznosi deset 
godina, a nerijetko nakon operacije 
slijedi potpuno izljeËenje. Osobe sa astrocitomom 
niskog stupnja malignosti preæivljavaju viπe od pet 
godina, dvije i pol godine s anaplastiËnim astroci-
tomom (gradus III), a oko godinu 
dana osobe s glioblastomom.

Tumor mozga progresivna je bo- 
lest s vrlo niskim stopama petogo-
diπnjeg preæivljavanja. Svake se go- 
dine u 27 zemalja Europske unije 
registrira 27 700 novooboljelih oso- 
ba od tumora srediπnjeg æivËanog  
sustava. Relativna stopa petogo- 
diπnjeg preæivljavanja za astrocito-
me vrlo je niska i iznosila je samo 
14,5 %. Stope preæivljavanja su viπe 
u Sjevernoj i Središnjoj Europi nego 
u IstoËnoj te u Velikoj Britaniji i  
Irskoj πto je vjerojatno posljedica  
razliËite dostupnosti dijagnostike 
i/ili terapije. IzljeËenje za glijalnu 
skupinu tumora vrlo je nisko, iznosi 
samo 7,9 %. 

U Republici Hrvatskoj je 2011. 
godine od zloÊudnog tumora 
mozga oboljelo 576 osoba (247 
muπkaraca i 229 æena), πto Ëini 2 %  
ukupnog broja novooboljelih oso-
ba od invazivnog raka. Kruta stopa  
incidencije od zloÊudnog tumo-
ra mozga 2011. godine za Republiku Hrvatsku je 
iznosila 11,1/100 000 st., a za Meimursku æupaniju 
12,3/100 000 (14 novooboljelih osoba je bilo regi-
strirano, 6 muπkaraca i 8 æena). 

U Republici Hrvatskoj je 2012. godine umrlo 
412 osoba od zloÊudne novotvorine mozga (216 
muπkaraca i 196 æena), a iz Meimurske æupanije je 
bilo 6 umrlih osoba.

 U periodu od 1996. do 2010. godine u 
Meimurskoj je æupaniji od zloÊudne novotvorine 
mozga oboljelo ukupno 128 osoba (72 muπkarca i 
56 æena), prosjeËno 8,5 osoba godiπnje, a u peri-
odu od 1997. do 2011. godine umrlo je 114 osoba  
(59 muπkaraca i 55 æena), prosjeËno 7,2 osobe 
godiπnje. Udio novooboljelih osoba od zloÊudne 
novotvorine mozga meu novooboljelima od svih 
novotvorina iznosio je 1,8 %, a udio umrlih od zlo- 
Êudne novotvorine mozga meu umrlima od svih 
novotvorina 2,5 %. ProsjeËna godiπnja kruta sto-
pa incidencije za promatrani period iznosila je 
7,2/100 000 st., a stopa smrtnosti 6,42/100 000 st.  
Muπkarci obolijevaju i umiru ËeπÊe nego æene. 
PromatrajuÊi petogodiπnja razdoblja, broj novo-
oboljelih i umrlih osoba je u laganom porastu. 

GledajuÊi dobnu strukturu umrlih osoba od 
zloÊudnih novotvorina mozga, vidljivo je da je naj-
viπa  smrtnost u dobi od 60 do 79 godina (67 umrlih 
osoba i dobno specifiËna stopa od 22,69/100 000 st). 

ZakljuËak Iako udio novooboljelih i umrlih osoba 
od zloÊudne novotvorine mozga zauzima tek mali 
udio meu oboljelima i umrlima od svih zloÊudnih 
novotvorevina, ta bolest, zbog svoje progresivnosti i 
niskih stopa preæivljavanja, predstavlja vaæan zdrav-
stveni problem, kako u Republici Hrvatskoj, tako i u 
Meimurskoj æupaniji, jednako kao i u mnogobroj-
nim zemljama razvijenog svijeta. Dodatni problem 
u naπoj zemlji predstavlja nedovoljna upuÊenost 
javnosti o ovoj opakoj bolesti, manjak informativ-
nog sadræaja kao i udruga za pruæanja uzajamne 
pomoÊi putem kojih bi se pruæila informativna, fi-
nancijska i psihosocijalna pomoÊ i podrπka. Potreb-
no je osigurati informativni materijal na odjelima 
onkologije, neurologije i neurokirurgije. Treba uka-
zati i na vaænost πto ranijeg otkrivanja bolesti te 
poveÊanja dostupnosti postojeÊih terapijskih meto-
da jer se na taj naËin moæe produljiti æivot oboljele 
osobe te poboljπati kvaliteta æivota, i to ne samo 
oboljele osobe, veÊ i Ëlanova njezine obitelji.

Voena osobnim iskustvom, napisala sam 
broπuru „Æivot s tumorom mozga“. Posvetila sam 
je svom suprugu koji je nakon Ëetiri i pol godine, 
unatoË hrabroj borbi do samog kraja, izgubio ne- 

Prosječan godišnji broj/udio novooboljelih 
osoba u Međimurskoj županiji 

1996. – 

2000. god. 

2001. – 

2005. god. 

2006. – 

2010. god. 

1996. – 

2010. god. 

Novodijagnosticirani bolesnici s invazivnim 

rakom 
434,4 459,0 541,6 478,3 

Novodijagnosticirani bolesnici od zloćudne 

novotvorine mozga 8,2 7,8 9,6 8,5

Udio novooboljelih od zloćudne novotvorine 

mozga među novooboljelima od svih 

novotvorina 

2,0% 1,7% 1,8% 1,8% 

 

  

 

 

  

  0-19 20-39 40-59 60-79 80> Sve dobi 

1997. – 2001.   

Muškarci  1 1 3 7 0 12 

Žene 0 3 9 11 0 23 

Ukupno 1 4 12 18 0 35 

2002. – 2006.   

Muškarci 2 3 5 12 0 22 

Žene 1 0 3 7 1 12 

Ukupno 3 3 8 19 1 34 

2007. – 2011.   

Muškarci 0 0 7 17 1 25 

Žene 0 0 6 13 1 20 

Ukupno 0 0 13 30 2 45 

1997. – 2011.   

Muškarci 3 4 15 36 1 59 

Žene 1 3 18 31 2 55 

Ukupno 4 7 33 67 3 114 

1997. –  2011.- prosječan godišnji broj umrlih osoba   

Muškarci 0,2 0,27 1 2,4 0,07 4 

Žene 0,07 0,2 1,2 2,1 0,14 3,6 

Ukupno 0,27 0,47 2,2 4,5 0,2 7,6 

1997. –  2011. - prosječna godišnja dobno-specifična stopa smrtnosti   

Muškarci 1,27 1,56 6,07 31,25 10,82 6,9 

Žene 0,47 1,21 8,06 17,29 8,54 5,97 

Ukupno 0,88 1,39 7,02 22,69 8,75 6,42 
  

 

Broj umrlih od zloćudnih novotvorina mozga u Međimurskoj županiji u razdoblju 
od 1997. ∑ 2011. godine prema dobi i spolu
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pravednu bitku sa zloÊudnim tumorom mozga, 
naπem sinu, svim oboljelima i njihovim obiteljima sa 
æeljom i nadom da im se pruæi podrπka i da ostanu 
jaki i hrabri u borbi protiv ove opake bolesti, te svim 
zdravstvenim djelatnicima koji se susreÊu s obolje-
lima od tumora mozga. Broπura je osmiπljena kao 
izvor najosnovnijih informacija, opisane su glavne 
vrste tumora mozga, simptomi, osnovne dijagno-
stiËke metode, terapijski modaliteti, prognoza bo-
lesti i na samom kraju naπe osobno iskustvo. Cilj 
ove broπure je upoznati se s izazovima i problemi-
ma s kojima se suoËavaju oboljeli od tumora mozga 
i njihove obitelji, kao i s najvaænijim informacijama 
i aspektima bolesti kako bi se pruæila pravodobna, 
kvalitetna i sveobuhvatna pomoÊ i podrπka, a time 
i produljenje æivota.

Moj suprug danas, naæalost, nije viπe s nama,  
ali u ovom trenutku se tisuÊe ljudi bori s tumorom 
mozga. Stoga se nadam da Êe ova broπura oboljeli-
ma pruæiti barem malu pomoÊ i osjeÊaj da nisu sami, 
a nama zdravstvenim djelatnicima biti poticaj da 
zajedniËkim snagama osvijestimo javnost o proble-
mima s kojima se suoËavaju oboljeli i njihove obite-
lji. Jer svatko od nas se moæe naÊi u ulozi oboljelog 
samo s jednom æeljom - pobijediti opaku bolest!

Iako s velikom tugom i prazninom, mogu reÊi 
da sam neizmjerno ponosna na svog supruga, za-
hvalna i sretna πto sam imala priliku u æivotu voljeti 
i upoznati takvu osobu kao πto je on bio. Prilika 
mi je da zahvalim svima koji su na bilo koji naËin 
pomogli mom suprugu i koji su bili uz nas od po-
stavljanja dijagnoze pa do samog kraja, i svima 
koji su pridonjeli izradi ove broπure. Posebna hvala 
obitelji, prijateljima, svim lijeËnicima ÆB »akovec i 

KBC-a Rebro, predivnim kolegicama medicinskim 
sestrama, Zakladi Katruæa, Æupanijskoj ligi protiv 
raka, Onkoloπko-hematoloπkom druπtvu RH, Mini-
starstvu zdravlja RH te sponzorima broπure, Merck 
Sharp & Dohne d.o.o., tiskari Printex, dr. Renati 
Kutnjak-Kiš i Zavodu za javno zdravstvo.

“Æivot ima mnoga poglavlja za nas. Jedno loπe 
poglavlje ne znaËi da je kraj knjige!” 

OSVRT NA BRO©URU „ÆIVOT S TUMOROM MOZGA“ 
autorice Valerije Korent

Boæena KapitariÊ,  
dipl.med.tech.  
Dnevna bolnica, 
ÆB »akovec

Informativna broπura 
„Æivot s tumorom mozga 
− Upoznavanje s boleπÊu“ 
autorice Valerije Korent, 

prvostupnice sestrinstva iz Æupanijske bolnice 
»akovec, hvalevrijedan je doprinos informativnog 
materijala za bolesnike oboljele od tumora mozga 
i njihove obitelji koje se suoËavaju s najveÊim izazo-
vom u æivotu - spoznajom da im najbliæi boluje od 
teπke bolesti te za zdravstvene djelatnike.

Valerija Korent je svoje osobno iskreno iskustvo 
podijelila u broπuri koju je posvetila suprugu koji je 
nakon Ëetiri i pol godine izgubio bitku sa zloÊudnim 
tumorom mozga, kao i teπki put od postavljanja di-
jagnoze, spoznaje o neizljeËivoj bolesti, suoËavanja 
s boleπÊu, naËinom lijeËenja te nizom stresnih situa-
cija koje su ih pratile na teπkom putu lijeËenja.

Broπura je osmiπljena kao izvor najosnovnijih in-
formacija, opisane su glavne vrste tumora mozga, 
simptomi, osnovne dijagnostiËke metode, terapijski 
modaliteti, prognoza bolesti i na samom kraju osob-

no iskustvo autorice. Napisana je primjerenim jezi-
kom, saæeto, pregledno, na razumljiv i logiËan naËin 
opisuje bitna podruËja neurokirurgije, neuroonkolo-
gije, kako medicinska, tako i socijalna i psiholoπka.

Tumor mozga je progresivna bolest s vrlo ni-
skom stopom petogodiπnjeg preæivljavanja. Javlja 
se u pet do petnaest posto sluËajeva na sto tisuÊa 
ljudi. Radi se o brojci manjoj od 0,01 %. Oboljele 
osobe zbog propadanja moædanih stanica gube 
svoje fiziËke, psihiËke, mentalne i socijalne funkci-
je i zahtijevaju puno brige, pomoÊi i njege u Ëemu 
kljuËnu ulogu preuzimaju Ëlanovi obitelji.

Iako udio novooboljelih osoba od zloÊudnih no-
votvorevina mozga zauzima tek mali dio meu obo-
ljelima od zloÊudnih novotvorevina, ta bolest, zbog 
svoje progresivnosti i niskih stopa preæivljavanja, 
predstavlja znatan zdravstveni problem u Republici 
Hrvatskoj i u mnogobrojnim zemljama razvijenog 
svijeta. Vrlo je bitno ukazati na ovaj javnozdravstve-
ni problem i nametnuti pitanje pomoÊi oboljelima 
jer suoËavanjem s dijagnozom zloÊudnog tumora 
mozga dolazi do radikalnog zaokreta u æivotu cije-
le obitelji. Veliki problem predstavlja neupuÊenost 
javnosti o ovoj opakoj bolesti, manjak informativ-
nih sadræaja kao i udruga za oboljele od tumora 
srediπnjeg æivËanog sustava.
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Stoga ova broπura predstavlja bitan oblik infor-
macija za sve oboljele te je dostupna na odjelima 
neurologije, neurokirurgije i onkologije diljem cen-
tara Republike Hrvatske. 

Cilj ove broπure je upoznati s izazovima i proble-
mima s kojima se suoËavaju oboljeli i njihove obitelji 

te s najvaænijim informacijama i aspektima bolesti 
kako bi im se pruæila pravodobna, kvalitetna, sve-
obuhvatna pomoÊ i podrπka, a time i poboljπanje 
kvalitete æivota i njegovo produljenje, zatim poticaj 
za pisanje sliËnih broπura, ali i osnivanje udruga za 
oboljele od tumora srediπnjeg æivËanog sustava.

Ivan Æokalj, dr.med., 
spec. radiolog

Hussein Saghir, 
dr.med, spec. radiolog

Samostalna jedinica  
djelatnosti za radiologiju  

i ultrazvuk, ÆB »akovec

UËestalost pojedinih bolesti opravdava provedbu 
preventivnih pregleda zdrave populacije, a meu 
takve bolesti zasigurno pripada i rak dojki u æena. 
U Republici Hrvatskoj godiπnje od raka dojke oboli 
oko 2400 æena, svaka 11. æena u Hrvatskoj oboli od 
raka dojke. U Europi je dojka najËeπÊe sijelo raka u 
æena. Rak dojke se smatra odgovornim za 17,5 %  
svih smrti od raka u æena. Jednostavnim rjeËni-
kom to znaËi da se radi o relativno πiroko raπirenoj 
zloÊudnoj bolesti. ToËna etiologija raka dojke kao i 
u veÊine tumora, nije u cijelosti poznata πto uvelike 
oteæava prevenciju bolesti. Provedba preventivnih 
pregleda dojki u svrhu smanjenja smrtnosti æena od 
raka dojke zapoËela je organizirano u ©vedskoj, po-
tom u Velikoj Britaniji i SAD-u. Radioloπki program 
ranog otkrivanja raka dojke putem mamografije 
(probir, engl. screening) u Europi se meu prvima na 
nacionalnom nivou organizirano poËeo provoditi u 
Velikoj Britaniji, konkretno na podruËju Engleske 
1988. putem ustanova u sklopu National Health Ser-
vicea (NHS). Na provedbu programa i brojne kon-
troverze koje su se javile oko takvih programa utje-
cala je Ëinjenica da se preventivni programi najËeπÊe 
provode putem mamografije, radioloπke metode 
koja ukljuËuje primjenu rendgenskog zraËenja. U 
nemalog broja æena ta Ëinjenica izaziva bojazan od 
moguÊeg utjecaja mamografskih snimanja na po-
javu novih tumora. Prema dostupnim podacima, ta 
vjerojatnost je iznimno mala i ne smije biti razlogom 
odustajanja od preventivnih snimanja dojki. UnatoË 
pojedinim studijama Ëiji su rezultati u suprotnosti s 
uvrijeæenim miπljenjem o svrsishodnosti provedbe 
programa ranog otkrivanja raka dojki, veÊina studija 
voenih od strane nacionalnih onkoloπkih struËnih 
druπtava i vladinih zdravstvenih organizacija u razvi-
jenim zemljama poput SAD-a, Francuske i Ujedinje-
nog Kraljevstva prilikom planiranja programa ranog 
otkrivanja raka dojki polazi od Ëinjenice da je ma-
mografski screening uËinkovit naËin za smanjenje 
mortaliteta raka dojki za 20 do 35 % i to osobito u 
dobno najugroæenijoj skupini od 50 do 69 godina.

»este nedoumice i pitanja u bolesnica izaziva do-
stupnost drugih metoda slikovne dijagnostike bole-
sti dojke poput ultrazvuka i magnetske rezonancije.  

Ultrazvuk je πiroko dostup-
na slikovna dijagnostiËka 
metoda koja ne ukljuËu-
je primjenu ionizirajuÊeg 
zraËenja poput mamografi-
je, ali naæalost nije pogod-
na za otkrivanje nekih izni-
mno vaænih ranih znakova 
moguÊeg raka dojke poput 
skupina mikrokalcifikata 

odreenih oblika koji upuÊuju na moguÊ razvitak 
zloÊudnog tumora dojke ili poremeÊaja u grai liga-
menata koji daju oblik dojci. Trenutno mamografija 
joπ uvijek ima znaËajno viπu razinu pouzdanosti u 
otkrivanju mikrokalcifikata u usporedbi s ultrazvu-
kom i magnetskom rezonancijom. Druga skupina 
poremeÊaja koja se bitno bolje prikazuje mamo-
grafijom su poremeÊaji grae ligamenata u dojci, a 
isto tako i razlika u gustoÊi ælijezda koja se mnogo 
preglednije prikazuje na mamogramima u odnosu 
na ultrazvuk. Magnetska rezonancija moæe dobro 
prikazati poremeÊaje u grai ligamenata i manje 
promjene sumnjive na razvitak zloÊudnih tumora, 
ali zbog zahtjevnosti pregleda, duæine snimanja i 
cijene pregleda joπ uvijek nije pogodna za sustav-
no praÊenje veÊeg broja bolesnica. Magnetska rezo-
nancija se u Hrvatskoj uglavnom koristi u rjeπavanju 
dijagnostiËkih problema koji je pojavljuju tijekom 
obrade bolesnica mamografijom i ultrazvukom, a 
prije odluke o obradi invazivnim metodama poput 
biopsije (uzimanja djeliÊa tkive dojke za patoloπku 
analizu). U bitno bogatijim zemljama poput Nje-
maËke sustavno se veÊ godinama provode studije 
o provoenju preventivnih pregleda magnetskom 
rezonancijom, ali tuæna je Ëinjenica da dostupnost 
ureaja za magnetsku rezonanciju, duæina trajanja 
snimanja i cijena pregleda te broj dostupnih radi-
ologa predstavljaju Ëimbenike koji bitno ograniËa-
vaju provedbu takve zamisli u zemljama s daleko 
izdaπnijim finacijskim izvorima zdravstvenog osigu-
ranja u usporedbi s Hrvatskom.

Redoviti mamografski pregledi u Republici Hr-
vatskoj u sklopu nacionalnog programa koje pro-
vodi Ministarstvo zdravlja zapoËinju u 50. i traju 
do 69. g. Svake dvije godine æena dobiva poziv na 
snimanje u najbliæu mamografsku jedinicu. Ukoli-
ko je obavila mamografski pregled unutar godinu 
dana prije poziva, vaæno je da taj podatak javi na 
besplatni broj lokalnog Zavoda za javno zdravstvo 
kako bi ponovno dobila poziv te ostala u sustavu 
praÊenja. NaËin provedbe probirnih mamografskih 
pregleda nije jednak u svim zemljama koje provode 
te preglede. Republika Hrvatska je meu malobroj-
nim zemljama u svijetu koje nude svim graankama, 

ZNA»AJ SUDJELOVANJA U NACIONALNOM PROGRAMU  
RANOG OTKRIVANJA RAKA DOJKI
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bez obzira na status zdravstvenog osiguranja, pre-
ventivni mamografski pregled svake dvije godine s 
Ëetiri mamografske snimke. U nekim zemljama æene 
se pozivaju na mamografski pregled svaku treÊu go-
dinu, a u nekim zemljama ne rade se Ëetiri snimke 
nego samo dvije. Naravno, naËin provedbe pregleda 
uvelike je uvjetovan dostupnoπÊu mamografskih je-
dinica, cijenom pregleda i brojem radiologa koji se 
bave dijagnostikom bolesti dojke.

Nerijetko bolesnice postavljaju upite o tome kada 
bi trebalo zapoËeti s redovnim pregledima dojki. 
PreporuËljivo je za svaku æenu, Ëak i mlade djevojke, 
da nauËe vjeπtinu samopregleda dojki. Samopregled 
dojki ne treba shvatiti kao alternativnu metodu za 
provedbu ranog otkrivanja raka dojki, nego prije 
kao pomoÊnu metodu kojom æene vode brigu o svo-
jim dojkama. Samopregled dojki ne moæe zamijeniti 
slikovne metode poput mamografije ili ultrazvuka. 
Redovite slikovne preglede u veÊine æena treba za-
poËeti u dobi 38. − 40. godina. 

Prva mamografija u inaËe zdrave æene s 
neoptereÊenom obiteljskom povijeπÊu bolesti za 
rak dojki obiËno se radi u 40. godini æivota. Iznimka 
su æene u kojih postoji veÊi broj pripadnica obitelji 
po majËinoj liniji (majka, majËina sestra/e, sestra/e, 
sestriËne po majci) koje su u mlaoj i srednjoj dobi 
oboljele od raka dojke ili raka jajnika. U toj skupini 
æena moæe se zapoËeti s redovitim pregledima ranije, 
obiËno ultrazvukom zbog guπÊe grae dojki. Vaæno 
je istaknuti Ëinjenicu da se mamografija i ultrazvuk 
kao metode meusobno ne iskljuËuju veÊ skladno 
nadopunjuju. Stav radiologa u naπoj ustanovi je su-
kladan stavovima Hrvatskog druπtva radiologa i Hr-
vatskog senoloπkog druπtva da svaka æena u dobi 
od 40 g. i starije treba bar jednom u dvije godine 
obaviti mamografski pregled, a æene s promjenama 
koje zahtijevaju ËeπÊe kontrole (npr. æene s mikro-
kalcifikatima) svake godine ili Ëak svakih 6 mjeseci 
u sluËaju kada se prati odreena promjena. Vaæno 
je istaknuti da se program praÊenja promjena u doj-
kama otkrivenih tijekom probirnih (screening) pre-
gleda prilagouje svakoj pacijentici, optereÊenosti 
obiteljske anamneze, grai dojki.

Æene obuhvaÊene programom ranog otkrivanja 
raka dojki kao i dio lijeËnika, Ëesto, naæalost, nisu 
svjesni pojedinih nedostataka mamografije i njezine 
nesavrπenosti. Tyndel i sur u svojoj studiji, kojom su 
obuhvatili æene u dobi ispod 50 g. s obiteljskom ana-
mnezom raka dojke, naπli su da je svega 4 % æena u 
skupini od 2231 æene shvaÊalo da negativan nalaz 
mamografije ne znaËi apsolutnu sigurnost da nema-
ju okultni rak dojke (rak koji se ne moæe otkriti do-
stupnim metodama).

Posljednjih godina æariπte paænje usmjereno je na 
traæenje najpogodnije kombinacije dijagnostiËkih 

metoda za rano otkrivanje raka dojki æena mlaih 
od 50 g. s gustim dojkama kao posebno ugroæene 
skupine, osobito onih koje nose BRCA 1 i BRCA 2 
mutaciju gena. NajËeπÊe se preporuËuje kombinacija 
magnetske rezonancije MR i mamografije koja po-
kazuje osjetljivost za detekciju ranog karcinoma doj-
ke 93 − 100 % u usporedbi sa samom mamografijom 
25 − 59 % ili kombinacijom mamografije, ultrazvuka 
i samopregleda (49 − 67 %).

U prilog organiziranih javnozdravstvenih pro-
grama ranog otkrivanja raka dojki govore rezultati 
analize podataka dobiveni meta-analizom podata-
ka screening programa provedenih u æupanijama 
Gothenburg i Stockholm u ©vedskoj (Two-County 
Study). Ustanovljen je znaËajan pad smrtnosti od 
raka dojki u populaciji obuhvaÊenoj programom, 15 
% u 7 godina i 20 % kroz 13 godina. UËinak pro-
grama ranog otkrivanja raka dojki bio je izraæeniji 
u skupini æena starijoj od 50 godina sa smanjenjem 
mortaliteta za 25 % tijekom praÊenja kroz 7 godina 
i 24 % kroz 13 godina.

Navedeni podaci upuÊuju na potrebu nastavka  
programa ranog otkrivanja raka dojki mamografijom 
u Republici Hrvatskoj, ali i dodatnog osmiπljavanja 
i poboljπanja programa uvoenjem u redovni pro-
gram ranog otkrivanja rak dojki dodatnih dijagno-
stiËkih metoda poput ultrazvuka za æene s gustom 
strukturom dojki i Ëak magnetske rezonancije za po-
sebno probranu skupinu æena s visokim rizikom obo-
ljenja od raka dojki kao πto su dokazane nositeljice 
mutacije gena BRCA 1 i BRCA 2.

Na kraju priËe vaæno je naglasiti znaËaj odaziva 
na poziv na screening mamografiju. Program ranog 
otkrivanja raka dojke moæe ostvariti æeljene rezul-
tate u dugoroËnom smanjenju smrtnosti od raka 
dojke jedino uz uvjet sudjelovanja minimalno 69 
% pozvanih æena. Visok postotak odaziva æena u 
Meimurskoj æupaniji splet je nekoliko Ëimbenika, 
dugogodiπnjeg predanog rada aktivista æupanijske 
Lige protiv raka na podizanju svijesti o vaænosti redo-
vitih pregleda za najËeπÊe maligne bolesti, zatim pre-
danog rada Ëlanica Udruge lijeËenih od bolesti dojke 
i svijesti stanovnika Meimurja o vaænosti rada na 
oËuvanju vlastitog zdravlja. Dosadaπnji rezultati po-
stignuti u provedbi programa ranog otkrivanja raka 
dojke od listopada  
2006. g. sluæe na 
Ëast Meimurju 
predstavljajuÊi ga 
kao podruËje viso-
ke kulture æivljenja 
i dobro osmiπljenog 
pristupa organiza-
ciji javne zdravstve-
ne sluæbe.

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

Poviπeni krvni tlak postaje vodeÊi 
zdravstveni problem πto je potvreno 

epidemioloπkim podacima koji ukazuju 
da je u stanovniπtvu razvijenog svije-
ta uËestalost ove bolesti gotovo 40 %.  
Projekcije za buduÊnost su takve da 
se za 2025. g. predvia zastupljenost 
poviπenog krvnog tlaka kod svakog 
treÊeg stanovnika u dobi iznad 20 godi-

NEFARMAKOLO©KE MJERE U LIJE»ENJU 
POVI©ENOG KRVNOG TLAKA
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na starosti. SistoliËki tlak (tzv. „gornji tlak“) progre-
sivno raste od 30. do 84. godine, dijastoliËki tlak 
(tzv. „donji tlak“) raste do 50. godine, potom je fik-
siran do 60., a zatim pokazuje tendenciju sniæenja. 
S dobi nastaje sistoliËka hipertenzija uz porast tla-
ka pulsa (razlika izmeu sistoliËkog i dijastoliËkog 
tlaka), a unutar hipertenzive populacije >65 god. 
izolirana sistoliËka hipertenzija koja je odgovorna 
za 75 % muπkaraca i 65 % æena sa poviπenim krv-
nim tlakom.

Postavljanje dijagnoze je izuzetno jednostav-
no i odnosi se na vrijednosti iznad 140/90 mmHg. 
Osnovni cilj lijeËenja je smanjenje ukupnog kardi-
ovaskularnog rizika, a time posljediËno i smanjenje 
oboljevanja i smrtnosti. Naravno da se smrt ne moæe 
izbjeÊi, nego samo odgoditi ali se uspjeh tretmana 
mjeri kvalitetom i produljenjem æivotnog vijeka. Ni-
zom velikih kliniËkih studija nepobitno je dokazano 
da je poviπeni krvni tlak glavni neovisni Ëimbenik 
kardiovaskularnog rizika tj. da je jedan od glavnih 
uzroËnika infarkta srËanog miπiÊa, moædanog uda-
ra, oπteÊenja bubrega i oËnog dna. Zna se da teæina 
i trajanje arterijske hipertenzije povisuju rizik ovih 
komplikacija te da sniæenje sistoliËkog tlaka za  
10 - 12 mmHg i dijastoliËkog za 5 − 6 mmHg sma-
njuje rizik od moædanog udara za 38 %, a rizik ko-
ronarne bolesti za 16 %. LijeËenje poviπenog tlaka 
treba uvijek zapoËeti prilagodbom æivotnih navika, 
tj. primjenom nefarmakoloπkih mjera, a potom i pri-
mjenom antihipertenzivnih lijekova, tj. upotrebom 
farmakoloπkih preparata. Osnovne nefarmakoloπke 
mjere i njihov efekt na sniæenje krvnog tlaka su na-
vedeni u tablici 1.

Kao πto je vidljivo iz tablice, pridræavanje 
nefarmakoloπkih mjera snizit Êe krvni tlak za oko 
20 mmHg πto znaËi da Êe se samo promjenom naËi-
na æivotnih navika znatno sniziti rizik od nastanka 
moguÊih komplikacija na ciljnim organima kao πto 
su srce, bubreg, oËi, krvne æile. 

Primarnom prevencijom nastoji se smanjiti ri-
zik bolesti kod asimptomatskih osoba, tj. onih koji 
nemaju jasnih znakova bolesti. U sekundarnoj pre-
venciji, tj. kada se bolest veÊ razvila, Ëak oko 80 % 
povratka bolesti moæe se sprijeËiti kombinacijom 
promjene prehrambenih navika, tjelovjeæbom, 
prestankom puπenja, regulacijom tjelesne teæine, 
primjenom antihipertenzivnih lijekova i lijekova za 

regulaciju masnoÊa. Kao πto se vidi, bez promjene 
u ponaπanju ne moæe se oËekivati uspjeπan ishod 
lijeËenja, niti se moæe sprijeËiti razvoj bolesti. 

Zdrava hrana, takozvana mediteranska prehra-
na s poveÊanim unosom povrÊa i ribe, redukcija soli 
u hrani, prestanak puπenja, 30 minuta tjelovjeæbe 
dnevno uz odræavanje optimalne tjelesne mase (in-
deks tjelesne teæine ispod 25 kg/m2) osnovni su pre-
duvjeti uspjeπne, kako primarne, tako i sekundarne 
prevencije komplikacija poviπenog krvnog tlaka. 
Naæalost, najteæe se mijenjaju navike, teπko prodire 
do svijesti pacijenata da su i oni partneri u lijeËenju 
i da samo uzimanje lijekova neÊe rijeπiti probleme. 
NajveÊe poteπkoÊe su regulacija tjelesne teæine i re-
dovito bavljenje tjelovjeæbom iako to podrazumije-
va malo oπtriju πetnju pola sata dnevno. 

Takoer je kao veliki problem izdiferencirana  
uloga visokog sadræaja soli u prehrani. Preporuka 
je ne uzimati viπe od 6 g soli dnevno (to je pribliæno 
sadræaj jedne Ëajne æliËice), a uobiËajeni unos soli 
u naπim krajevima je i viπe od 11 g dnevno. Valja 
napomenuti da se gotovo 70 % soli unosi tvorniËki 
pripremljenom hranom, od Ëega 30-ak posto pe-
karskim proizvodima. Nizak unos soli ne samo da 
sniæava krvni tlak, veÊ smanjuje uËestalost bubreænih 
kamenaca i nekih vrsta karcinoma æeluca. 

Svaki pomak u boljoj suradnji pacijenta i lije-
Ënika, shvaÊanje da je potrebno i sam se aktivno 
ukljuËiti u lijeËenje, veliki je korak u zajedniËkoj 
borbi protiv bolesti.

Tablica 1.

* ITM: Indeks tjelesne mase (u kg/m2)

Tablica 1. 

Nefarmakološke mjere
Redukcija tjelesne mase – preporuka ITM* 18.8 – 24.9 
(reducira RR za 5 –10 mmHg/10 kg).
Mediteranska prehrana – dijeta bogata voćem, povrćem, 
nizak unos ukupnih masnoća, ribe... (reducira RR za 8 –
14 mmHg).
Kuhinjska sol (NaCl) – sniženje na 6 g dnevno (reducira 
RR za 8 mmHg).
Tjelesna aktivnost – aerobna aktivnost 30 min. dnevno 
(reducira RR za 4 – 9 mmHg).
Umjeren unos alkohola – ne više od 2 pića za muškarce i 1 
za žene. Jedno piće = 15 ml etanola = 2.5 dcl vina = 600 
ml piva = 0.5 ml žestokog pića (reducira RR za 2 – 4
mmHg).

 

* ITM: Indeks tjelesne mase (u kg/m2)  

 

■

■

■

■
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©TO ZNA»I DIJAGNOZA POPU©TANJA  
(ZATAJENJA, INSUFICIJENCIJE,  

DEKOMPENZACIJE) SRCA?
Milica Gabor, dr.med.  
spec. interne medicine -  
kardiolog
Interni odjel, Odsjek za  
kardiologiju, ÆB »akovec

SrËano zatajenje je sindrom od kojeg boluje  
5 % svjetske populacije i koji ne pokazuje tenden-
ciju smanjenja incidencije ni u razvijenim zemlja-
ma. Premda prevalencija raste proporcionalno s 
porastom æivotne dobi, nije neuobiËajena pojava 
srËanog zatajenja i u djeËjoj dobi. (Tada su uzroci i 
najËeπÊi simptomi, kao i samo lijeËenje, neπto dru-

gaËiji.) Ovaj se Ëlanak prije svega osvrÊe na problem 
srËanog popuπtanja u odrasloj dobi.

Srce je srediπnji organ cirkulatornog sustava koji 
ima funkciju crpke i pumpe.

U prosjeku se srce stisne 78 puta u minuti, 112 320 
puta dnevno, odnosno 42 milijuna puta godiπnje. 
Srce prosjeËno pumpa 5 litara krvi u minuti. Za mi-
nutu cijela koliËina krvi prijee krug od srca do peri-
fernih dijelova tijela i nazad. Kroz srËani miπiÊ proe 
300 litara krvi na sat. Pod naporom srce udvostruËuje 
svoj kapacitet koji tada dostiæe i do 10 litara u minuti. 
Kod najveÊih napora kapacitet srca moæe se poveÊati 
do Ëak 5 puta, a to je otprilike 25 litara krvi u minuti.
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U desnu stranu srca ulazi krv osiromaπena kisi-
kom (venska krv) koja bude proslijeena u pluÊnu 
cirkulaciju (funkcija crpke). U pluÊima, gdje se 
pluÊni mjehuriÊi svakim udisajem ispune zrakom, 
kisik izmjenom plinova ue u crvena krvna tjeleπca 
(eritrocite). Takva se krv bogata kisikom (arterijska 
krv) ulijeva u lijevu stranu srca. Arterijska je krv u 
lijevoj klijetki pod odreenim pritiskom (normalnih 
70 − 80 mmHg) i bude ispumpana u aortu gdje je 
pritisak pribliænih 120 − 130 mmHg (funkcija pum-
pe). Iz aorte arterijska krv (sada obogaÊena kisi-
kom i drugim energentima) bude prenesena svim 
organima i organskim sustavima kako bi sve stani-
ce mogle koristiti tu energiju neophodnu za njihov 
rad i æivot. I jedna i druga vrsta krvi cirkuliraju sli-
jedom od 50 do 80 puta u minuti u mirovanju te se 
broj otkucaja diæe shodno optereÊenju (odnosno 
potrebe za kisikom/energijom) ili shodno bolesti.

Kada srce prestane biti u moguÊnosti obavljati 
funkciju bilo crpke, bilo pumpe, razvija se bolest u 
naslovu navedenih naziva (insuficijencija, dekom-
penzacija, zatajenje ili popuπtanje srca). Dakle, 
kada se govori o ulozi srca kao crpke, zapravo se 
govori o dotoku venske krvi u desnu stranu srca. 
OπteÊenjem te funkcije nastaje desnostrano srËano 
zatajenje. U kontekstu rada srca kao pumpe misli 
se na ispumpavanje oksigenirane krvi (krvi boga-
te kisikom) iz lijeve strane srca u arterijsku mreæu. 
Slabljenjem te funkcije govorimo o lijevostranom 
popuπtanju srca. Ukoliko slabe obje funkcije, tada 
govorimo o obostranom (globalnom) popuπtanju 
srca.

Svako priroeno ili steËeno stanje koje djeluje 
na uπtrb srca moæe dovesti do zatajenja tog vi-
talnog organa. SrËano zatajenje se javlja kao po-
sljedica primarnih ili sekundarnih bolesti srca koje 
pretjerano zamaraju ili oπteÊuju srËani miπiÊ (bilo 
da se radi o slabosti samih miπiÊnih stanica, bolesti 
srËanih zalistaka, aterosklerozi koronarnih arterija 
ili pak nekih drugih oboljenja). 

Ako simptomi bolesti nastupe naglo (iznenad-
no oteæano disanje, guπenje, bol u prsima, osjeÊaj 
ubrzanog ili nepravilnog rada srca, kaπalj itd.) 
govorimo o akutnom popuπtanju srca, a ukoliko 
simptomi oteæanog disanja, umora, oticanja po-
stepeno progrediraju, govorimo o kroniËnom tipu 
popuπtanja srca.

NajËeπÊi uzrok koji Êe dovesti do akutnog po-
puπtanja srca jest opseæan srËani udar - zaËeplje-
njem jedne od koronarnih arterija dolazi do okol-
nog oπteÊenja (lezije) i propadanja miπiÊnih stanica 
(nekroze). Takva oπteÊena regija nije u moguÊnosti 
pridonijeti ukupnoj kontraktilnosti lijeve strane 
srca, krv moæe retrogradno zaostajati u pluÊima 
i dovesti do tzv. edema pluÊa. Bolesnik je obiËno 
niskog krvnog pritiska, vapi za zrakom, smuπen je 
zbog smanjene moædane cirkulacije (ili ima epilep-
tiËki napad), a radi smanjenog protoka krvi kroz 
bubreæne arterije bolesnik manje mokri. Za takvog 
pacijenta kaæemo da je u kardiogenom πoku.

Do kroniËnog popuπtanja lijeve strane srca 
najËeπÊe dolazi uz poviπen krvni pritisak (arterij-
ska hipertenzija), aterosklerotsku bolest koronar-
nih arterija, bolesti zalistaka (uroene ili steËene, 
akutne − endokarditis ili kroniËne), upalu srËanog 

miπiÊa (miokarditis), razne kroniËne bolesti srËanog 
miπiÊa (kardiomiopatije), bolesti srËane ovojnice 
(perikarditis), ali i bolesti nekih drugih organa kao 
πto su dugotrajna slabokrvnost, bolesti bubrega, 
πtitnjaËe, prekomjerna konzumacija alokohola...

U veÊini sluËajeva kada srce poËne zatajivati, 
bolesnik ulazi u zaËarani krug i bolest ima maligni 
tijek.

Glavni mehanizam takve progresije bolesti je 
promjena u geometriji lijeve klijetke tako da npr. 
u hipertenziji nastupi zadebljanje (hipertrofija) 
miπiÊa, zatim se srËane πupljine proπire (dilatiraju) i 
konaËno klijetka poprimi okruglast (sferiËan) oblik 
koji nema zadovoljavajuÊu istisnu snagu (snagu 
pumpe). To sve Ëini hemodinamski stres na stijenke 
lijeve klijetke i smanjuje njezine mehaniËke per-
formanse. Osim ovih mehaniËkih Ëimbenika, u na-
predovanju bolesti kljuËno mjesto zauzimaju tzv.
endogeni neurohumoralni Ëimbenici. U bolesnika 
raste razina cirkulirajuÊeg i tkivnog adrenalina, al-
dosterona, angiotenzina II i nekih medijatora kro-
niËne upale, πto dalje negativno i toksiËno utjeËe 
na strukturu srca. To dovodi do stezanja krvnih æila 
(vazokonstrikcije) na periferiji, zadræavanja soli, 
propadanja i fibroze miπiÊnih stanica.

Svim uzrocima popuπtanja desne strane srca 
(kroniËnim pluÊnim bolestima, primjerice astmi, 
poremeÊajima disanja u spavanju (apneja sleep 
sindrom...)) zajedniËko je da dovode do hipoksije 
(nedostatka kisika u krvi) πto izaziva stezanje/va-
zokonstrikciju pluÊnih arteriola koja s vremenom 
dovodi do zadebljanja tih krvnih æila i poviπenog 
krvnog pritiksa u pluÊnoj cirkulaciji. 

Popuπtanje srca je jedino stanje meu kardiova-
skularnim poremeÊajima Ëija uËestalost u razvije-
nim zemljama raste. Razlog je u sve veÊoj starosti 
populacije i uspjeπnom lijeËenju ishemijske bolesti, 
na prvom mjestu − infarkta.

Osnovni simptomi bolesti srca su:
− Dispneja (zaduha, ortopneja, paroksizmalna 

noÊna dispneja, kaπalj),
− Intolerancija tjelesnog napora (nepodnoπenje 

napora, umor, pritisci u prsima...),
− PoremeÊaji rada srca (benigne ili maligne arit-

mije),
− Naticanje trbuha i nogu, cijanoza, poremeÊaji 

svijesti...
Dijagnoza se postavlja kliniËkim pregledom li-

jeËnika. U dijagnostiËke svrhe isti Êe se posluæiti 
sljedeÊim pretragama: EKG-om, ergometrijom, 
ultrazvukom srca, laboratorijskom obradom krvi, 
MSCT-om, MR-om, Holterom EKG-a 24 − 72-sat-
nim mjerenjem rada srËanog ritma, Holterom RR-a 
(KMAT) ∑ 24 satnim mjerenjem krvnog pritiska.

Obrada srca pruæa lijeËniku dodatne informa-
cije o razlozima 
nastanka bolesti 
(etiologiji), o teæini 
bolesti i prije svega 
o moguÊnostima 
i postupcima li-
jeËenja bolesti. 
U lijeËenju je po-
treban apsolutni 
angaæman lijeËni-
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ka u kontinuiranom praÊenju bolesnika, ali prije 
svega samog bolesnika kako bi uspjeh lijeËenja bio 
πto bolji. 

Najbolji naËin da se bolest izbjegne su preven-
tivne mjere.

©to moæemo mi sami uËiniti da sprijeËimo 
oπteÊenje srca, a samim time i njegovo popuπtanje?

1. voditi zdrav æivot s dosta fiziËke aktivnosti
2. odræavati idealnom tjelesnu teæinu

3. izbjegavati πtetne navike (duhan, alkohol...)
3. regulirati krvni pritisak
4. regulirati razinu πeÊera u krvi
5. lijeËiti poviπene masnoÊe u krvi
6. na prve simptome teæeg disanja u fiziËkoj ak-

tivnosti obratiti se lijeËniku. 
Viπe o dijagnostici te moguÊnostima lijeËenja 

medikamentoznom i operativnom metodom pisat 
Êemo u drugom preglednom Ëlanku.

Marin Kursar, dr.med,  
spec. interne medicine
Interni odjel, Odsjek za 
hematologiju i onkologiju, 
ÆB »akovec

ANEMIJE

Anemija (od “an” i “hai-
ma”, Gabrijel Andral, 1843.)

u doslovnom prijevodu oznaËava beskrvnost, od-
nosno nedostatak krvi, no zapravo se radi o “malo” 
ili “slabo” krvnosti jer doslovno znaËenje beskrv-
nosti nije spojivo sa æivotom. Radi se o smanjenom 
broju crvenih krvnih stanica (eritrocita) koje sluæe 
prenosu kisika krvlju u sve organe i tkiva naπeg 
organizma. Anemije su najËeπÊa skupina bolesti 
krvotvornog sustava. Anemija moæe biti zasebna 
bolest ili, ËeπÊe, znak ili simptom drugih bolesti. 
VodeÊi simptomi i znakovi anemije su bljedilo koæe 
i sluznica, umor, nedostatak zraka u naporu, lupa-
nje srca, ispadanje kose, pucanje noktiju, glavo-
bolja, parestezije, gladak jezik koji peËe, gubitak 
teæine.

Dva su temeljna naËina po-
djele anemija. Prvi je tzv. kine-
tiËki kojim se nastoji objasniti 
patofizioloπki uzrok anemije pa  
tako imamo tri osnovna meha- 
nizma nastanka anemija: 1. zbog 
poremeÊenog stvaranja eritro-
cita u koπtanoj sræi (npr. anemi- 
je zbog manjka æeljeza, B 12  
vitamina, folata, tumorske in-
filtracije koπtane sræi...), 2. zbog 
ubrzanog probadanja eritroci-
ta (npr. autoimune hemolitiËke 
anemije, neki lijekovi ili uroeni 
defekti u grai eritrocita), 3. 
zbog poveÊanog gubitka eritro-
cita (npr. anemije zbog gubitka 
krvarenjem iz Ëira na æelucu ili 
dvanaestercu iz raka debelog 
crijeva (hemocult test!) ili pak, najËeπÊe, pojaËanih 
menstrualnih krvarenja).

Druga je velika podjela tzv. morfoloπka koja di-
jeli anemije prema veliËini eritrocita (MCV parame-
tar u nalazu kompletne krvne slike). Tako imamo 
anemije sa smanjenom veliËinom eritrocita (mikro-
citne, MCV < 80 fl),normalnom veliËinom eritrocita 
(normocitne MCV 80 − 95 fl) i poveÊanom veliËi-
nom eritrocita (makrocitne, MCV > 95 fl). Ova je 
podjela praktiËna u praksi jer nas odmah upuÊuje 
i na moguÊi uzrok anemije pa Êu u ovom tekstu 

prikazati najËeπÊe tipove anemija kroz ovaj naËin 
podjele buduÊi da i bolesnici sami po dobivanju 
nalaza KKS na uvid tako mogu i pokuπavaju lakπe 
razumjeti svoj nalaz.

NajËeπÊa je svakako mikrocitna anemija. Dale-
ko najËeπÊi uzrok takve anemije je manjak æeljeza 
pa se onda takva anemija naziva sideropeniËnom. 
Treba naglasiti da gubitak æeljeza u organizmu 
moæe upuÊivati na ozbiljne bolesti pa ga treba u 
sluËaju ove bolesti potraæiti, a ne samo lijeËiti ane-
miju. Æeljezo se iz organizma gubi krvarenjem. Kod 
mlaih æena uzrok su najËeπÊe preobilna ili preuËe-
stala menstrualna krvarenja, no kod muπkaraca ili 
æena u menopauzi svakako treba iskljuËiti gubitak 
æeljeza kroniËnim krvarenjem iz organa probav-
nog sutava - jednjak, æeludac, crijevo (ulkusi, poli-
pi, tumori, angiodisplazije). Uzrok mogu biti i uËe-
stale epistakse (krvarenja iz sluznice nosa) pa Ëak 
i preËesto dobrovoljno davanje krvi. Kod drugog 
dijela bolesnika nema gubitka æeljeza krvarenjem 
veÊ se ono dovoljno ne apsorbira zbog nedostat-
ka prehrane (vegetarijanci) ili stanjem po operativ-
nom uklanjanju dvanaestpalËanog crijeva. Postoje 
i drugi rjei uzroci mikrocitne anemije kao talase-

mije (priroene greπke u 
izgradnji hemoglobina u 
eritrocitu), otrovanje olo-
vom, kroniËne upale ili 
pojedini entiteti mijelodis-
plastiËnog sindroma (ma-
ligne bolesti krvotvornog 
sustava).

LijeËenje je obzirom na  
uzrok usmjereno na na-
doknadu æeljeza prehra- 
nom (crveno meso, zele- 
no povrÊe, svjeæi kvasac),  
farmaceutskim preparati- 
ma æeljeza (tablete, kapsu-
le, sirupi, intravenske am-
pule) ili u najteæim sluËaje-
vima transfuzijom krvi/eri- 
trocita te otklanjanjem  
uzroka gubitka krvi (npr. 

hormonskom th. preobilnih menstruacija).
Druga velika skupina su normocitne anemi-

je koje su Ëesto i najveÊi dijagnostiËki problem. 
NajËeπÊe se radi o anemiji u sklopu drugih teπkih 
kroniËnih bolesti (npr. kroniËno bubreæno zataje-
nje, teπke kroniËne infekcije (tuberkuloza, osteo-
mijelitis, peritonitis, upalne bolesti vezivnog tkiva 
(sistemski lupus, reumatoidni artritis, vaskulitis 
i sl.), ali moæe se raditi i o disfunkciji koπtane sræi 
(aplastiËna anemija, neki sindromi mijelodisplazije, 
paroksizmalna noÊna hemoglobinurija i sl.). Poja-
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Molitva  za  medicinsku  sestru  

Isuse, ti si volio Ëovjeka, lijeËio bolesne, tjeπio æalosne. 
Na sebe si uzeo sve naπe boli.

Hvala Ti πto si toliko ljubavi darovao medicinskim 
sestrama. 

Bolesnici ih zaista osjeÊaju sestrama.
U njihovoj blizini osjeÊaju da su sigurni i zaπtiÊeni.

Molim Te za sestre!
 

Njima je potrebno puno strpljenja i snage.
One su neprestano po bolesniËkim odjelima  

i ambulantama. 
Moraju biti spremne pruæiti bolesniku svaku uslugu  

u njegovim mukama, patnjama, nesigurnostima, 
osamljenostima i  strahovima. 
Od njih se oËekuje tako puno!
Meutim, one ne mogu sve.

I one su samo ograniËena biÊa!
Zato ih povjeravam Tebi, Gospodine!

Ohrabri ih u dobru πto Ëine. 
I one su samo ljudi, imaju svojih briga.

I one mogu biti bolesne i umorne. 
Neka osjete Tvoju dobrotu i ljubav. 

Odmori ih Ti, Gospodine, jer si rekao:
 “Doite k meni svi vi koji ste umorni i optereÊeni

 i ja Êu vas odmoriti!” (Mt 11, 28) 

Otkrij im iz dana u dan tajnu svoje Ëudesne ljubavi 
kojom si u svakom Ëasu bio potpuno raspoloæiv  

za Ëovjeka.
Daj im i mnogo radosti u njihovu poslu.

Neka ih bolesnici prepoznaju kao sestre i neka 
ih susreÊu s poπtovanjem.

Neka im znaju biti zahvalni.

Ono πto od njih oËekujeπ i πto one rade ne  
da se platiti.

To je dar nesebiËne ljubavi.
NajveÊa nagrada im budi Ti, Gospodine. 
Daj da veÊ sada osjete unutarnju radost 

πto su smjele suraivati na djelu  
Tvoje ljubavi za Ëovjeka.

Neka u zadovoljnim licima onih  
za koje se brinu

prepoznaju Tebe, Isuse, jer Ti govoriπ: 
“©to god uËiniste jednom od ove moje  

najmanje braÊe, meni uËiniste!” (Mt 25, 40)

va ovakve anemije traæi detaljnu kliniËku obradu 
i traæenje uzroka jer je to i kljuË lijeËenja. Treba 
naglasiti da, premda razina æeljeza u serumu kod 
ovih anemije moæe biti niska, one se u principu ne 
lijeËe nadoknadom æeljeza jer nije rijeË o manjku 
veÊ poremeÊaju raspodjele æeljeza u organizmu te 
takvo lijeËenje moæe biti kontraproduktivno.

TreÊa velika skupina su makrocitne/mega-
loblastiËne anemije. NajËeπÊi predstavnik ove 
anemije je nedostatak B 12 vitamina. Isti moæe 
nedostajati zbog neodgovarajuÊe prehrane (vege-
tarijanci, anoreksija), kiruπkog odstranjenja æeluca 
ili zavrπnog dijela tankog crijeva, slabe apsorpcije 
(manjak unutarnjeg faktora − tada se zove perni-
ciozna anemija). »esto se radi o nedostatku folne 
kiseline (smanjen unos hranom, malapsorpcijski 
sindromi, alkoholizam, bolesnici na hemodijalizi, 
uzimanje lijekova protiv epilepsije, metotreksata, 
trimetoprima, oralnih kontraceptiva, hipertireoza, 
trudnoÊa). Treba naglasiti da se kod alkoholiËa-
ra Ëesto uoËava ovakav tip anemije koji je u tom 
sluËaju posljedica viπe Ëimbenika, odnosno izrav-
nog toksiËnog utjecaja alkohola na eritrocite. Slije-
dom navedenog te se anemije lijeËe nadoknadom 
B 12 vitamina u obliku injekcija i folne kiseline u 
obliku tableta, rjee u infuzijama u obliku folinske 
kiseline (citrovorum faktor-leukovorin, prilikom 
nekih kemoterapijskih protokola). U ovu skupinu 
spada i veÊi dio hemolitiËkih anemija (uzrokova-
ne autoimunim reakcijama na vlastite eritrocite 
ili pojaËanim razaranjem eritrocita od strane imu-
nog sustava koji imaju priroenu (npr. serocitoza) 
ili steËenu greπku u svojoj grai (npr. mikroangi-
opatska u sepsi)). Rjei uzroci makocitne anemije 
su mijelodisplazije, akutne mijeloiËne leukemije, 
priroeni metaboliËki poremeÊaji te primjena ne-
kih citostatika (florouracil, hidroksiureja, merkap-
topurin, tiogvanin, azatioprin).

Nadam se da Êe vam ovaj kratki osvrt pomoÊi u 
razumijevanju vaænosti dijagnostike i lijeËenja sla-
bokrvnosti, tj. anemije.


