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RIJE» UREDNICE
Drage Ëitateljice, poštovani Ëitatelji!
Broj po broj i stigli smo do petog izdanja Vaπeg i naπeg Ëasopisa „Izvor“. Hvala 

Vam na svim pohvalama i prijedlozima i drago nam je πto nas rado Ëitate. Kao πto 
veÊ znate, osim ovih tiskanih primjeraka, sve brojeve moæete naÊi i na web-stra-
nicama naπe bolnice.

Iza nas je ne baπ toplo 
ljeto. Previπe kiπe, preni-
ske temperature za ovo 
doba godine, da ne spo-

minjem poplave koje su pogodile velika podruËja 
naπe i susjednih zemalja. Osobito suosjeÊamo s 
teπko stradalima koji su izgubili svoje domove i 
joπ se neko vrijeme neÊe moÊi vratiti u svoje kuÊe. 
Puno se ljudi ukljuËilo u akcije za pomoÊ stradali-
ma, mnogi su pokazali veliko srce i pruæili utoËiπte 
poplavljenima. Naæalost, ni naπ kraj nije poπteen 
vodenih nepogoda. Iz mnogih podruma i prize-
mlja kuÊa grabile su se kante i kante vode, polja i 
oranice su pod vodom, plodovi zemlje trule... I po-
drumski prostori u naπoj bolnici „plivali“ su u ne-
koliko navrata u vodi. KliniËki laboratorij, fizikalna 
medicina, transfuziologija te patologija i citologi-
ja u naπoj su ustanovi smjeπteni u neadekvatnim 
podrumskim prostorima, s premalim Ëekaonicama, 
a s velikim brojem korisnika usluga. U planu jest 
preseljenje navedenih djelatnosti u prizemlje naπe 
bolnice, no kad Êe to biti, joπ se toËno ne zna. Tre-
bamo iskreno zahvaliti i Ëestitati svim naπim djelat-
nicima koji su i ove godine uloæili ogromne napore 
kako bi iste veËeri nakon nevremena osposobi-
li poplavljene prostore, spasili skupe medicinske 
ureaje i medicinsku dokumentaciju, izbacili vodu 
i poËistili sav nastali nered tako da naπi bolesnici 
veÊ sutradan mogu bez problema doÊi na pretrage 
i potrebno lijeËenje. 

Kaæu da je ljeto „sezona kiselih krastavaca“ i da 
se niπt’ bitnog ne dogaa. No, nama u zdravstvu je 
uvijek dinamiËno: puno bolesnika, naporne smjene 
i deæurstva, previπe zahtjeva i posla, rad na neko-
liko radiliπta, a premalo novca za glomazni zdrav-
stveni sustav. Mnogi mediji svojski se trude pronaÊi 
„strave“ i skandale u zdravstvu, o kojima se zatim 
priËa po nekoliko dana, za sve zlo u zdravstvu krivi 
su doktori (mi bismo trebali biti na raspolaganju 
dan i noÊ, raditi valjda i bez plaÊe, jer ipak nam je 
Hipokrat „na Ëelu“), a zapravo se skreÊe s bitnih 
tema i osnovnog problema: nedostaje zdravstve-
nog osoblja, opreme, zbog Ëega su i velike liste Ëe-
kanja za pojedine pretrage, preglede i operativne 
zahvate. Sve se moæe obaviti na uputnicu, bolesnici 
imaju sva prava na pretrage i lijeËenje, a joπ ih nit-
ko ne pita i ne sankcionira ukoliko su njihova odgo-
vornost i doprinos brizi za vlastito zdravlje nedo-
voljni: u uzimanju propisanih lijekova, pridræavanju 
uputa o prehrani, nepuπenju, nepijenju alkohola, 
redovnom dolasku na preglede itd. Osim toga, ras-
podjela novca i zaposlenih je neravnomjerna: „gu-

taËi“ sredstava su velike klinike i kliniËki bolniËki 
centri gdje se, istina, obavlja puno usluga, no kad 
usporedite, primjerice, s manjom bolnicom poput 
naπe, koja je na prvom mjestu od svih æupanijskih i 
opÊih bolnica po postotku bolesnika koje zbrinjava 
(veÊ sam vam spominjala podatak da se kod nas 
lijeËi preko 80 % gravitirajuÊe populacije), onda 
je stvarnost da radimo daleko viπe nego u drugim 
sredinama. No, po dodijeljenim limitima, odnosno 
utroπenim sredstvima po krevetu i zaposlenima, 
negdje smo pri dnu u naπoj dræavi. Mnogo puta do-
godi se da, ako ste i lijeËeni u Zagrebu, po zavrπenoj 
operaciji ili pregledu opet vas upuÊuju u nadleænu 
ustanovu (dakle Æupanijsku bolnicu »akovec) gdje 
se od nas oËekuju kontrole, daljnje lijeËenje, Ëesto 
sa skupim lijekovima. A dodijeljeni nam limit - mali. 
Pa sad ti ne budi u minusu. A sanacija? Hm, Ëini mi 
se da ne treba biti veliki matematiËar za sljedeÊi 
primjer: ako se na lijeËenje bolesnika potroπi 1000 
kuna (lijekovi, medicinski materijal, pretrage), a od 
dræave/HZZO-a dobijemo 900 kn, i djetetu je jasno 
da je minus 100 kn. Pa tako bolesnik do bolesnika, 
i minus se produbljuje. Kad se poËne plaÊati sve  
πto obavimo, i to u realnim okvirima, bit Êe druga 
priËa. Meimurci, pa tako i mi u bolnici, uvijek su 
bili racionalni i marljivi. No, dok god su prisutne 
nebuloze da se, primjerice, za pregled naπeg sub-
specijaliste bolnici plati 57 kuna, a træiπna je cijena 
200 kn, neÊe biti dobro. 

„Masterplan“ je na Ëekanju, neπto odjela i bolni-
ca se pospajalo, promijenio se ministar. Kaæu da se 
prethodni umorio. On kaæe da nije. Pa sad ti znaj. 
Imala sam prilike pred koji mjesec upoznati prof.
OstojiÊa i razgovarati s njim. Ostavio je dobar do-
jam: fin, pristupaËan, nahvalio je nas Meimurke i 
Meimurce, i cijelu bolnicu, naravno. I svidio mu se 
„Izvor“, uzeo je za doma sva Ëetiri prethodna bro-
ja. I obeÊao nam novi CT, Centar za intervencijsku 
kardiologiju itd. I onda ga smijene. Novog ministra 
prim. Vargu joπ nisam osobno „doæivjela“, osim par 
puta sjedeÊi blizu njega u avionu. Dok je joπ bio 
HZZO-vac. Svi bismo voljeli da bude uspjeπan na 
novoj duænosti, da rijeπi nagomilane probleme u 
zdravstvu, da nam zdravstveni djelatnici prestanu 
odlaziti u druge zemlje, da se smanje liste Ëekanja, 
da bude πto manje bolesnih, ...da nam svima bude 
bolje. Dræimo palËeve.

Do novog broja u prosincu, srdaËan pozdrav!
 Vaša urednica,

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

www.bolnica-cakovec.hr

„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
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Miljenka Igrec, bacc. ms.
Odjel za nefrologiju s hemo-
dijalizom, endokrinologi-
ju i dijabetologiju, Sluæba 
internistiËkih djelatnosti, 
ÆB »akovec

VODI» ZA 
BOLESNIKE

Svi bolesnici i posjetitelji duæni su poπtivati pravil-
nik o kuÊnom redu koji se nalazi na vidljivom mjestu 
na odjelu.

Kod prijema u bolnicu bolesnik je duæan proËitati 
i potpisati suglasnost za medicinske intervencije.

Nakon prijema u bolnicu, u pratnji medicinske 
sestre/tehniËara odlazite u svoju bolesniËku sobu u 
kojoj na koriπtenje dobivate krevet, ormariÊ, garde-
robni ormar i sanitarni Ëvor.

OdjeÊu u kojoj ste zaprimljeni predajete osobnoj 
pratnji, kao i sav novac, nakit i osobne dokumente 
(ako bolesnik nema pratnju, sve se dragocjene stvari 

pohranjuju pod kljuË na odjelu). Za nestanak osob-
nih stvari ne snosimo odgovornost. 

Nakon smjeπtaja u bolesniËku sobu bolesnika 
prijavljujemo u bolniËku kuhinju: doruËak do 07:15, 
ruËak do 11:15 te veËeru do 16:30, a ukoliko ste pri-
mljeni u kasnijim satima, ne dobivate obrok te Vas 
molimo da ga kupite Vi sami ili Vaπa pratnja.

ZA BORAVAK U BOLNICI PONESITE:
- pribor za osobnu higijenu (tekuÊi sapun, Ëetkicu 

i pastu za zube, Ëaπu, pribor za brijanje, Ëeπalj, toa-
letni papir);

- pidæamu, ruËnik, kuÊni ogrtaË, donje rublje, Ëa-
rape, naoËale, leÊe, zubnu protezu, pelene za odra-
sle, pomoÊna pomagala (πtake, πtap..), aparatiÊ za 
samokontrolu πeÊera i inzulin;

- u dogovoru s glavnom sestrom odjela i pacijen-
tima u sobi moæete koristiti radio, televizor, mobitel, 
laptop i sl.

VRLO JE VAÆNO DA KOD DOLASKA U BOLNICU ili 
prilikom ambulantnog pregleda lijeËnika ZNATE SVE 
LIJEKOVE KOJE UZIMATE (imajte uvijek sa sobom po-
pis svih lijekova koje uzimate ili izrezana imena lije-
kova s kutije s toËnim vremenom uzimanja).

Goran Toplek, bacc. med.
techn.
OHBP - Objedinjeni hitni 
bolniËki prijem, ÆB »akovec 

PRIVATNOST 
PACIJENATA U 

OHBP-u

(„Zaπto moramo izaÊi?“)
Osnovno ljudsko pravo je pravo na privatnost 

(kod pregleda, odnosno lijeËenja, a naroËito kod 
pruæanja osobne njege).

Privatnost je stanje nepromatranosti ili nepozna-
tosti, tajnosti, neuznemiravanosti ili osamljenosti. 
Ono je suprotno stanju javnosti i stoga je uvjet da se 
ne bude izloæen ili dijeljen od javnosti.

Nakon dolaska u Odjel objedinjenog hitnog pri-
jema obitelj bolesnika gotovo uvijek traæi da ostanu 
uz njega u prostorijama za pregled te Ëesto puta ne 
razumiju zaπto moraju izaÊi u Ëekaonicu. Smatraju 
da medicinsko osoblje nema razumijevanja, da je 
to neËija osobna volja te u pravilu pitaju i drugog 
zdravstvenog djelatnika za ostanak uz pacijenta u 
prostorijama za pregled i terapiju.

U naπem odjelu imamo bokseve za akutna (æivot-
no ugroæavajuÊa stanja - 2 leæaja), subakutna stanja 
(3 leæaja) i prostoriju za izolaciju u istom prostoru. 
Boksovi su ograeni zastorom, pregradnim ili stakle-
nim zidom po smjernicama za odjele objedinjenog 
hitnog prijema.

Kada bi od svakog bolesnika obitelj bila prisutna 
u naπim prostorijama za pregled i terapiju, tada ne 
bismo mogli omoguÊiti intimnost i privatnost.

Privatnost je ugroæena svaki puta kada netko od 
Ëlanova obitelji drugog pacijenta gleda ili sluπa. Pri-
vatnost je bitna za oËuvanje neËijeg osjeÊaja sigur-
nosti.

Osoblje odjela uvijek osigura da je bolesnik 
zaπtiÊen od pogleda drugih bolesnika kod pregleda 
te da u povjerenju, bez da svi ostali nezdravstveni 

djelatnici Ëuju, iznese svoje tegobe i probleme. Za-
konom o zaπtiti prava pacijenata je propisano da:

- pacijent ima pravo na povjerljivost podataka 
koji se odnose na stanje njegova zdravlja suklad-
no propisima o Ëuvanju profesionalne tajne i zaπtiti 
osobnih podataka.

- pacijent ima pravo dati usmenu ili pisanu izjavu 
o osobama koje mogu biti obavijeπtene o njegovu 
prijemu u stacionarnu zdravstvenu ustanovu kao i o 
njegovom zdravstvenom stanju.

Pacijent moæe imenovati i osobe kojima zabra-
njuje davanje tih podataka.

Dakle, moramo znati da svatko ima pravo 
zadræati bolest za sebe, ima pravo da obitelj ne zna 
za bolest.

Moramo znati da neke stvari bolesnik zbog sra-
ma ili straha neÊe izjaviti pred obitelji (npr. kÊer pred 
ocem i sl.)

Takoer moramo znati da osoba koja je zlostav-
ljana ili bila izloæena nasilju, ukoliko je zlostavljaË 
Ëlan obitelji ili pratnja, neÊe u prisutnosti istog go-
voriti o nasilju.

Svi djelatnici OHBP-a upravo zbog razumijevanja 
i poπtovanja dostojanstva svakog pacijenta (moral-
nog, pravnog, a prije svega onog ljudskog), πtite na 
gore opisan naËin Vaπe najmilije, a svoje bolesni-
ke. Nemojte se bojati za vaπe najmilije, nisu sami, 
u sigurnim su rukama, a medicinski djelatnici Êe vas 
pozvati u ambulantu i informirati o daljnjim po-
stupcima kada se neÊe ugroæavati neËije pravo na 
privatnost i povjerljivost.

(„Zaπto moramo izaÊi?“)
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Mag. Jasminka Hauselmeier, 
spec. med. biochem.
Medicinsko-biokemijski 
laboratorij, ÆB »akovec

Tumorski biljezi (marke-
ri) imaju veliki znaËaj u dija-
gnostici malignih tumora te 
se uz druge metode moder-
ne dijagnostike (radioloπke, 
CT, UZV, MR i histoloπke) 

koriste za postavljanje dijagnoze malignih bolesti. 
Po svojoj biokemijskoj strukturi tumorski biljezi su 
razliËiti proteini, hormoni, enzimi, receptori i drugi 
staniËni produkti koji se pojaËano stvaraju u mali-
gnim stanicama.

Brzim rastom tumora znaËajno se povisuje koliËi-
na tumorskih biljega u cirkulaciji ili u samom tkivu pa 
veÊa masa tumora znaËi da Êemo u serumu pacijena-
ta izmjeriti i viπu koncentraciju tumorskih biljega.

Od velike vaænosti za brzu i uspjeπnu terapiju 
malignih tumora je rana dijagnostika bolesti. Naπ 
imunoloπki sistem moæe eliminirati skupinu stanica 
koje se brzo dijele, no Ëesto puta je razvoj tumora 
brz te se putem krvi πiri po organizmu, dakle meta-
stazira. 

ZNA»AJ TUMORSKIH BILJEGA 
Idealni tumorski biljeg morao bi imati visoku dija-

gnostiËku osjetljivost i specifiËnost za pojedine orga-
ne, no najËeπÊe se u dijagnostici koristi odreivanje 

tumorskih biljega radi praÊenja uspjeha terapije te 
se preporuËuje odreivanje prije, za vrijeme i nakon 
terapije.

StruËne medicinske organizacije ne preporuËuju 
koriπtenje tumorskih biljega za masovni postupak 
probira (screening) zbog niske osjetljivosti.

Normalna razina tumorskih biljega ne mora 
znaËiti da se u organizmu nije razvila maligna bolest 
(poËetak rasta tumora). Poviπena razina tumorskih 
biljega upuÊuje na postojanje malignog procesa, ali 
ponekad se nae i kod benignih bolesti.

PraÊenje razine tumorskih biljega korisno je u 
procjeni veliËine tumora, stadiju i tijeku bolesti. 
Smanjenje vrijednosti tumorskih biljega prvi je znak 
uspjeha terapije, a kada vrijednosti padnu na nor-
malu, to je znak da je tumorska masa reducirana ili 
potpuno uklonjena.

DjelomiËno uspjeπno lijeËenje moæemo progla-
siti kada su vrijednosti tumorskih biljega joπ uvijek 
poviπene. Takav nalaz nam govori da primarni tu-
mor nije joπ u potpunosti odstranjen ili da su prisut-
ne metastaze.

Neuspjeπno lijeËenje je ono kada unatoË prove-
denom lijeËenju tumora razina tumorskih biljega 
ostaje nepromijenjena ili joπ poraste.

TUMORSKI BILJEZI U KLINI»KOJ PRAKSI 
U svakodnevnom radu medicinsko-biokemijskih 

laboratorija odreuju se tumorski biljezi u serumu 
i urinu na imunokemijskim analizatorima metodom 
kemiluminiscencije, dok se u samom tkivu odreuju 
u specijaliziranim ustanovama.

PONESITE DIJABETI»KU ISKAZNICU I 
INZULIN ukoliko ga uzimate. 

Bolesnici se trebaju pridræavati odree-
ne bolniËke dijete te nemojte konzumirati 
hranu i piÊe koje nije iz bolniËke kuhinje. 
Zamolite Vaπe posjetitelje da Vam ne do-
nose niπta za jelo i piÊe, osim obiËne ne-
gazirane vode u boci, bez dodanih okusa 
(ukoliko ste dijabetiËar, jer sadræe πeÊer).

Dnevni obroci se posluæuju:
DoruËak: 08.00 - 08:30
RuËak: 12:15 - 12:30
VeËera: 17:15 - 17:30
Nakon obroka bolesnici ne smiju zadræavati 

ostatke hrane niti bolniËko posue. Zabranjeno je 
odlaganje hrane na prozore bolesniËkih soba.

Posjete bolesnicima
Radnim danom i subotom: 15:00 - 16:00
Nedjeljom i praznikom: 14:00 - 16:00
Jednog bolesnika istovremeno mogu posjetiti 

dvije osobe. Ne ulazite na odjel s djecom. Pri posjetu 
ste se duæni javiti medicinskoj sestri na odjelu. Mo-
limo posjetitelje naπih bolesnika da ne dolaze u po-
sjet ukoliko su prehlaeni ili boluju od neke druge 
zarazne bolesti.

Molimo sve posjetitelje da dolaskom u bolesniËku 
sobu dezinficiraju ruke dezinficijensom koji se nala-
zi na zidu bolesniËke sobe, a isti postupak uËine prije 
odlaska iz sobe.

Informacije o bolesti daju se bolesnicima ako to 
njegovo zdravstveno stanje dozvoljava ili iskljuËivo 
Ëlanovima uæe obitelji.

Knjiga pohvala i æalbi na-
lazi se u svakoj sestrinskoj niπi 
i dostupna je svim bolesnici-
ma.

Otpust bolesnika
Kod otpusta bolesnik pod-

miruje troπkove lijeËenja uko-
liko postoje, potom na odjelu 
dobiva otpusno pismo i otpu-
snicu i svu osobnu priloæenu 
dokumentaciju.

Otpust bolesnika odvija 
se uobiËajeno u prijepodnev-

nim satima. Ukoliko se otpuπta bolesnik kojemu je 
potreban sanitetski prijevoz, o tome je potrebno 
obavijestiti lijeËnika i glavnu sestru odjela dan ranije 
kako bi se na vrijeme poslao putni nalog s toËnom 
adresom stanovanja. 

Ako je otpust vikendom (ne otpuπtaju se nepo-
kretni bolesnici ovisni o sanitetu), tada se bolesnik s 
otpusnim pismom i otpusnicom javlja svom vodeÊem 
ili deæurnom lijeËniku primarne zdravstvene zaπtite 
ili u centar obiteljske medicine.

U dogovoru s ljekarnom (u sluËaju da ne radi 
obiteljski lijeËnik) mogu se posuditi lijekovi uz 
priloæenu akontaciju koju ljekarna vraÊa po primit-
ku izdanih recepata za lijekove. Ukoliko postoji po-
treba za nadzorom bolesnika nakon hospitalizacije, 
kontaktira se patronaæna sestra pojedinog podruËja 
da posjeti bolesnika.

„Zdravlje je najveÊi poklon, zadovoljstvo najveÊe 
bogatstvo, vjernost najbolji odnos.“

snicu i svu osobnu priloæenu 

se uobiËajeno u prijepodnev-

TUMORSKI BILJEZI U LABORATORIJSKOJ DIJAGNOSTICI
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AFP (Alfa − fetoprotein)
AFP je onkofetalni protein, poviπene vrijedno-

sti se nalaze u trudnoÊi, cirozi jetre i hepatitisu, a 
najveÊi znaËaj je u otkrivanju hepatocelularnog kar-
cinoma (primarnog karcinoma jetre) i nonseminoma 
(karcinoma zametnih stanica testisa).
Beta-HCG (Beta − humani korionski gonadotropin)

Beta-HCG je hormon trudnoÊe, sluæi za praÊenje 
prvog tromjeseËja trudnoÊe. Odreivanje beta-
HCG-a kada nema trudnoÊe korisno je za praÊenje 
nekontroliranog rasta karcinoma zametnih stani-
ca (nonseminoma) i koriokarcinoma. Pokazatelj je 
proπirenosti bolesti, uspjeπnosti lijeËenja te pro-
gnoze.
CA 15-3 (ugljikohidratni antigen CA 15-3)

CA 15-3 luËe stanice sekretornog epitela tkiva 
dojke. Blago poviπene vrijednosti mogu se naÊi i kod 
nekih nemalignih bolesti pa se ovaj marker ne koristi 
u dijagnostiËkom probiru karcinoma dojke. Koristan 
je biljeg kod metastatskog karcinoma dojke, a vrlo 
je dobar pokazatelj uspjeπnosti lijeËenja i povratka 
bolesti (recidiv) te pojava metastaza.
CA 125 (ugljikohidratni antigen CA 125)

CA 125 je dobar biljeg za epitelni tumor jajnika, 
a poviπene vrijednosti mogu se naÊi u nekim beni-
gnim stanjima (endometrioza, hepatitis, u folikular-
noj fazi menstrualnog ciklusa, ranoj trudnoÊi i dr.). 
Porast vrijednosti CA 125 koristi se za praÊenje karci-
noma jajnika, osobito u uznapredovaloj fazi bolesti. 
Pokazatelj je uspjeπnosti lijeËenja i prognoze bolesti.
CA 19-9 (ugljikohidratni antigen CA 19-9)

CA 19-9 sintetiziraju normalne stanice guπteraËe 
i æuËnih vodova te epitelne stanice æeluca, crijeva, 
endometrija i ælijezda slinovnica. Kod zdravih oso-
ba koncentracije CA 19-9 su vrlo niske pa kod po-
rasta broja stanica − tumorski rast koncentracija 
ovog biljega raste u krvi, osobito kada veliËina tu-
mora dosegne viπe od 3 cm. Preporuka struke je da 
se odreivanje ovog biljega koristi zajedno s drugim 
dijagnostiËkim postupcima, osobito kod karcinoma 

æuËnih vodova i karcinoma mjehura. Poviπen je i 
kod nekih upalnih nemalignih stanja (upala æuËnih 
vodova, æuËni kamenci) pa je potreban oprez u tu-
maËenju nalaza.
CEA (karcinoembrionalni antigen)

Nalazi se u debelom crijevu fetusa i adenokarci-
nomu debelog crijeva dok ga kod zdravih odraslih 
ljudi praktiËki nema. Porastom mase tumora raste 
koncentracija ovog antigena pa je u najranijoj fazi 
(Dukes A) poviπen u 28 % pacijenata. Poviπene vri-
jednosti naene su kod puπaËa (dvostruko veÊe od 
normale). Tumorska specifiËnost − karcinom debe-
log crijeva i karcinom dojke u kombinaciji sa CA 15-3. 
Koristan biljeg je za procjenu veliËine i proπirenosti 
tumora, procjenu uspjeπnosti terapije te rano otkri-
vanje povratka bolesti.
PSA (Prostata specifiËni antigen)

PSA luËe æljezdane stanice prostate te se moæe 
naÊi samo u serumu muπkaraca. Jedan je od naj-
specifiËnijih tumorskih biljega za bolesti prostate, a 
moæe biti poviπen i kod nemalignih bolesti prostate 
(hiperplazija, upala) i kod starijih pacijenata. Kod 
uznapredovalog rasta tumora vjerojatnost karcino-
ma je vrlo visoka pa PSA postaje visokospecifiËan 
biljeg. PreporuËuje se praÊenje dinamika PSA te 
odreivanje prije pregleda kod urologa. Kod gra-
niËnih vrijednosti PSA izmeu 4 i 10 ng/ml moæe se 
odreivati slobodni PSA (free PSA) te omjer fPSA/
PSA. 

U kliniËkim ustanovama odreuju se i drugi tu-
morski biljezi kao πto su neuron specifiËna enolaza 
(NSE), citokeratinski fragmenti (CYFRA 21-1), huma-
ni epididi-
mis prote-
in (HE4), 
kalcitonin, 
kromogra-
nin A i 
drugi.

Lara StaniÊ, dr. med., spec.
ORL i kirurgije glave i vrata
Odjel za otorinolaringologi-
ju, ÆB »akovec

KAPI ZA NOS

S dolaskom hladnih mje-
seci vjerojatno je da Êe nas 

i ove godine s malih ekrana obasuti reklamama u 
kojima se „kapi za nos“, od kojih su nam neke da-
vali joπ naπi roditelji, prikazuju kao novi, gotovo 
Ëudotvorni lijekovi. Neosporno je rijeË o korisnim 
kapima, no prije nego popustimo sugestiji u æelji 
da preduhitrimo probleme, razmotrimo malo πto 
se krije iza poznatog rafala;

PrijeuporabepaæljivoproËitajteuputeolijeku!Zao
bavijestioindikacijama,mjeramaoprezainuspojava
maupitajtesvoglijeËnikaililjekarnika.

Kapi koje rjeπavaju zaËepljenost nosa, a koje 
moæete kupiti sami, bez recepta, po svom su sasta-
vu najËeπÊe oksimetazolin, nafazolin, ksilometazo-
lin...

Ovi spojevi su vazokonstriktori, stiπÊu krvne 
æile te tako smanjuju istjecanje tekuÊine iz njih u 

okolnu sluznicu πto smanjuje otok sluznice i koliËi-
nu sekreta te poveÊava unutraπnji promjer nosa.

Neosporno, rijeË je o korisnim i potrebnim lije-
kovima, ali samo u dobro odabranim sluËajevima, 
trajanju i dozi.

Vazokonstriktorne kapi za nos smiju se troπiti 
kod akutne upale gornjih diπnih puteva sa zaËe-
pljenjem nosa u trajanju ne duljem od 5 dana, u 
dozi od 3x3 kapi na dan za odrasle te niæoj dozi i 
koncentraciji za djecu (ovisno o djetetovoj dobi). 

Gore navedena shema, uz analgetik, prvo je πto 
treba dati kod uhobolje koja se javila iza upale gor-
njih diπnih puteva, pogotovo kod djece, u sluËaje-
vima kada bol traje kraÊe od 48 sati (u SAD je pre-
poruka i do 72 h).

Kod veÊ razvijene upale uha neosporna je ko-
risnost ovih kapi koje tada sluæe da bi se oslobo-
dio prostor oko uπÊa Eustahijeve cijevi (cijevi koja 
dovodi zrak iz najgornjeg dijela ædrijela u srednje 
uho) te time poveÊala njena prohodnost. SliËno 
je s upalom sinusa gdje kapi poveÊavaju prohod-
nost nateËenih i inaËe uskih sinusnih uπÊa i time 
omoguÊuju oticanje sekreta.

Vazokonstriktorne kapi koriste se nekad i u 
kroniËnim stanjima kao npr. kod seroznog otitisa. 
Kod djece koja dugotrajno slabije Ëuju, poglavito 

i ove godine s malih ekrana obasuti reklamama u 
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ona predπkolske dobi, a kod koje mjerenjem tlaka 
u srednjem uhu utvrdimo da se u njemu nakuplja 
tekuÊina, pokuπava se kroz 3 mjeseca, prije odlu-
ke o ugradnji ventilacijskih cjevËica, problem rijeπti 
konzervativnom terapijom. Za to vrijeme dopusti-
vo je uz ostale lijekove nekoliko puta primijeniti 
vazokonstriktorne kapi, ali i tada ne u trajanju du-
ljem od 5 dana.

Vazokonstriktorne kapi korisne su i kod barotra-
ume uha (oπteÊenja uha naglom promjenom tlaka, 
najËeπÊe kod ronilaca, za vrijeme eksplozije ili sli-
jetanja aviona) te kod rupture (proboja) bubnjiÊa 
kada je korisno poveÊati prohodnost Eustahijeve ci-
jevi i olakπati izjednaËavanje tlaka u srednjem uhu.

Na æalost, postoji i druga strana priËe o vazokon-
striktornim kapima. S vremena na vrijeme u ORL 
praksi susreÊemo pacijente koji su godinama zaËe-
pljenost nosa samoinicijativno olakπavali vazokon-
striktornim kapima. Razlog za dugotrajno oteæano 
nosno disanje kod ovih pacijenata u poËetku je mo-
glo biti jedno ili kombinacija niza uËestalih stanja: 
devijacija nosne pregrade, kroniËne alergijske i ne-
alergijske upale sluznice nosa, hipertrofija nosnih 
πkoljki, polipi, uveÊane adenoidne vegetacije koje 
nekada, iako rijetko, zaostaju i u odrasloj dobi...

Svako od ovih stanja moglo se na poËetku lijeËiti 
kiruπkom terapijom ili topiËkim steroidima i otopi-
nama za ispiranje sluznice te tako uspostaviti bolje 
disanje na nos.

Na æalost, nakon dugotrajnog kapanja vazokon-
striktornih kapi razvija se stanje zvano medikamen-
tozna rinopatija, karakterizirano u svom krajnjem 
obliku debelim sluznicama i oteæanim ili potpuno 
onemoguÊenim disanjem na nos. 

Kada pacijentima koji dugotrajno koriste vazo-
konstriktore kaæemo da je nuæno prestati s upotre-
bom, nerijetko se susreÊemo s otporom, a ponekad 
i revoltom i osjeÊajem da ih lijeËnik ne razumi-
je jer su te kapi jedino πto im olakπava disanje i 
omoguÊava da usnu.

PrivlaËnost vazokonstriktornih kapi sastoji se 
u tome da brzo i snaæno poveÊavaju prohodnost 
nosa pa tako jedna primjena poveÊava unutraπnji 
promjer nosa i do 35 %, ali istovremeno i smanjuje 
protok kroz krvne æile u sluznici i do 50 %. Nakon 
petog dana uporabe razvija se takozvani rebound 
fenomen gdje daljnja primjena poveÊava umjesto 
da smanjuje otok i pacijentu su potrebne sve veÊe 
doze. DugoroËno, slab protok krvi dovodi do odu-
miranja nosne sluznice.

Na æalost, jednom kada pacijent ima polumrtvu 
debelu sluznicu, opcija za lijeËenje je malo i daju 
skromne rezultate.

Uglavnom se svode na apstinenciju od vazokon-
striktora i davanje steroidnih topiËkih sprejeva, a 
ponekad se pokuπava i kirurπkim smanjenjem volu-
mena nosnih πkoljki.

Na kraju, pogledajte skupi 
smartphone koji veÊina nas 
danas ima. Potom, ako vam 
to nije suviπe smijeπno, na 
trenutak pogledajte vaπ nos 
u ogledalu. Vaπ nos je dale-
ko savrπenija spravica. Dizaj-
niran je tako da dvostruko 
prelamanje struje zraka za 

80 - 90 stupnjeva dovodi do udara udahnutih Ëe-
stica o zidove Ëime se olakπava njihovo hvatanje i 
odstranjivanje. Nos dnevno proizvodi 1 - 2 L dvo-
slojnog sluzavog omotaËa koji hvata Ëestice i topi-
ve plinove.

Stanice nosne sluznice sadræe i do 100 trepet-
ljika po stanici programiranih tako da „uhvaÊene“ 
Ëestice guraju prema ædrijelu gdje bivaju proguta-
ne ili ispljunute pokretima sliËnim ruπenju poslaga-
nih domino ploËica, brzinom veÊom od 1000 zama-
ha u minuti.

Ovaj sustav uspijeva uhvatiti 80 - 85 % Ëestica 
veÊih od 5 mikrometara πto ukljuËuje i kapljice koji-
ma se prenose virusi. Meu stanicama nosa postoje 
nepravilni prostori koji sluæe za skladiπtenje upal-
nih stanica. Nosna sluz sadræi πiroki spektar imuno-
globulina - protutijela na razliËite bakterije i viru-
se. Nos struju zraka usmjerava tako da u konaËnici 
udara u limfno tkivo straænjeg zida ædrijela gdje se 
potencijalni uzroËnici bolesti u zraku imunoloπki 
analiziraju, a tijelo priprema na imunoloπki odgo-
vor.

Nadalje, dvostrukim sustavom specifiËno dizaj-
niranih krvnih æila i isparavanjem iz sluzavog omo-
taËa zagrijava se ili hladi i ovlaæava udahnuti zrak 
pa je tako nakon prolaza kroz nos u ædrijelo zrak 
redovito tjelesne temperature i 100 % vlaænosti...
Kod izdaha na nos, sluznica upija dio topline i πtedi 
enegiju tijela u hladnim mjesecima. U tu svrhu, 
protok krvi u unutraπnjosti nosa usmjeren je otraga 
prema naprijed.

Neometan protok zraka kroz nos nuæan je za 
osjet mirisa bez kojega nikada ne bismo znali πto 
je dobar parfem, dobar objed ili... situacija koju je 
bolje izbjeÊi. 

Ako tome dodamo da u nosu postoje brojni ne-
dovoljno istraæeni imunoloπki mehanizmi te reflek-
si koji reguliraju rad pluÊa, diπnog miπiËja i drugih 
funkcija organizma, razmislite: æelite li provesti 
ostatak æivota diπuÊi na usta? Biste li smartphone 
sami popravljali kod kuÊe ? 

Ako imate dugotrajne probleme s disanjem na 
nos, prije nego ih odluËite sami lijeËiti kapanjem 
vazokonstriktornih kapi „Prijeuporabepaæljivopro
Ëitajteuputeolijeku!Zaobavijestioindikacijama,mje
ramaoprezainuspojavamaupitajtesvoglijeËnikaililj
ekarnika.“ 

Ili - doite na ORL pregled.
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MODERNA OPERACIJA SIVE MRENE
Mirna Belovari-ViπnjiÊ, 
dr. med., spec. oftalmologije
Odjel za oftalmologiju i 
optometriju, ÆB »akovec

Siva mrena ili katarak-
ta je zamuÊenje oËne leÊe. 
Na njen razvoj utjeËu po-
viπena æivotna dob, geneti-

ka, izloæenost sunËevim zrakama, dijabetes, puπenje 
i dr. faktori. Ako se ne lijeËi, uzrokuje postupan gu-
bitak vida te je prema podatcima Svjetske zdravstve-
ne organizacije (WHO) najËeπÊi uzrok sljepoÊe u svi-
jetu (oko 50 %).

Provjerite imate li mrenu!
Kod katarakte prirodna leÊa postaje sve mutni-

ja i uzrokuje postupni gubitak vidne oπtrine pa uo-
biËajene aktivnosti kao voænja automobila, Ëitanje ili 
prepoznavanje lica postaju sve teæe. Kroz zamuÊenu 
leÊu se smanjuje osjetljivost na kontrast (gubitak 
boja, svjetlo-sjena), konture gledanog predmeta, a 
bljeπtanje oko izvora svjetla postaje neugodno.

NajËeπÊe se javlja nakon 50. godine æivota i ome-
ta svakodnevne aktivnosti. Vaæno je na vrijeme 
postaviti preciznu dijagnozu pomoÊu suvremenih 
oftalmoloπkih ureaja (optiËki biometar, endotelni 
mikroskop) te odrediti najbolji trenutak za opera-
tivno lijeËenje.

Zahvat
Usprkos brojnim istraæivanjima, do sada nije 

pronaen nijedan pouzdan naËin prevencije kata-
rakte ili lijeËenja lijekovima.

Jedini naËin lijeËenja je kirurπki, tako da se 
zamuÊena oËna leÊa zamijeni sintetiËkom.

Kada operirati mrenu?
• kada je postavljena dijagnoza i savjetovana ope-
racija
• kad slabljenje vida ometa vaπe dnevne aktivnosti

Podvrgavanje zahvatu u ranoj fazi bolesti 
olakπava samu operaciju (smanjuje broj komplika-
cija) i ubrzava oporavak. Ranije se savjetovalo da 
mrena treba “sazrijeti”, πto se viπe ne preferira. Ul-
trazvuËnom metodom se mrena elegantno uklanja 
veÊ kod poËetnih smetnji vida.
Prednosti ultrazvuËne operacije mrene

UltrazvuËna operacija mrene (fakoemulzifikaci-
ja) jedan je od najËeπÊih i najuspjeπnijih zahvata u 
medicini opÊenito.

Tom se metodom specijalna, vrlo tanka ultra-
zvuËna sonda uvodi u oko kroz mikroskopski rez od 
samo 2 mm. Zbog upotrebe preciznih instrumenata 
kirurπki rez na oku je hermetiËki zatvoren i ne zahti-
jeva πivanje. ZnaËaj malog reza ogleda se u konstant-
noj kontroli oËnog tlaka πto utjeËe na ishod operaci-
je i brzinu oporavka pacijenta. 

Kako se mrena uklanja ultrazvukom?
UltrazvuËnim valovima omekπa se i razgrauje 

prirodna zamuÊena leÊa te se potom usisava kroz 
sondu. Na njeno mjesto se postavlja posebna sin-
tetiËka intraokularna leÊa (IOL) paæljivo odreene 
dioptrije koja pacijentu omoguÊuje trenutno jasan 
vid.

Za svakog se pacijenta i za svako oko posebno  
odreuje dioptrijska vrijednost i tip IOL. 

Ovisno o pacijentovim po-
trebama, moguÊe su ugrad-
nje specijalnih premium IOL. 
NajËeπÊe se primjenjuju:
• toriËne (eliminiraju asti-

gmatizam) 
• multifokalne (omoguÊuju 

jasan vid za daljinu i blizinu 
te eliminiraju potrebu za 
naoËalama za Ëitanje)
• akomodativne (oponaπaju 

djelovanje prirodne akomo-
dacije leÊe).
Koliko traje operacija 

i oporavak?
Nakon detaljnog pre-

gleda oba oka, upotpunje-
nog πirenjem zjenica i ul-
trazvuËnim pregledom, Vaπ 
Êe Vam doktor reÊi jeste li 
kandidat za operaciju kata-
rakte i kakav se uËinak ope-
racije moæe oËekivati. Posto-
je stanja i bolesti oka koja 
mogu utjecati da, uprkos 
uspjeπnoj operaciji, vidna 
oπtrina bude manja od oËeki-
vane. Bit Êe vam objaπnjena 
vrsta planirane operacije, 
planirana dioptrija poslije 
operacije i vrsta anestezije. 
Danas se operacije mrene u 
suvremenim klinikama izvo-
de ambulantno pri Ëemu pa-
cijent dolazi na zahvat i na-
kon njega odlazi na kuÊno 
lijeËenje. Time se minimali-
zira potreba ostanka u bol-
nici. Operacija je bezbolna, 
obavlja se u lokalnoj aneste-
ziji kapima (bez injekcije). 
Zahvat obiËno traje 15 - 30 
minuta. Protuupalne kapi i 
mast za oËi primjenjuju se 
kroz sljedeÊa 2 - 3 tjedna, uz 
redovite oftalmoloπke kon-
trole. 

UltrazvuËna 
operacija mrene

Mali rez bez šavova

Gastroezofagealna refluksna bolest (GERB) 
patoloπko je stanje uvjetovano vraÊanjem sadræaja 
æeluca i dvanaesnika u jednjak, usta i diπne pute-

ve. Ona nastaje kada koliËina æeluËanog sadræaja 
nadmaπuje njegovu fizioloπku eliminaciju iz jednja-
ka i uzrokuje tegobe sa ili bez pridruæenog oπteÊenja 

GASTROEZOFAGEALNA REFLUKSNA BOLEST (GERB)
Maπa Bel, dr. med., spec. interne medicine
Odjel za opÊu internu medicinu, gastroenterologiju, internistiËku onkologiju i hematologiju, Sluæba inter-
nistiËkih djelatnosti, ÆB »akovec
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sluznice jednjaka (ezofagitis). Simptomi i znakovi re-
fluksne bolesti razliËite su jaËine i uvijek ne korelira-
ju s oπteÊenjem sluznice jednjaka. GERB bitno remeti 
kvalitetu æivota oboljelih πto mu daje vaænost i sa 
socioekonomskog stajaliπta. 

Podatci upuÊuju na to da gastroezofagealna re-
fluksna bolest, poglavito u zapadnom svijetu, doseæe 
gotovo epidemijske razmjere. U zapadnom se svije-
tu simptomi GERB-a pojavljuju u 20 % do 40 % inaËe 
zdrave populacije, a dnevna pojava ægaravice javlja 
se u 20 % odraslih. 

UnatoË visokoj uËestalosti GERB-a i kronicitetu 
bolesti mortalitet je nizak, kao i razvoj komplikacija 
od kojih je vaæno napomenuti ulceracije i strikture 
jednjaka, Barrettov jednjak te, kao najteæu, karci-
nom jednjaka. 

Uzrok nastanka ga-
stroezofagealne refluksne 
bolesti je kompleksan i 
posljedica je poremeÊaja 
jednog i/ili viπe zaπtitnih 
mehanizama, a ovdje 
Êemo nabrojati samo 
neke: antirefluksna bari-
jera, mehaniËka elimina-
cija æeluËanog sadræaja 
(peristaltika i gravitaci-
ja), kemijska eliminacija 
æeluËanog sadræaja (slina) 
te adekvatno praænjenje 
æeluca. PoremeÊaj bilo ko-
jeg od navedenih mehanizama uzrokovat Êe GERB. 
Mnogi riziËni Ëimbenici pojedinaËno i/ili udruæeni 
zajedno mogu djelovati na oπteÊenje jednog ili viπe 
zaπtitnih mehanizama. 

SjedeÊi poloæaj, prekomjerna tjelesna teæina i uska 
odjeÊa poveÊavaju tlak u æelucu te time oteæavaju 
njegovo pravovremeno praænjenje, olakπavaju po-
vratak i produæuju eliminaciju æeluËanog sadræaja u 
jednjaku zbog Ëega je produæeno vrijeme izloæenosti 
sluznice jednjaka kiselini. To nakon nekog vremena 
moæe uzrokovati refluksnu bolest jednjaka. 

Navedeni opis objaπnjava i nastanak GERB-a u pa-
cijenata sa hijatalnom hernijom. Smatra se da hija-
talna hernija ima vaænu ulogu u patogenezi GERB-a 
u oko 90 % sluËajeva. Ona nije inicijalni uzrok na-
stanka bolesti, ali je vaæna u odræavanju bolesti, od-
nosno njezina kroniciteta. 

 No, da sve nije tako jednostavno, pokazuje nam 
objaπnjenje ËeπÊe pojavnosti GERB-a u pretilih oso-
ba. Razlog tomu je poveÊana senzitivnost jednjaka 
na kiselinu u debelih osoba, ËeπÊa pojava hijatalne 
hernije, poviπen intraabdominalni tlak s veÊim 
gastroezofagealnim tlaËnim gradijentom te ab-
normalnost æivca vagusa u debelih osoba koja 
poveÊava izluËivanje æuËi i enzima guπteraËe.

 Za kraj je vaæno joπ jednom napomenuti 
da upalne promjene sluznice jednjaka nisu po-
sljedica poveÊanog izluËivanja kiseline, nego 
produæene izloæenosti sluznice jednjaka kise-
lom æeluËanom sadræaju. U kliniËkoj svakodne-
vici primjer navedenog je noÊni GERB. NoÊni 
GERB ËeπÊe je povezan s teæim oblicima ezofa-
gitisa, a nekoliko je razloga tomu: 1. usporena 
peristaltika jednjaka, 2. rijetko gutanje, 3. sla-
bije izluËivanje sline koja ima sposobnost neu-
tralizacije dospjeloga kiselog sadræaja iz æeluca 
u jednjak. Svi navedeni razlozi produæuju kontakt 
jednjaka s kiselinom.

»imbenici koji doprinose pojavi GERB-a: 

Gastroezofagealna refluksna bolest moæe se 
prezentirati cijelim spektrom simptoma. OpÊenito, 
simptome i znakove bolesti dijelimo na tipiËne, ati-
piËne i ekstraezofagealne.

TipiËni simptomi GERB-a ukljuËuju ægaravicu i 
regurgitaciju. Ægaravica je pojam koji se odnosi na 
osjeÊaj æarenja, paljenja iz prsne kosti koji se pojaËa-
va prilikom poviπenja tlaka u trbuhu, a uglavnom se 
javlja nakon obroka. Regurgitacija oznaËava osjet 
povrata æeluËanog sadræaja u usnu πupljinu. Ako je 
ægaravica vodeÊi ili jedini simptom, smatramo da 
se radi o GERB-u u viπe od 75 % bolesnika. Naime, 
u nedostatku “zlatnog standarda”, za dijagnozu 
GERB-a je pojava ægaravice, kao jedinog ili vodeÊeg 
simptoma i bez alarmantnih simptoma, dostatna za 
dijagnozu refluksne bolesti. Ægaravica ostaje prisut-
na i viπe godina, ali s periodima potpunog nestan-
ka. Vaæno je napomenuti da ægaravica nije pokaza-
telj postojanja organskih promjena u jednjaku niti 
teæine tih promjena.

 Svako vraÊanje æeluËanog sadræaja u jednjak, 
premda izaziva simptome u najveÊeg broja ljudi, ne 
mora dovesti do upalnih promjena jednjaka i dalj-
njih komplikacija. U tom sluËaju rabi se naziv nee-
rozivni GERB (NERB). Taj je oblik refluksne bolesti i 
najËeπÊi, nastaje u viπe od 70 % osoba.

 U manjem broju sluËajeva vodeÊi simptomi mogu 
biti globus sindrom (bolesnik se tuæi na osjeÊaj 
“knedle” u grlu koji ne ometa gutanje, ali iritira bo-
lesnika) ili pak oteæano i bolno gutanje.

AtipiËni simptomi GERB-a odnose se na mani-
festacije nastale oπteÊenjima drugih organa poput 
usne πupljine (dentalne erozije), glasnica (promu-
klost, laringitis) i traheobronhalnog stabla (kroniËni 
kaπalj, astma, idiopatska pluÊna fibroza). Za neke od 
ovih bolesti dokazana je povezanost, dok za dru-
ge povezanost treba tek dokazati. Takoer, broj-
na ispitivanja pokazuju na povezanost GERB-a s 
poremeÊajima spavanja.

Na ovom mjestu svakako valja napomenuti 
vaænost prepoznavanja tzv. alarmantnih simptoma 

GERB: Klinički spektar (Montreal Consensus)
Sindromi jednjaka

(ezofagealni)
Sindromi izvan jednjaka

(ekstraezofagealni)
Bez oštećenja 

sluznice
Sa oštećenjem 

sluznice
Utvrđena 

povezanost
Predložena 
povezanost

1. žgaravica

2. bol u prsnom   
    košu

1. refl uksni 
    ezofagitis

2. refl uksne 
    strikture

3. Barrettov 
    jednjak

4. adenokarcinom      
    jednjaka

1. sindrom refl uksnog 
    kašlja

2. sindrom refl uksnog 
    laringitisa

3. refl uksna astma

4. refl uksne dentalne 
    erozije

1. faringitis

2. sinusitis

3. rekurentni otitis 
    medija

4. idiopatska plućna 
    fi broza
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refluksne bolesti, a to su disfagija, krvarenje, ane-
mija i gubitak tjelesne teæine. U sluËaju prisutnosti 
jednog ili viπe navedenih simptoma, preporuËuje se 
bez odgaanja uËiniti endoskopski pregled gornjeg 
dijela probavnog sustava (EGD).

Dijagnoza GERB-a postavlja se na temelju ana-
mneze i endoskopskog pregleda. Endoskopski pre-
gled nije indiciran u svih bolesnika. VeÊ na temelju 
anamneze i postojanja tipiËnih refluksnih simptoma 
poput ægaravice ili regurgitacije u veÊine bolesnika 
moæe se zapoËeti lijeËenje. 

Endoskopski pregled treba uËiniti: 1) bolesnici-
ma sa ægaravicom koji su dobili lijekove za refluk-
snu bolest, ali i dalje imaju smetnje ili se simptomi 
ponavljaju; 2) obvezno bolesnicima koji oteæano 
gutaju, imaju bol u epigastriju, veÊ spomenute ati-
piËne i ekstraezofagealne znakove bolesti, anemiju, 
gubitak tjelesne teæine; 3) svim starijim bolesnicima, 
a najËeπÊe starijima od 50 godina koji se prvi puta 
javljaju sa znakovima refluksne bolesti. 

Kod ostalih bolesnika preporuËuje se prvo pro-
vesti test inhibitorima protonske pumpe. Kako je 
ægaravica dominantan simptom refluksne bolesti, a 
primjena inhibitora protonske pumpe brzo smanju-
je bol, predloæeno je empirijsko testiranje. ObiËno se 
tijekom sedam dana daje neki od inhibitora proton-
ske pumpe. Ako se simptomi GERB-a smanje za 75 %,
test se smatra pozitivnim te se u svakodnevnoj opÊoj 
praksi test smatra korisnim za potvrdu refluksne 
bolesti. Ako se pak posumnja na ekstraezofageal-
ne refluksne simptome, provodi se isti taj test, ali 3 
mjeseca. Naime, veÊ unutar nekoliko dana nestaju 
ili se bitno smanje tipiËni simptomi GERB-a, ali za 
znaËajno smanjenje bronhopulmonalnih simptoma, 
ako su povezani s refluksom, trebaju proteÊi najma-
nje 3 mjeseca. 

Testiranje ne treba primijeniti bez prethodnog 
endoskopskog pregleda bolesnika starijih od 50 go-
dina i onih s alarmantnim simptomima, kao πto je 
veÊ navedeno.

Tri su glavna motiva za lijeËenje refluksne bolesti: 
1. osloboditi bolesnika simptoma koji pogorπavaju 
kvalitetu njegova æivota, 2. sprijeËiti nastanak kom-
plikacija refluksne bolesti ili, ako veÊ postoje promje-
ne u jednjaku, izlijeËiti te promjene, 3. odræavanje 
remisije, odnosno sprijeËiti ponovni nastanak bole-
sti.

Terapijski spektar kod GERB-a ukljuËuje nefar-
makoloπke metode lijeËenja, farmakoloπku terapiju 
te endoskopsku i kirurπku fundoplikaciju. Mjere li-
jeËenja provode se stupnjevito (“stepwise”), ovisno 
o tegobama bolesnika, a ovdje Êemo se osvrnuti na 
nefarmakoloπke i farmakoloπke mjere.

Nefarmakoloπke metode ukljuËuju promjenu 
æivotnih navika poput prestanka puπenja, konzumi-
ranja alkoholnih piÊa i kave, uzimanje hrane s malo 
masti i manjih obroka, izbjegavanje hrane koja iza-
ziva ægaravicu (crveno ili bijelo vino, kiselu hranu, 
Ëokoladu, sok od naranËe, kavu, jake Ëajeve, rajËice, 
krastavce, luk ili onu hranu koja pojedincima smeta), 
izbjegavanje kasnih obroka i leæeÊeg poloæaja bar tri 
sata nakon jela, izbjegavanje uske odjeÊe, redukciju 
tjelesne teæine, spavanje s poviπenim poloæajem gla-
ve ili na lijevom boku. Oprez s lijekovima koji sma-
njuju tlak donjeg zatvaraËa jednjaka (npr. nifedipin, 
verapamil i sliËni lijekovi) ili mogu oπtetiti jednjak 
(aspirin i nesteroidni antireumatici). Iako same po 
sebi vrijedne, jednako kao i kod drugih medicinskih 
stanja (debljina, dijabetes, arterijska hipertenzija), 

i ovdje (ne)suradljivost bolesnika najËeπÊe vodi k 
farmakoloπkom lijeËenju. 

Ovdje je vaæno na-
pomenuti da nefarma-
koloπkim mjerama za-
pravo minimaliziramo 
doprinos brojnih Ëim-
benika rizika za razvoj 
GERB-a. Odnosno, na-
glaπava se Ëinjenica da 
u lijeËenju GERB-a ne 
sudjeluje samo lijeËnik 
propisivanjem lijekova, 
veÊ uspjeh lijeËenja ovisi i o angaæmanu pojedinca. 

Farmakoloπke mjere. Dokazan je ascendentni ili 
hijerarhijski odnos pojedinih lijekova. Tako antaci-
di imaju najmanji uËinak, antagonisti H2-receptora 
srednje jak uËinak, a najboljima su se pokazali inhi-
bitori protonske pumpe koji su ujedno i lijek prvog 
izbora za lijeËenje GERB-a. 

Pristup lijeËenju je individualan, kao i odabir lije-
ka koji ovisi o dominantnoj vrsti poremeÊaja. Primje-
rice antagonisti H2-receptora smanjuju simptome 
bolesnicima s neerozivnim oblikom bolesti (NERB), 
ali imaju slab uËinak na lijeËenje lezija jednjaka 
(GERB). S obzirom na to da je GERB bolest ovisna 
o kiselini, najbolji rezultati lijeËenja postiæu se anti-
sekretornom terapijom, odnosno inhibitornima pro-
tonske pumpe. U nekim pak sluËajevima ograniËeni 
pozitivni kliniËki uËinak imaju i prokinetiËki lijekovi 
poput metoklopramida. Opravdane su i kombinaci-
je svih navedenih lijekova prema posebnoj terapij-
skoj shemi u selekcioniranim sluËajevima. 

Takoer, postoje i razliËite sheme primjene inhi-
bitora protonske pumpe (inicijalna, “na zahtjev“, 
dugotrajna) πto pak ovisi o teæini GERB-a, endoskop-
skom nalazu i oπteÊenju ekstraezofagealnih organa. 
Primjerice lijeËenje prema shemi “na zahtjev” (engl. 
“on demand”) rezervirano je za bolesnike s blaæim 
refluksnim epizodama, kao i za bolesnike kod kojih 
je uËinjena endoskopija, ali nisu naena oπteÊenja 
sluznice. Za lijeËenje teæih i teπkih oblika refluksne 
bolesti predlaæe se primjena visokih dnevnih doza 
inhibitora protonske pumpe. U bolesnika s atipiËnim 
ili ekstraezofagealnim oblicima bolesti primjenjuju 
se standardne doze inhibitora protonske pumpe, ali 
u trajanju od 6 do 12 mjeseci. 

I na kraju, vaæno je napomenuti da su inhibitori 
protonske pumpe sigurni lijekovi s rijetkim i malo-
brojnim neæeljenim djelovanjima. No, kod bolesni-
ka koji su na dugotrajnoj terapiji mogu se razviti 
i treba voditi raËuna o poveÊanom riziku razvoja 
istih. Tako se dugotrajnom primjenom poveÊava 
rizik enteralnih infekcija, osteoporoze, ubrzanja 
katarakte itd.
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SR»ANE ARITMIJE, PALPITACIJE ILI „LUPANJE, 
TREPERENJE, PRESKAKIVANJE SRCA“

Milica Gabor, dr. med., 
spec. interne medicine - 
kardiolog
Odjel za kardiologiju s 
koronarnom jedinicom, 
Sluæba internistiËkih 
djelatnosti, ÆB »akovec

Danaπnji naËin æivota utjeËe na poveÊan rizik od 
nastanka srËanih bolesti pa samim time i na nasta-
nak aritmija. U Ëimbenike rizika za nastanak srËa-
nih bolesti, kao i aritmija, ubrajamo dob, puπenje, 
debljinu, fiziËku neaktivnost, poviπen krvni tlak, 
poviπen πeÊer i masnoÊe u krvi te u danaπnje vrijeme 
jedan od najbitniji faktora rizika − stres.

Vrlo Ëesto u naπe kardioloπke ambulante dolaze 
pacijenti koji navode da imaju palpitacije, odnosno 
osjeÊaj ”lupanja, treperenja, preskakivanja ”srca.

Srce je πuplji miπiÊni organ koji teæi oko 300 gra-
ma smjeπten u prsnom koπu iza prsne kosti Ëiju ve-
liËinu usporeujemo s veliËinom stisnute πake. Ima 4 
πupljine: desnu pretklijetku i klijetku te lijevu pret-
klijetku i klijetku. Desna strana srca, osim πto blago 
usisava vensku krv, svakim je stiskom pumpa u pluÊa, 
a lijeva strana srca pumpa arterijsku krv u sistemnu 
cirkulaciju do svake æive stanice naπega tijela.
SrËani miπiÊ sastoji se od:

a) RADNOG DIJELA MI©I∆A - koji ima upravo 
funkciju stiskanja (kontrahiranja) i time pumpanja 
krvi 

b) PROVODNOG DIJELA MI©I∆A − koji je poput 
elektriËnih vodova - ima moguÊnost provoenja 
elektriciteta kroz miπiÊ Ëime ga potiËe na stiskanje 
(kontrakciju).

Desno se na bazi srca nalazi sinusni Ëvor SA (ge-
nerator) koji ima potencijal stvaranja elektriciteta. 
On je prirodni predvodnik srca, prirodni elektro-
stimulator - ’’pacemaker’’. SrËani impuls se provodi 
u pravilnom vremenskom slijedu kroz pretklijetke 
do atrioventrikularnog (AV) Ëvora, koji se nalazi na 
spoju izmeu desne pretklijetke i desne klijetke, a 
odatle kroz His-Purkinjeov sustav u donje dijelove 
srca (klijetke).

Provodni dio miπiÊa djeluje pod utjecajem auto-
nomnog æivËanog sustava (simpatikusa - adrenalina 
koji djeluje na srce danju i parasimpatikusa - vagusa 
koji djeluje na srce noÊu) kao i hormona u krvi, oso-
bito adrenalina i hormona πtitne ælijezde.

Mi svojom voljom ne moæemo kontrolirati rad 
srca, ali naπe srce reagira na naπe aktivnosti, emoci-
je, stanja, raspoloæenja i bolesti.

Normalni srËani ritam naziva se SINUSNI RITAM 
(jer poËinje u “generatoru” - sinusnom Ëvoru). Nor-
malna frekvencija srca, tj. nastajanje srËanog impul-
sa u sinusnom Ëvoru je 60 - 90 otkucaja po minuti. 
SrËane frekvencije manje od 60/min. nazivamo 
BRADIKARDIJE, a viπe od 90/min. TAHIKARDIJE.

Razlikujemo aritmije koje su posljedica poreme-
Êaja u stvaranju srËanih impulsa i one koje nastaju 
zbog smetnji u provoenju srËanih impulsa kroz 
elektriËne vodove. PoremeÊaji u provoenju srËanog 
ritma najËeπÊe nastaju uslijed degenerativnih pro-
mjena provodnog dijela miπiÊa i uvode u prespori 
srËani ritam - BRADIARITMIJE.

PoremeÊaje srËanog ritma dijelimo:
Prema frekvenciji na:

a) BRADIARITMIJE 
b) TAHIARITMIJE

Prema mjestu nastanka na:
a) SUPRAVENTRIKULARNE (nastaju u pretklijet-

kama)
b)VENTRIKULARNE (nastaju u srËanim klijetka-

ma)
PoremeÊaji srËanog ritma mogu biti:

URO–ENI − dobiveni naslijeem: Brugada sin-
drom, Long QT interval ili u sklopu nekih uroenih 
srËanih greπaka: Ebstainova anomalija, aritmogena 
displazija DK.

STE»ENI - nastali tijekom æivota i najËeπÊe u sklo-
pu nekih drugih srËanih bolesti. 

SteËenim aritmijama najËeπÊi razlog bude atero-
sklerotska bolest koronarnih arterija (angina pec-
toris, srËani udar, ishemijska ili neka druga bolest 
srËanog miπiÊa vrlo Ëesto uslijed preboljele upale 
srËanog miπiÊa - miokarditisa), uz steËene bolesti 
srËanih zalistaka ili uz zadebljanje srËanog miπiÊa pri 
poviπenom krvnom tlaku.

PoremeÊaji srËanog ritma su Ëesti i kod pluÊnih 
bolesnika, ali i kod hormonalnih poremeÊaja, naro-
Ëito uz pojaËani rad πtitne ælijezde. Mogu se javiti uz 
upotrebu nekih lijekova, osobito psihofarmaka, pa i 
samih lijekova protiv aritmija (proaritmiËki uËinak).

PoremeÊaji srËanog ritma mogu biti BENIGNI 
(nisu æivotno ugroæavajuÊi) i MALIGNI (ugroæavaju 
æivot).

Aritmije mogu biti potpuno asimptomatske i 
najËeπÊe budu otkrivene sluËajno ili pak uzrokuju 
palpitacije (osjeÊaj ubrzanog i /ili nepravilnog rada 
srca). Takoer, aritmije mogu biti razlogom kraÊega 
daha − “zaduhe”, mogu uvjetovati bolove - opresije 
u prsiπtu, mogu biti uzrokom vrtoglavica − “oma-
glica”, a ozbiljniji poremeÊaji ritma, pogotovo iz 
donjeg dijela srca - ventrikularni poremeÊaji (ako 
potraju i ne prepoznaju se te samim time ne lijeËe), 
mogu uzrokovati gubitak svijesti, srËani arest pa i 
smrt.

O kojem tipu aritmije se radi, vidljivo je iz EKG 
nalaza (elektrokardiografskog snimka srca) tijekom 
samog trajanja aritmije. Ukoliko se poremeÊaj ritma 
ne uspije zabiljeæiti na EKG nalazu, najbolje je snimi-
ti 24/48/72 satni Holter EKG.

Jasno da je u obradi svakog bolesnika prva i 
najvaænija anamneza − opis stanja i osjeÊanja bo-
lesnika, zatim fizikalni pregled. Uz holter EKG 
koristi se i test optereÊenja srca (ergometrija), jer 
aritmija moæe biti potaknuta naporom, te ultrazvuk 
srca radi iskljuËivanja strukturne bolesti srca. Moæe 
se uËiniti i “tilt up-test”, ugraditi “loop recorder” 
pod koæu, koji dulje vrijeme biljeæi srËani ritam, te 
uËiniti elektrofizioloπko ispitivanje (katetersko 
ispitivanje provodnog sustava srca).

NajËeπÊa aritmija u opÊoj populaciji, pa tako i 
naπim ambulantama, je fibrilacija atrija (ipak ËeπÊa 
kod starijih osoba). Rizik razvoja fibrilacije atrija 
raste s dobi. Nastaje najËeπÊe uz uveÊanje pretkli-
jetki zbog brzih i nepravilnih elektriËnih impulsa u 
pretklijetkama (frekvencije > 300/min) πto dovodi 
do gubitka kontrakcije atrija. Navedeno poveÊava 
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PARKINSONOVA 
BOLEST

Parkinsonova bolest je bolest poremeÊaja pokre-
ta koja pogaa uglavnom stariju populaciju.

 Prvi ju je opisao 1817. godine engleski lijeËnik 
James Parkinson u radu “An Essay on the Shaking 
Palsy” te je po njemu i dobila ime. SpecifiËne smetnje 
kod bolesnika gdje su povezane potpuno opreËne 
osobine − „tresuÊa paraliza“ u 
slobodnom prijevodu opisuje prvi 
puta kao posebnu bolest. Bolest je 
relativno Ëesta, osobito u starijoj 
populaciji. Ima je oko 1 % popu-
lacije starije od 65 godina i 0,4 % 
populacije starije od 40 god. Pro-
sjeËni poËetak bolesti je oko 60. 
godine. Incidencija Parkinsonove 
bolesti poveÊava se s dobi, mada 
razvojem dijagnostike imamo sve 
viπe mladih ljudi koji takoer bo-
luju od ove bolesti.

Bolesti poznatih osoba, Micha-
ela J. Foxa, Mohammada Alija ili 
pape Ivana Pavla II., znaËajno su 
doprinijele da se o ovoj bolesti 
viπe govori.

Vaæno je na vrijeme prepo-
znati simptome bolesti jer je rani 
poËetak lijeËenja iznimno vaæan 
za bolju kvalitetu æivota obolje-

lih. Ukoliko se uzme u obzir oËekivana pojavnost 
bolesti u naπoj populaciji (u usporedbi sa zemljama 
sliËnih geografskih i drugih osobina), ispada da je 
jako puno bolesnika neprepoznato, πto znaËi i nea-
dekvatno lijeËeno. Prema potroπnji lijekova za Par-
kinsonovu bolest, na jednog lijeËenog dolaze joπ ba-
rem dva pacijenta koji nemaju ovu terapiju!

Simptomi Parkinsonove bolesti
MotoriËki simptomi su obiËno najimpresivniji te 

se vrlo lako mogu prepoznati, bilo od strane samog 
bolesnika, ali ËeπÊe od ukuÊana, prijatelja i pozna-
nika

Siromaπtvo i usporenost motorike najjaËe je 
izraæeno kod ponavljajuÊih pokreta. Na licu se ma-
nifestira kao hipomimija ili „lice-maska“ s rijetkim 
treptanjem, Ëesto praÊeno pojavom monotonog go-

rizik nastanka tromba (ugruπka) u 
atrijima. Osim specifiËnog lijeËenja, 
ovisno o riziku bolesnika, aritmija 
Ëesto zahtijeva i lijeËenje lijekovima 
“za rijeenje krvi”, tzv. antikoagu-
lantnim lijekovima (Varfarin - Mar-
tefarin) ili novim antikoagulantnim 
lijekovima (NOA): Rivaroksaban - Xa-
relto ili Dabitragan - Pradaxa.

Samo toËna dijagnoza aritmije temelj je dobrog 
lijeËenja.
LIJE»ENJE srËanih aritmija moguÊe je:

a) lijekovima − antiaritmicima
b) elektriËnom energijom − elektrokardoverzija
c) radiofrekventnom ablacijom supraventrikul-

skih i/ili ventrikulskih tahikardija
d) ugradnjom elektrostimulatora srca
e) ugradnjom defibrilatora
f) transkateterskom incizijom pluÊnih vena i lijeve 

pretklijetke. 
Kirurπki postupci u lijeËenju aritmija joπ su rela-

tivno rijetki. Primjer su bolesnici s preboljelim in-
farktom srca kod kojih je doπlo do razvoja velikog 
oæiljka na srcu koji je istovremeno izvor moguÊe 
opasnih aritmija (ventrikulske tahikardije). U tim je 
sluËajevima moguÊe kirurπki odstraniti oæiljno tki-
vo te na taj naËin smanjiti uËestalost i vjerojatnost 

aritmije. Nadalje, kod bolesnika koji 
idu na kardiokirurπku operaciju zbog 
nekog drugog razloga (premosnice 
ili operacija zaliska), a istovremeno 
imaju i fibrilaciju atrija, moguÊe je 
tijekom operacije napraviti kirurπku 
izolaciju centara i srËane πupljine 
u kojima fibrilacija atrija nastaje 
(pluÊne vene, lijeve pretklijetke) i 

na taj naËin efikasno kombinirati kirurπko lijeËenje 
osnovne srËane bolesti s lijeËenjem aritmije.

Koja Êe se 
metoda lijeËe-
nja upotrijebi-
ti u odreenoj 
srËanoj bolesti 
uz poremeÊaj 
srËanog ritma, 
odnosno arit-
mije, ovisi o 
stanju bolesni-
ka, njegovim 
komorbiditeti-
ma (drugim bolestima od kojih boluje) te motivira-
nosti bolesnika za lijeËenje, kao i prosudbi kardio-
loga o metodi koja Êe doprinijeti najveÊoj koristi uz 
najmanju πtetnost. 

aritmije. Nadalje, kod bolesnika koji 
idu na kardiokirurπku operaciju zbog 
nekog drugog razloga (premosnice 
ili operacija zaliska), a istovremeno 
imaju i fibrilaciju atrija, moguÊe je 
tijekom operacije napraviti kirurπku 
izolaciju centara i srËane πupljine 
u kojima fibrilacija atrija nastaje 
(pluÊne vene, lijeve pretklijetke) i 

Parkinsonova bolest je bolest poremeÊaja pokre-
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vora, ali i sekrecijom sline niz kutove usana koja je 
posljedica usporenijeg gutanja sline 

Pod motoriËkim simptomima podrazumijevamo 
Ëetiri kardinalna simptoma, a to su akinezija, rigor, 
tremor u mirovanju i posturalna nestabilnost. 

1. Pojam akinezije znaËi smetnje zapoËinjanja, 
odnosno inicijacije pokreta. Hipokinezija znaËi 
smanjenu amplitudu pokreta. Bradikinezija opi-
suje usporenost pokreta, gubitak ritma i siromaπtvo 
spontane motorike. Posebno je upeËatljiv simptom 
tzv „zamrzavanja“ NajËeπÊe nastaju tijekom hoda 
kada se bolesnik iznenada zakoËi i izgleda kao da 
su mu noge zalijepljene za pod. Te smetnje obiËno 
traju nekoliko sekundi, a najËeπÊe nastaju pri za-
poËinjanju hoda ili kada pacijent treba prijeÊi neku 
prepreku (npr. prolazak kroz vrata, ulazak u lift ili 
prelazak preko zebre…).

Ponekad su prisutne i tipiËne promjene rukopi-
sa - mikrografija. 
2. Rigor − ukoËenost, poveÊani tonus miπiÊa 

Rigor miπiÊa nastaje zbog jednako poviπenog 
miπiÊnog tonusa miπiÊa agonista i antagonista na eks-
tremitetima, vratu, miπiÊima ramenog i zdjeliËnog 
obruËa. Time se dobije tipiËan stav bolesnika s tije-
lom koje je blago nagnuto u trupu kao i koljenima i 
laktovima. Prilikom ispitivanja tonusa dobije se do-
jam savijanja olovne cijevi ili se javlja kao naizmje-
niËno pojaËanje i opadanje tonusa Ëime se dobiva 
fenomen zupËanika ili Negroov fenomen. Pasivni 
pokreti suprotne strane tijela poveÊavaju miπiÊni 
tonus na ekstremitetu koji ispitujemo πto se naziva 
Fromentov test.

3. KarakteristiËan tremor - drhtanja u 
Parkinsonovoj bolesti

Iako mnogi povezuju tremor - drhtanje s ovom bo-
lesti, 20 - 30 % bolesnika nikada ne razvije tremor. Ka-
rakteristike tremora u Parkinsonovoj bolesti su niska
frekvencija (4 - 6 Hz) i velika amplituda te da se u po-
Ëetku javlja iskljuËivo u mirovanju. Takoer je tipiËno 
da se javlja u obliku odreenih kretnji koje podsjeÊaju 
na „brojanje novca“, „motanje duhana“ ili „pravljenje 
pilula“. Progresijom bolesti tremor se πiri pa zahvaÊa i 
drugu ruku, noge, Ëeljust, usne, jezik, a tek na kraju i 
glavu. Tremor se pogorπava tijekom stresnih situacija 
(prisutnost nepoznate osobe, aktivnosti u npr. poπti ili 
banci) te za vrijeme hoda, dok u snu 
nestaje. Rjee, a posebice u uznapre-
dovaloj fazi bolesti, tremor moæe po-
stati i posturalan i akcijski.

4. Posturalni refleksi 
PoremeÊaj posturalne stabilno-

sti postoji oËekivano u starijoj po-
pulaciji, bez znakova Parkinsonove 
bolesti. Posturalni refleksi su oni 
koji omoguÊuju pojedincu uspravan 
stav i πtite ga od padova kod pro-
mjene poloæaja. Bolesnici Ëesto ti-
jekom hoda imaju tendenciju pada 
prema naprijed ili nazad, rjee u 
stranu, dok se u sjedeÊem poloæaju 
znaju naginjati u jednu stranu. Pri 
pokuπaju sjedanja na stolac bolesnik 
se samo sruπi bez moguÊnosti pola-
ganog spuπtanja na sjedalo. Tijekom 
hoda mogu se javiti fenomeni pro-
pulzije, naginjanja prema naprijed 
te ubrzavanja hoda − tzv. festinacije.

NemotoriËki simptomi Parkinsonove 
bolesti

NemotoriËki simptomi PB mogu se javiti puno 
ranije od pojave motoriËkih simptoma. Tu se ubra-
jaju anksioznost, tjeskoba, sniæeno raspoloæenje, de-
presija, halucinacije, smetnje koncentracije, kogni-
tivni poremeÊaji, demencija, poremeÊaj osobnosti, 
poremeÊaji vida (zamuÊen vid, smanjeno raspozna-
vanje boja), hipersalivacija, kifoskolioza, konstipa-
cija, analna inkontinencija, ortostatska hipotenzija, 
poremeÊaji termoregulacije (pojaËano znojenje), 
impotencija, gubitak libida, poremeÊaji mokrenja, 
grËevi, bol, parestezije, umor.

Zaista brojni i Ëesto atipiËni simptomi mogu uka-
zivati na Parkinsonovu bolest.
A zaπto bolest nastaje?

Ljudski mozak je iznimno sloæen organ sastav-
ljen od milijardi stanica zvanih neuroni. RazliËite 
skupine neurona obavljaju razliËite funkcije kao 
πto je kontrola kretanja, obrada senzorne informa-
cije i donoπenje odluka. Svaki neuron je povezan s 
tisuÊama drugih, a prenosi signale putem kemijskih 
glasnika - neurotrasmitera. 

Parkinsonova bolest je uzrokovana gubitkom ne-
urona u dijelu mozga koji zovemo Bazalni gangliji 
- supstancija nigra. Normalno, ovi neuroni proizvo-
de kemijski glasnik, neurotransmiter dopamin, koji 
pomaæe izravno kretanje miπiÊa. Kad neuroni posta-
ju oπteÊeni, proizvodnja dopamina prestaje i tijelo 
gubi potpunu kontrolu pokreta. 

Ovo se odnosi na primarnu, idiopatsku, tipiËnu, 
sporadiËnu Parkinsonovu bolest koja obuhvaÊa 
>90 % sluËajeva. Zanimljivo je da se simptomi jav-
ljaju tek kada doe Ëak do 80 % propadanja ovih 
stanica, odnosno nedostatka dopamina.

NajËeπÊi uzrok sekundarnog parkinsonizma je 
jatrogeni: propisivanje i uzimanje nekih lijekova 
- antipsihotici, rezerpin, antiemetici itd. Takoer i 
posljedica vaskularnih lezija (infarkti meumozga i/
ili bazalnih ganglija) kada se govori o vaskularnom 
parkinsonizmu. Manje uobiËajeni uzroci su hidroce-
falus, strukturne lezije mozga (tumori, subduralni 
hematom), uËestale traume glave - boksaËi, te tok-
siËni agensi (trovanje ugljiËnim monoksidom ili man-
ganom, neki pesticidi i insekticidi, neke vrste droga).

Do dijagnoze se dolazi 
neuroloπkim pregledom gdje 
se specifiËnim testovima, ispiti-
vanjem motorike, grube i fine, 
osjeta, funkcije moædanih æi-
vaca, ravnoteæe, kognicije te 
dostupnim algoritmom obra-
de verificira poremeÊaj nedo-
statka dopamina. Do sada ne 
postoji posebna, jedinstvena 
dijagnostiËka procedura za ovu
bolest. Vaæno je iskljuËiti tzv. 
sekundarni uzrok ove bolesti. 
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Branimir VuruπiÊ, dr. med, 
spec. interne medicine - 
nefrolog
Odjel za nefrologiju s 
hemodijalizom, endokrino-
logiju i dijabetologiju, 
Sluæba internistiËkih 
djelatnosti, ÆB »akovec

TRANSPLANTACIJA
Svjedoci smo velikog napretka medicinskih zna-

nosti, a jedan od veÊih uspjeha je uvoenje tran-
splantacijskog lijeËenja u svakodnevnu praksu. 
Sama ideja o presaivanju organa kao oblika lijeËe-
nja je stara i seæe daleko u povijest, no pretpostav-
ke za uspjeπno obavljanje procedure presaivanja 
organa i tkiva ostvarile su se tek otkriÊem sustava 
krvnih grupa i prevladavanjem imunoloπkih zapre-
ka u smislu tkivne podudarnosti. 

 Prva transplantacija sa umrle osobe uËinjena je  
1950. g. (bez imunosupresije), a 1951. g. i sa æivog 
srodnika (Rene Kuss), a prva uspjeπna transplanta-
cija sa umrle osobe 1962. g. (J. Murray). U Hrvatskoj 
je prva transplantacija sa æivog davatelja izvrπena 
1971. g. u Rijeci (prof. dr. Vinko FranËiπkoviÊ) da bi 
sljedeÊe godine isti tim proveo i prvu transplanta-
ciju s umrle osobe. 

Danas se s uspjehom vrπi presaivanje orga-
na: bubrezi, srce, jetra, pluÊa, æeludac, crijeva kao 
i tkiva: koæa, roænica, kost, krvni derivati, srËa-
ni zalisci, krvne æile. Razlikujemo nekoliko vrsta 
presaivanja, ovisno o tome tko je davatelj, a tko 
primatelj organa, pa je tako autotransplantacija 
vrsta presaivanja gdje je davatelj ujedno i prima-
telj (npr. presaivanje koæe). Alotransplantacija 
je transplantacija primatelju s druge osobe koja 
moæe biti od umrle osobe ili æivog davatelja, a kse-
notransplantacija je presaivanje s 
jedne vrste drugoj (npr. srËani zalisci). 

Daleko su najËeπÊe transplantacije 
organa od umrle osobe, a rjee od æive
osobe − najËeπÊe bliskog srodnika.

Transplantacija je optimalni oblik 
nadomjeπtajnog lijeËenja jer nijedna 
tehniËka metoda ne uspijeva u pot-
punosti zamijeniti funkcije oboljelog 
organa. 

Koliko je ovaj naËin lijeËenja prisutan u prak-
si, govori i Ëinjenica da je u Meimurskoj æupaniji 
od 1985. g. do 2014. g. u 62 bolesnika provedena 
transplantacija bubrega. Od toga je jedan bolesnik 
transplantiran tri puta, dva pacijenta su transplan-
tirana dva puta, jedan pacijent s preemptivnom 
transplantacijom (uËinjenom prije zapoËetog li-
jeËenja dijalizom), a dvoje od æivog davatelja. Uz 
navedene obavljene su i transplantacije srca i jetre. 
Sam postupak presaivanja u Hrvatskoj se obavlja 
u Ëetiri centra: KBC Zagreb, Rijeka, Osijek i KB Mer-
kur. Od 2007. g. ulaskom u Eurotransplant Hrvat-
ska je poveÊala broj transplantacija pa je prema 
broju presaivanja bubrega prva u Europi i meu 
prvima u svijetu. Potrebno je napomenuti da i u 
Æupanijskoj bolnici »akovec imamo struËan i akti-
van tim za eksplantaciju organa.

Da bi pacijent dobio potreban organ, mora biti 
na takozvanoj „listi Ëekanja“ buduÊi da se odabir 
primatelja regulira pravilima koja vrijede za sve Ëla-
nice Eurotransplanta Ëije je sjediπte u Nizozemskoj. 
Osnovni kriterij za odabir primatelja su duljina 
bolesti - lijeËenja dijalizom i imunoloπka podudar-
nost u krvnoj grupi kao i u stupnju tkivne podu-
darnosti. Prethodno se kod buduÊeg primatelja 
utvruju ev. zapreke za transplantaciju, a ukoliko 
ih nema, pristupa se laboratorijskim, imunoloπkim, 
i drugim dijagnostiËkim procedurama prema naci-
onalnim smjernicama za obradu, odabir i pripre-
mu moguÊih primatelja. 

ZahvaljujuÊi ogromnom napretku u imuno-
supresivnom lijeËenju, uspjeπno se sprjeËava od-
bacivanje transplantiranog organa tako da je 
preæivljavanje bolesnika nakon transplantacije viπe 
od 90 % u 5 godina. 

Uspjeπno presaivanje organa omoguÊuje 
normaliziranje veÊine fizioloπkih funkcija te 
bolju kvalitetu æivota i dulje preæivljavanje.

Bolest uspjeπno lijeËimo lijekovima koji pomaæu 
bolju iskoristivost prisutnog dopamina u mozgu ( Ëu-
desne tvari koja kontrolira kretanje) ili dodavanjem 
prekursora samog dopamina.

Cilj farmakoterapije je postiÊi stalnu stimulaciju 
dopaminergiËkih receptora nigrostrijatalnog susta-
va πto se pokuπava primjenom antiparkinsonika:
 prekursora dopamina − levodopa
 direktnih stimulatora dopaminergiËkih receptora
 blokiranjem razgradnje dopamina

• inhibitorima monoaminoksidaze tipa B (MAO B)
• inhibitorima katehol-O-metiltransferaze (COMT)

 antikolinergicima
 amantadinom.

Izuzetno je vaæno preporuËene lijekove uzima-
ti toËno po preporuci lijeËnika. Primjena i uspjeh 

terapije jako ovisi o dnevnim aktivnostima paci-
jenta, vrsti prehrane te aktivnostima koje planira 
obavljati. Brojne studije su potvrdile da korisna 
povratna informacija pacijenta o uËinku lijekova, 
ali i moguÊim popratnim djelovanjima znaËajno 
pomaæe u procjeni i korekciji tretmana.

O samim lijekovima i naËinu djelovanja viπe ne-
kom drugom prilikom.

Vaæna je redovita tjelesna aktivnost koja uz 
bolji miπiÊni tonus, vjeæbanje finih pokreta, vjeæbi 
sustava ravnoteæe, funkcije sfinktera pomaæe bo-
ljoj kvaliteti æivota.

Ovaj prikaz ima za cilj olakπati prepoznavanje 
simptoma bolesti te samim time bræu dijagnostiku 
i terapiju. 
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Boæena KapitariÊ, bacc. med.
techn.
Centralna Dnevna bolnica s 
kemoterapijom, ÆB »akovec

Ovaj je priruËnik nami-
jenjen svima koji su proπli 
operaciju dojke, kao i udru-

gama koje okupljaju i svojim iskustvom i savjetima 
pomaæu oboljelima.

U njemu su ilustrirane vjeæbe koje moæete provo-
diti sami te je opisano πto moæete uËiniti kako biste 
brinuli o sebi nakon lijeËenja.

PriruËnik je osmiπljen kako bi vam pomogao da 
postanete informirani sudionik brige o sebi samo-
me, ali ovo je samo vodiË.

SamopomoÊ nikad ne moæe zau-
zeti mjesto profesionalnog lijeËenja 
pa se tako uvijek treba posavjeto-
vati s lijeËnikom specijalistom fizikal-
ne medicine i rehabilitacije, onkolo-
gom, fizioterapeutom ili medicin-
skom sestrom. Takoer, ne oklijevajte
 izvijestiti ih i pitati o nuspojavama 
i problemima koji se javljaju nakon 
operacije. Oni to æele, znaju i spre-
mni su vam pomoÊi.

Zahvaljujem gospoi Jasenki 
©tefiÊ, predsjednici kluba “Nova 
Nada” »akovec lijeËenih na dojci, πto 
je pristala svoje fotografije podijeli-
ti s vama povodom 10 godina kluba 
lijeËenih na dojci „Nova Nada” koji 
djeluje u sklopu Æupanijske lige pro-
tiv raka »akovec.

Takoer zahvaljujem dr. Gordani Balent, spec.
fizioterapije, πto nas je svojim struËnim savjetima 
vodila u pisanju priruËnika kao i Astrid Mudri, bacc.
fizioterapije, koja je sudjelovala u kreaciji vjeæbi.

Nadamo se da Êe informacije iz ovog priruËnika 
biti od koristi u lijeËenju i rehabilitaciji. Znate li πto 
vas oËekuje i kome da se obratite, moæda neÊete 
osjeÊati strah i neizvjesnost. Razgovarajte sa svojim 
lijeËnikom, medicinskom sestrom ili drugim Ëlano-
vima zdravstvenog tima kad god imate pitanja ili 
osjeÊate da vam je potrebno joπ dodatnih informa-
cija. Pridruæite se klubovima lijeËenih na dojci, 
spremni su vam pomoÊi, a sutra Êete vi moæda 
pomoÊi nekom drugom.

PriruËnik moæete dobiti u Centralnoj dnevnoj 
bolnici i kemoterapiji.

Sadræaj priruËnika:
  1. uvod
  2. potpora
  3. fizioterapija nakon 
      operacije dojke
  4. opÊe upute za pacijente
  5. vjeæbe disanja
  6. vjeæbe
  7. vjeæbe s loptom
  8. vjeæbe sa πtapom
  9. vjeæbe s rastezljivom 

        trakom - sjedeÊi poloæaj
10. zakljuËak

Dubravka Kapun, dr. med., 
spec. anesteziologije, 
reanimatologije i 
intenzivnog lijeËenja
Odjel za anesteziologiju, 
reanimatologiju i 
intenzivnu medicinu 
s JIL-om, ÆB »akovec

“HRVATSKI LIJE»NI»KI ZBOR” je dobrovoljna 
udruga svih lijeËnika u naπoj domovini, doktora 
medicine i doktora zubne medicine, a osnovana 
je radi unapreenja zaπtite zdravlja, struËnog i 
znanstvenog usavrπavanja lijeËnika, njegovanja li-
jeËniËke etike i zaπtite lijeËniËke struke. Udruga po-
stoji i neprekidno djeluje 140 godina te je jedna  
od najstarijih sliËnih organizacija u Europi.

 Kad je udruga osnovana 1874. godine, nitko nije 
spominjao najsjeverniji hrvatski kraj Meimurje 
koje je prema Hrvatsko-ugarskoj nagodbi od 1867. 
godine bilo ukljuËeno u Zaladsku æupaniju, odno-
sno uæu Maarsku. Do 1918. godine za zdravlje 
ovoga kraja brinule su maarske vlasti koje su po 

vlastitoj procjeni slale u Meimurje nekolicinu svo-
jih lijeËnika. DomaÊi ljudi traæili su pomoÊ lijeËnika 
s kojim se zbog jezika nisu razumjeli ili su odlazili 
“prek Drave na hrvatsko”. Osloboenje Meimurja 
24. prosinca 1918. godine natjeralo je maarske li-
jeËnike na odlazak. Ostala su samo Ëetiri lijeËnika. 
Nova vlast uputila je u Meimurje druge lijeËnike.
Meu prvima ovamo je doπla dr. Milana Novak-
GavranËiÊ iz bolnice milosrdnih sestara u Zagrebu, 
u proljeÊe 1919. godine iz Ludbrega je premjeπten 
dr. Blaæ IlijaniÊ, a potkraj iste godine iz Pakraca 
dr. Albin BlaπiÊ koji je “dodijeljen na sluæbovanje 
kirurπkom odjelu javne bolnice” u »akovcu, koja 
tada joπ nije postojala. Mnoge odluke u vezi s osni-
vanjem bolnice u »akovcu potpisivao je dr. Josip 
Lochert koji je 1919. godine izabran za predsjedni-
ka Hrvatskog lijeËniËkog zbora Ëiji je sluæbeni naziv 
otada pa gotovo do Drugog svjetskog rata “Zbor 
lijeËnika Hrvatske, Slavonije i Meumurja”. On je 
ubrzo postao glavni povjerenik Zdravstvenog od-
sjeka u Zagreb, kojemu je bilo povjereno voenje 
zdravstvene politike u hrvatskom dijelu tadaπnje 
dræave. Godine 1923., nakon zavrπetka studija me-

REHABILITACIJA PO»INJE DIJAGNOZOM

“HRVATSKI LIJE»NI»KI ZBOR” je dobrovoljna 

Sadræaj priruËnika:

        trakom - sjedeÊi poloæaj

POVODOM 140. GODI©NJICE POSTOJANJA I RADA
   HRVATSKOG LIJE»NI»KOG ZBORA
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Alenka VrtariÊ, med. sestra
Objedinjeni hitni bolniËki prijam, 
ÆB »akovec

Bolnice mogu biti mjesta naπe najveÊe sreÊe kad 
iπËekujemo prinovu, no naæalost i naπa najtuænija 
mjesta kad gubimo svoje voljene.

U odjelu hitne medicine Ëesto se susreÊemo s 
bolom obitelji, bliskih prijatelja uslijed gubitka 
voljenih osoba. K nama se javljaju najËeπÊe zbog 
neizdræive boli i pritiska u prsima. Takva situacija, 
osim pruæanja zdravstvene skrbi i njege, zahtijeva 
i rijeËi utjehe i dovoljno potrebnog vremena da bi-
smo sasluπali i razgovarali, pokazali empatiju. Uko-
liko se radi o smrtnom sluËaju na naπem odjelu, 
obitelji je dozvoljeno da ostane nasamo s pokoj-
nikom neko vrijeme i daju se osnovne administra-
tivne informacije za daljnje obaveze. LijeËnik daje 
informacije vezane uz smrt pacijenta. Bol povezana 
sa smrÊu je poznata veÊini ljudi, veze koje stvara-
mo s dragim, bliskim ljudima neraskidive su, toli-

ko snaæne da postanu dio nas, a njihovom smrÊu 
taj dio nas kao da nestaje. Gubitak je bol koja nas 
sijeËe na tisuÊe dijelova, para unutraπnjost naπeg 
biÊa, no ona je sastavni dio naπeg æivota, dolazi vri-
jeme kad treba krenuti dalje. Nemojmo zaboraviti 
da nam voljeno biÊe ostavlja u naslijee uspome-
nu, kockicu koja Êe dalje graditi naπe biÊe, odabrati 
smjer naπeg kretanja u buduÊnost i sigurnost. Sva-
ki korak je bolan, no bit Êe vremenom sigurniji, 
ËvrπÊi, jaËi. 

Tugovanje za voljenima je proces kroz koji prola-
ze sva ljudska biÊa, proæivljava se kao osobno isku-
stvo. Neki ljudi prolaze kroz proces æalovanja brzo, 
neki sporo, ponekad se desi da se pojedinac zadræi 
na nekoj fazi duæe vrijeme pa to moæe uzrokova-
ti probleme; razlikuje se naËinom, intenzitetom i 
trajanjem. Odvojimo vrijeme za tugovanje, ono je 
nuæno da bismo nastavili æivot. Opisi æalovanja ra-
zlikuju se od autora do autora. OpÊenito se moæe 
reÊi da postoje faze kroz koje Êe proÊi svatko na 
svoj naËin:

dicine u Budimpeπti i BeËu, dolazi prvi domaÊi li-
jeËnik dr. Mirko Brodnjak iz ©trigove koji Êe do umi-
rovljenja raditi u bolnici u »akovcu.

 Ovi prvi lijeËnici svi su redom bili Ëlanovi Zbora 
lijeËnika, a ujedno i poticaj da se nove generacije 
lijeËnika uËlanjuju. O njihovoj djelatnosti u okviru 
Zbora lijeËnika malo se zna, tek iz pokoje novinske 
notice o angaæiranju pojedinih lijeËnika u javnom 
æivotu. Aktivnosti, kojih je vjerojatno bilo, preki-
nute su 1941. godine kad su zbog maarske oku-
pacije svi lijeËnici osim Meimuraca morali napu-
stiti taj kraj. Nastavak je slijedio nakon ponovnog 
osloboenja.

 Velike promjene nakon Drugog svjetskog rata 
traæile su da se lijeËniËki Zbor mijenja i prilagoava 
novom druπtvenom ureenju pa su donijeta nova 
pravila. Prema njima, osnovna zadaÊa Zbora lijeËni-
ka navedena na poËetku Ëlanka nije promijenjena, 
ali je prilagoena sama organizacija pa je obve-
zatno formiranje podruænica Zbora lijeËnika gdje je 
god to moguÊe. U skladu s tim 20. travnja 1947. go-
dine, meu prvima, odræana je osnivaËka skupπtina 
Podruænice ZLH u »akovcu. Svi tadaπnji lijeËnici s 
podruËja Meimurja izabrali su vodstvo na Ëelu 
kojega je kao predsjednik bio dr. Mirko Brodnjak, 
tadaπnji ravnatelj ËakoveËke bolnice. Podruænica je 
odræavala struËna predavanja i prikaze bolesnika 
za lijeËnike, popularna predavanja za stanovniπtvo, 
bolniËarske teËajeve, lijeËniËke ekipe izlazile su na 
teren i vrπile sistematske preglede, odræavane su pri-
godne akcije u okviru djeËjeg tjedna, tjedna borbe 
protiv TBC-a, prigodne akcije zajedno s organizaci-
jom Crvenog kriæa. Redovito su odræavane godiπnje 

skupπtine, godinama je postajala sve ËvrπÊa veza s 
centralom u Zagrebu i sudjelovanje meimurskih 
lijeËnika u zajedniËkim aktivnostima. Od poËetnih 
10 Ëlanova Podruænice, s postepenim poveÊanjem 
broja lijeËnika u Meimurju poveÊavao se i broj 
Ëlanova Podruænice. Danas nas ima 330. S vreme-
nom se broj i namjena naπih aktivnosti promijenila 
shodno zahtjevima suvremene medicine i prilika u 
danaπnjoj organizaciji zdravstva opÊenito. Ali nije 
se promijenio osnovni cilj: struËno usavrπavanje li-
jeËnika, unapreenje zaπtite zdravlja, oËuvanje li-
jeËniËke etike i lijeËniËke struke.

Osim struËnih aktivnosti HLZ ima kulturne i 
sportske klubove Ëiji je cilj meusobno druæenje 
lijeËnika. Viπe od 40 godina postoji lijeËniËki 
zbor ZagrebaËki lijeËnici pjevaËi. Prigodom ove 
obljetnice zbor Êe odræati javni koncert u »akov-
cu, 17. listopada 2014. godine u dvorani zgra-
de Scheier.

Pozvani ste, doite!

Alenka VrtariÊ, med. sestra

                      GUBITAK
…UVIJEK KAD NE©TO NESTANE ZA NJIM OSTANE PRAZNINA ONAKVOG OBLIKA 
KAKVO JE BILO ONO ©TO JE NESTALO. TAKO BIVA I KAD NAM NETKO UMRE. TAKO 
BIVA UOP∆E KAD SE IZBRI©E JEDAN REALITET, NA NJEGOVOM MJESTU OSTANE 
PRAZNINA TO»NO NJEGOVIH CRTA LIKA I OBLI»JA I SJEDI NA NJEGOVOM MJE-
STU ZA STOLOM…

 VLADAN DESNICA
»OVJEK TOLIKO PUTA UMIRE, KOLIKO PUTA IZGUBI SVOJE NAJBLIÆE. 

                                                                      PUBLIJE SIR



Ivanka KolariÊ, bacc. ms 
Violeta Mati, bacc. ms

Duhovni aspekt u sestrinskoj skrbi vaæan je 
element u holistiËkom  pristupu prema bolesni-
ku. Duhovne potrebe bolesnika znaËajne su kao i 
fiziËke koje povoljno djeluju na ozdravljenje, za-
dovoljstvo i blagostanje bolesnika. GalopirajuÊi i 
tehniËki napredak, informatizacija, nedostatak 
vremena da se zastane kraj bolesnika te iscrplje-
nost, optereÊenost i nedostatak medicinskih sesta-
ra Ëesto ograniËavaju pruæanje duhovne skrbi. Du-
hovnost je povezana sa smrtnosti, ima utjecaj na 
prihvaÊanje bolesti i oporavak. Vaæan je element 
u naËinu suoËavanja s kroniËnom bolesti, patnjom 
i gubitkom. Lik medicinske sestre utjelovljuje se 
na vrlinama ili krepostima: strpljenje, ljubaznost, 
suosjeÊanje, nesebiËnost, dobrota, odanost, sa-
vjest, povjerenje, mudrost, strpljivost, ustrajnost, 
velikoduπnost... Sv. Augustin piπe: ‘’Vrlina je dobra 
navika koja je u suglasju s prirodom.’’ Da bi svaka 
medicinska sestra mogla izgraivati svoje vrline, 
potrebno je imati dobru naviku izgraivati sebe 
i rasti na duhovnom planu. Proπle godine 25. 9. 

osnovano je Hrvatsko katoliËko druπtvo med. se-
stara i tehniËara, ogranak »akovec, u Æupnoj crkvi 
Orehovica, a duhovnik nam je vlË. Damir Slamek. 
Mladi smo ogranak, ima nas 30 Ëlanova, pune volje 
i entuzijazma svjetlost smo u tami, pruæamo pomoÊ 
najpotrebitijima, branimo i πtitimo dar æivota od 
zaËeÊa do prirodne smrti. Sudjelovale smo na sim-
poziju HKDMST-a ‘’Æivot u krilu zdrave obitelji‘’ i 
nacionalnom hodoËaπÊu u Udbini i Karlovcu. Mje-
seËni susreti duhovna su nam hrana kako bismo 
mogle nositi vlastite æivotne kriæeve, osloboditi se 
nakupljenog stresa i optereÊenosti koje donosimo 
sa svojih radnih mjesta, obitelji i πire zajednice. 
Otvorena i radosna srca oËekujemo svakog novog 
Ëlana HKDMST-a.

Na kraju naπih æivota stat Êemo pred Gospo-
dina koji Êe otvoriti, podcrtati i staviti kvaËicu na 
stranice knjige naπih æivota. HoÊe li ona biti Ëista 
ili iπarana? Zapitajmo se na vrijeme o tome, sada, 
za æivota. Neka u naπu biljeænicu bude upisano πto 
viπe dobrih djela, a napose pravilnog ispovijeda-
nja vjere u jednoga Boga. Neka naπ æivotni put 
bude ispisan dobrim mislima, rijeËima i djeli-
ma. Neka to bude knjiga na kojoj Êe se moÊi iπËitati 

da je autor ove knjige krπÊanska i vjerniËka duπa 
medicinske sestre koja je savjesno i odgovorno 
æivjela svoje poslanje na svim podruËjima svoga 
æivota, bez obzira na poteπkoÊe i ærtve koje je 
trebala podnositi.

HKDMST, ogranak »akovec

NEGIRANJE − Ma, dobro mi je. Ovo se sigurno 
ne dogaa meni. Kratkotrajni mehanizam obrane 
nakon Ëega slijedi shvaÊanje vrijednosti pojedinca 
kojeg smo izgubili.

LJUTNJA - Zaπto ja?, Nije poπteno!, Tko je kriv? 
Razvija se u obliku protesta, ljutnje, ogorËenja. Ta 
ljutnja moæe biti usmjerena u razliËitim smjerovi-
ma, npr. prema zdravstvenom osoblju, osobi koje 
nema, sebi.

POGODBA/PREGOVARANJE − UËinit Êu bilo 
πto, dat Êu sve πto imam, ako… Uglavnom se od-
vija s nekom viπom silom u zamjenu za promjenu 
naËina æivota.

DEPRESIJA − Toliko sam tuæan, zaπto da se tru-
dim?, Kako Êu dalje? Tijekom te faze ljudi shvaÊaju 
sigurnost smrti zbog Ëega se povuku, budu tihi, 
plaËu.

PRIHVA∆ANJE − Sve Êe biti u redu, æivot ide da-
lje. U ovoj fazi Ëovjek se pomiri sa smrÊu bliænjeg.

Neke smrti nikad se ne prebole do kraja, ali 
2 godine su vrijeme, smatraju struËnjaci, u koje-

mu bi osoba trebala naÊi naËin da æivot svede na 
podnoπljiv i prihvatljiv ritam u kojemu ima pro-
stora za veselje, nevaæne brige, sitnice, uæitke koji 
Ëine tzv. normalan æivot.

Ponovno vam æelim naglasiti: odvojite vrijeme 
za tugovanje. Ukoliko vam je teπko nositi teret gu-
bitka, budite dovoljno zreli potraæiti pomoÊ prija-
telja, obitelji, bliske osobe, molitve. Postoje i razne 
udruge za pomoÊ ljudima koji su izgubili najdraæe. 
Ne ustruËavajte se traæiti pomoÊ struËnog 
medicinskog osoblja ukoliko vas tuga spreËa-
va u obavljanju osnovnih æivotnih potreba, 
ako vas mori nesanica, gubitak apetita, sui-
cidalne ideje.

Stanite na trenutak i osluπkujte, zadræite dah, 
prigrlite bol i dozovite najljepπu uspomenu, sret-
nu misao i krenite Ëvrsto naprijed. Pobrinite se da 
voljeni ostanu zapamÊeni, njihove najbolje osobi-
ne ostavljajte i vi u naslijee. Tako nikad neÊe biti 
zaboravljeni. 

DUHOVNA DIMENZIJA U SESTRINSTVU


