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Iz medicinsko-biokemij-
skog laboratorija stize pri¢a
o Creaktivnom proteinu.
Saznajte zasto nam je va-
zan. Slijedi tekst koji ¢e vam
zasigurno biti koristan, bududi da nemali broj bole-
snika uzima tzv. antikoagulantne lijekove uz koje je
potrebno prilagoditi nacin prehrane. O Secernoj bo-
lesti nije nikada previse govoriti i upozoravati na nje-
ne $tetne posljedice. Pogledajte kako smo u Cakov-
cu obiljezili Svjetski dan Secerne bolesti te, ako niste
ove godine, odazovite se akciji iduce. Od ovog broja
uvodimo i novost - putem prikaza bolesnika upoznat
¢emo vas s kakvim se bolestima susre¢emo u nasoj
klinickoj praksi te kakve posljedice nelijecene bolesti
mogu izazvati. U ovom je broju to nelijecena trud-
nicka Secerna bolest. Vjerujemo da ¢e se mnogima
od vas podidi svijest o potrebi $to ranijeg otkrivanja
i lije¢enja bolesti. Citajte o jednoj od &estih kompli-
kacija Se¢erne bolesti - hipoglikemiji, i upoznajte se s
nacinima njene prevencije i lijeCenja. Naucite pone-
$to iz podrudja kirurgije i pripreme za hemodijalizu.
Donosimo i tekst namijenjen roditeljima - o poreme-
¢ajima mokrenja u djece. Potom slijede tri zanimljiva
¢lanka iz podrucja onkologije posvecéena raku dojke,
tumorima mozga, te primjeni citostatske terapije. Na
kraju ¢asopisa duhovno se oplemenite i zabavite kri-
zaljkom.

RIJEC UREDNICE

Drage citateljice, cijenjeni cCitatelji!

Pred Vama se nalazi Sesti broj naseg i Vaseg ¢asopisa ,lzvor”. Zdravstveni djelat-
nici nase bolnice pripremili su pregrst zanimljivih i korisnih tekstova za Vas.

Buduci da su pred nama bozi¢ni i novogodisnji
blagdani, neka ova Rije¢ urednice bude u lezernijem,
pretprazni¢nom tonu. Stoga se u ovom broju necu
Sire osvrtati na tekuce probleme u zdravstvu; samo
mali podsjetnik u obliku karikature o sve ve¢em od-
lasku zdravstvenog osoblja iz Hrvatske. Cekamo dan
kad ce se nase drustvo osvijestiti o Cinjenici da je
bolesnih sve vise, novaca je premalo, prava bolesni-
ka drzava nastoji ne smanjivati, zapravo su zahtjevi
i potrebe oboljelih i njihovih obitelji sve veci, a nas
lije¢nika i medicinskih sestara i tehnicara je premalo.
A za sve visegodi$nje probleme u nasem sustavu mi
zbilja nismo krivi. Vec¢ina nas obavlja svoj posao/po-
ziv predano, marljivo, s obiljem entuzijazma. A to se,
nazalost, i dalje premalo cijeni. Valjda ce biti bolje.
Nadamo se...

Citajte nas i dalje, posjetite i web stranicu bolnice
(,kliknite” na izbornik ,O Bolnici” te potom ,,Casopis
Zupanijske bolnice Cakovec”) gdje mozete naéi sve
dosadasnje brojeve.

Zelim Vam svima ¢estit i blagoslovljen Bozi¢,
puno zdravlja i osobnog uspjeha u 2015. godini!

Vasa urednica,

Andreja Mari¢, dr. med., spec. interne medicine
e-mail adresa: anmar44@gmail.com
www.bolnica-cakovec.hr
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VI¢. Marko Smuc,
dipl. bolni¢ki dusobriznik,
/B Cakovec

Postovani citatelju!

Evandelist lIvan u svom nam proslovu porucuje:

,U pocetku bijase Rije¢, Rijec bijase kod Boga i Bog
bijase Rijec... Sve je po njoj postalo i bez nje nista nije
postalo sto je postalo. U njoj bijase zivot i Zivot bijase
svjetlo ljudima. Svjetlo svijetli u tami; ali tama ga ne
obuze... Svjetlo istinito, koje prosvjetljuje svakog ¢o-
vjeka, dode na svijet... Svojima dode i njegovi ga ne
primise..!” (Iv. 1,1 -5;9-14.).

Ovaj tekst Evandelja prozet je dogadajem Bozica.
On slavi Rije¢ Bozju kao vje¢nu mudrost od koje je sve
stvoreno. Imamo i druge rijeci za sporazumijevanje i
komunikaciju koje mogu biti razli¢ito obojene.

Srdacna rije¢ dolazi iz srca, a hladna samo iz glave.
Hladna rije¢ dolazi iz razuma, a topla iz osjecaja. Rijec
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,,COVJEK NIJE KOD KUCE TAMO GDJE STANUJE,
NEGO GDJE SE OSJECA RAZUMLJEN | PRIHVACEN“

je izraz razuma i izraz osjecaja, zastupnika sveopceg
emocionalnog dozivljavanja. Nazalost, dobro nam je
poznato da postoji veliki broj gorkih i Zalosnih rijedi,
srda¢nih i odbojnih, prijateljskih i neprijateljskih. Dru-
gim rije¢ima, u odnosu na malo dijete, gdje se stvaraju
temelji i kroji sudbina ¢ovjeka - $to smo mu u rijeci-
ma dali, to nam moze i vratiti. Cime smo ga hranili?
Nemojmo ocekivati nikakvo ¢udo, da ¢e nas podariti
necim $to ne posjeduje. Ako smo ga hranili ljubavlju,
ljubav ¢e nam i vratiti, ako smo ga hranili psovkama,
svadom, tu¢njavom i pijanstvom, ono ¢e nas tim ka-
menjem nabacivati i nagradivati.

Francuski pisac i dobitnik Nobelove nagrade (1957.
g.) Camus (Kami) napisao je dramu pod naslovom
~Nerazumijevanje”. Radi se o povratniku koji se nakon
dvadeset godina provedenih u svijetu vraca u svoj
rodni kraj. Ude u gostionicu koju vode njegova maj-
ka i sestra. Uzima sobu. Nijedna Zena ne prepoznaje ni
sina, ni brata. Takoder taj stranac nema interesa pricati
0 svojoj proslosti. Zbog pohlepe za novcem i njihove
skrtosti, zene ubijaju tog stranca. Tek njegova putov-




nica donosi na vidjelo da je taj stranac njihov sin i brat.
Tragika ove drame ne lezi u zainteresiranosti i pozna-
vanju, nego u pohlepi, skrtosti i Zelji za nepostenim na-
sliedem. Cudljivo pitanje: kako je mogucée da majka ne
prepoznaje svoga sina, a sestra svoga brata?

Drama nas vodi u danasnje Evandelje. | tu se radi
0 nerazumijevanju i nespoznavanju Mesije. Sin Bozji,
vjec¢na Rije¢, dolazi k svojima i njegovi ga ne prepo-
znase. Cini ¢udesa, govori o ljubavi i prastanju, i na
koncu njegovi ga ubise. Ove Zene su povezane tragic-
nom smrcu jer su predugo Zivjele u uskogrudnom svi-
jetu. Njihov je svijet malen, krut i neslobodan. Stoga
one Zele iz tog svijeta pobjedi, a stranac dolazi iz da-
lekog njima nepoznatog svijeta. ,Doduse, one su me
gledale, ali me nisu vidjele”, kaze stranac.

Kako se sli¢ne stvari dogadaju u nasim obiteljimal!
»Mi ne prepoznajemo vise nasu djecu!”, bespomoéno
govore roditelji. Zasto? Jer ne Zele mijenjati sliku svog
djeteta. Fizic¢ki i psihicki razvoj djeteta u pubertetu ne
prihvaca se ozbiljno i dijete se osje¢a neshvadenim i
strancem u svojoj obitelji.

» Nije covjek kod kuée tamo gdje ima stan, nego
gdje se osjeca razumljen i prihva¢en” - kaze jedna
uzrecica.

Dijete zeli biti samostalna osoba, a nema iskustva.
S pravom se buni jer ne zeli vise biti dijete od tri go-
dine, nositi klju¢ oko vrata i upotrebljavati dudu vara-
licu. To ga sve vrijeda i ponizuje. Mozda je ve¢ tu usa-
den korijen neprilagodenog ponasanja u drustvu pa
neki kasnije posrnu pred zakonom.

Bog je stvorio ¢ovjeku jednu glavu s dva oka koja
bi trebala biti ogledalo duse, dva uha koja su vrata k

dusi i jednim ustima da svojim jezikom odgovori na
dobivene informacije iz okoline — jedan mudri odgo-
vor iz bogatog ili siromasnog arsenala, razumijevanja
ili buntovnosti.

Camusova drama daje smjernicu. “Lakse je ubiti
ono $to ne poznajes”, odgovara majka kéeri kad ju je
ova pitala za izgled gosta.

Tesko je Zivjeti s osobama razli¢itog povijesnog ra-
ZVO0ja, naravi i svjetonazora jer tu se izmjenjuju razlici-
te rijeci koje razaraju poput maca i ve¢ postojecu ranu
¢ine dubljom i bolnijom.

Tko traZi, taj ozivi, pa makar lutajudi u svojoj pa-
norami Zivota. Zato: ,Covjeée... stani... uzmi vreme-
na za sebe... odmori se ... da bi skupio snage... ne
gubi hrabrost... mozda ¢e$ na tvom putu susresti i
NJEGA”. (Samaritanac)

Pred nama su bozi¢ni i novogodisnji blagdani. No
Bozi¢ bi trebao biti svaki dan.

Sto bismo jedni drugima pozeljeli? Malo vise ra-
dosti, a manje svade i rivalstva — malo vise dobrote,
a manje mrznje i intriga — malo vise istine i to bi bilo
ipak nesto.

Mi bismo trebali biti jedna krs¢anska zajednica
koja udise isti zrak, pije istu vodu, jede istu hranu
koju nam zemlja daje, ima iste Zelje i potrebe. Svi ze-
limo biti zdravi, voljeti i biti voljeni te zivjeti u miru i
veselju.

Zelimo starcima, nemo¢nima, bolesnicima, djeci,
obiteljima, prijateljima, kolegama podrsku u zivotu i
blagoslov koji su zasluzili. Zeljeni blagoslov vraca se
opet nama samima.
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Mag. Tatjana Rahmanovig¢,
spec. med. biochem.
Medicinsko-biokemijski
laboratorij, ZB Cakovec
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Odredivanje CRP-a vrlo je ¢esta pretraga koja se sva-
kodnevno izvodi u medicinsko-biokemijskom labora-
toriju (MBL).

CRP se sintetizira u jetri i masnim stanicama (adipo-
citima). Po sastavu je glikoprotein te spada u reaktante
akutne faze upale. CRP je vazan u akutnim bakterijskim
infekcijama. Povecanje njegove koncentracije u krvi na-
staje vec 6 - 8 sati nakon pocetka infekcije, a maksimal-
ne vrijednosti dostize za 48 sati.

Posebno je koristan za razlikovanje bakterijalnih
od virusnih infekcija. U virusnim je zabiljezen blagi po-
rast CRP-a, dok je kod bakterijalnih infekcija zabilje-
zen porast ¢ak i 100 puta vise od normalne vrijednosti
(referentne).

Nakon ulaska bakterija u organizam toksini u bakte-
rijama (endotoksini) oStecuju tkiva i stimuliraju osloba-
denje posebnih spojeva - citokina. Citokini djeluju u je-

C-REAKTIVNI PROTEIN (CRP)

tri na pojacano stvaranje niza proteina akutnog stanja:
interleukina, CRP-a i drugih.

Velik znac¢aj CRP ima za procjenu napredovanja bo-
lesti, mjera je ucinkovitosti terapije pa se nakon pada
CRP-a u normalno podrucje moze prekinuti antibiotska
terapija. Nakon kirurskih zahvata vrijednosti CRP-a ra-
stu vec 2 - 6 sati nakon operacije.

Cimbenici koji mogu promijeniti vrijednosti CRP-a
su bioloski i analiticki.

Bioloski ¢cimbenici:

e pojacan fizicki napor, visoka kronoloska dob

pacijenta,

e trudnoda - osobito posljednjih nekoliko mjeseci,

e uzimanje oralnih kontraceptiva,

e terapija lijekovima za sniZzenje masnoca,

e pusenje (vise vrijednosti CRP-a),

e visoka nadmorska visina.

Analiticki cimbenici:
e povisene masnoce u serumu (lipemija),
e prisutnost reumatoidnih faktora,
e hemoliza.

Referentne vrijednosti za CRP ne razlikuju se kod
muskaraca i Zena te iznose 0 - 5 mg/dl.
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Prije vadenja krvi u laboratoriju nisu potrebne po-
sebne pripreme pacijenta kod odredivanja CRP-a. Kon-
centracija CRP-a mjeri se u serumu ili plazmi, najcescée
metodom imunoturbinimetrije.

Najvise vrijednosti CRP-a izmjerene su kod infekcija
uzrokovanih Gram negativnim bakterijama.

Odredivanje CRP-a korisno je kod tumora, bolesti
vezivnog tkiva, reumatoidnog artritisa i tuberkuloze,
venske tromboze te upalnih bolesti crijeva (kod ulce-
roznog kolitisa zabiljeZen je blagi porast CRP-a, dok su
kod Chronove bolesti visoke).

VISOKO OSJETLJIVI CRP (hs - CRP)

Odredivanje visoko osjetljivog CRP-a (high sensiti-
vity) uvedeno je u laboratorije nakon $to su se pojavili
testovi visoke osjetljivosti kojim se mogu izmjeriti vrlo
niske koncentracije CRP-a. Odredivanje hs — CRP-a kori-
sti se u procjeni rizika kod kardiovaskularnih bolesti i u
neonatologiji.

Kod novorodencadi je vrlo vazno odrediti svaki po-
rast CRP-a jer moze biti znak pocetka sepse kao jedini
parametar koji ukazuje na ovo ozbiljno stanje.

Molekularna struktura CRP-a
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Dr. sc. Sandra Oslakovic¢,
dr. med., spec. transfuzijske
medicine

Transfuziologija, ZB Cakovec

Antikoagulantni lijekovi
danas su u Sirokoj primjeni
sprjecavanja nastanka i lijecenja ugrusaka kod trombo-
embolijskih bolesti poput dubokih venskih tromboza,
plu¢ne embolije, mozdanog i sr¢anog udara, ali i za
ocuvanje funkcije umjetnih pomagala u krvozilnom su-
stavu poput premosnica, stentova, sr¢anih mehanickih
zalistaka i sli¢no.

U Republici Hrvatskoj registriran je lijek varfarin (Mar-
tefarin), ali pacijenti koriste i lijekove odobrene u susjed-
nim drZzavama poput acenokumarola (Sintrom) i fenpro-
kumona (Marcumar). Ovi lijekovi su derivati kumarina
i djeluju kao antagonisti K vitamina, odnosno djeluju
sprjecavajuci aktivaciju ¢imbenika zgrusavanja Fll, FVII,
FIXi FX za koju je nuZan reducirani oblik vitamina K.

Varfarin se metabolizira u jetri pomoc¢u enzima
CYP2C9i CYP3A4, a izluCuje putem zuci i bubrezima.

Vitamin K u prirodi se nalazi u dva oblika - fitome-
nadion - vitamin K1 i mena-
kinon — vitamin K2.

Vitamin K1 unosimo u
organizam biljnom prehra-
nom. Vitamin K2 proizvode
bakterije u debelom crijevu,
a nastaje i pri fermentiranju
npr. mlijeka.

Vitamin K nije topiv u
vodi te mu za resorpciju u
organizam trebaju ulja i ma-
sti. Smrzavanjem i kuhanjem
unistava se mali postotak vi-
tamina K.

PIJETE MARTEFARIN, SINTROM ILI MARCUMAR?
A STO JEDETE?

Vitamin K u organizmu ima ulogu u proizvodnji
funkcionalnih ¢imbenika zgrusavanja, u ocuvanju ko-
Stane grade kod osteoporoze uzrokovane kroni¢nim
bolestima poput dugotrajnog uzimanja kortikosteroi-
da, ciroze jetre, primarne bilijarne ciroze, Parkinsonove
bolesti, Alzheimerove bolesti i dr.

U savjetovanju pacijenata o unosu vitamina K hra-
nom dva su principa: prevladavajuci princip je kon-
stantno unosenje iste koli¢ine vitamina K u organizam,
a drugi princip je ograni¢avanje unosenja hrane izu-
zetno bogate vitaminom K, prvenstveno mlije¢ne fer-
mentirane hrane i ,zelenjave”.

Unosenje stalne dnevne koli¢ine vitamina K mo-
guce je kod pacijenata koji svoju prehranu planiraju
kupnjom i izra¢unavanjem koliko su unijeli vitamina
K dnevno te se toga pridrZzavaju. Takav pacijent se ti-
trira antikoagulantnim lijekom na odredenu koli¢inu
vitamina K te ¢e promjena koli¢ine vitamina K prou-
zrokovati odstupanja od terapijske vrijednosti pro-
trombinskog vremena izrazenog u INR jedinicama
(PV-INR).

Medutim, koli¢ina antikoagulantnog lijeka, osim
unosom vitamina K, odredena je interakcijom s osta-
lim lijekovima, metaboli¢ckim poremecajima i farma-
kogenetskim ucinkom. To znaci da nas genetski profil
(prisutnost mutacija za enzime CYP2C9 i CYP3A4) za
metabolizam varfarina odreduje minimalno potrebnu
koli¢inu za postizanje terapijskog ucinka. Zato se neri-
jetko savjetuje pacijente koji trebaju vecu koli¢inu anti-
koagulantnog lijeka, a radi $to brzeg postizanja stabil-
nog terapijskog raspona, da ogranice unos vitamina K.

Ogranicavanje unosa vitamina K takoder se savje-
tuje kod osoba koje se prehranjuju sezonski, naj¢esce
radi vlastite proizvodnje hrane, ali i kod pacijenata s
drugim metaboli¢kim poremecajima od kojih su naj-
znacajniji i najucestaliji poremecaj metabolizma mo-
kra¢ne kiseline i ecerna bolest.




Ne preporuca se hrana bogata vitaminom Kili hrana koja

pojacava ucinak terapije:

« zeleno lisnato povrée (kelj, kupus, Spinat, blitva,
zelena salata)

« zelenizacini - bosiljak, persin, majc¢ina dusica
(timijan)

- mladi luk, prokulice, brokula, mahune, grasak,
Sparoge, zelena paprika, krastavci

«  kivi, zeleni ¢aj

.+ fermetirana mlije¢na hrana - sirevi, jogurti, vrhnja,
kefir, sirutka i sl.

« pripravci od soje

+ iznutrice — osobito jetra (svinjska, goveda, pileca...)

« alkohol

« brusnica, chilli paprika, grejpfrut, cesnjak

Hrana s umjerenom koli¢inom vitamina K:
« mrkva, rajcica
« Zutaicrvena paprika
« tikva, patlidzan
« borovnica, sljive, grozde, kruske, jabuke, avokado,
soja, grah, jagode
« pistacije, sjemenke suncokreta
Hrana s malom koli¢inom vitamina K:
«  repa, cikla,
« kukuruz, luk, gljive
« narance, lubenice, dinje, banane, ananas, nektarine,
breskve,
. Zitarice -riza, kuskus, bulgar, quinoa
+ tjestenina
« meso (osim iznutrica)
«  MLIJEKO - ALI' - remeti apsorpciju lijeka te se ne
smije uzimati zajedno s varfarinom!

Tablica 1. Hrana i koli¢ina vitamina K. Izvor: Valentine KA, et al.
Outpatient management of oral anticoagulation. http://www.up-
todate.com/index.

Osim osnovne prehrane u postizanju terapijskih vri-
jednosti PV(INR), pacijenti trebaju izbjegavati i mnoge
dodatke prehrani (Tablica 2). Ukoliko zdravstveno sta-
nje pacijenta zahtijeva unos ovih dodataka poput ome-
ga3, tada je vazno na to upozoriti lije¢nika koji titrira
terapiju kako bi se izbjegle komplikacije krvarenja.

Dodatci hrani koje treba izbjegavati:

omega 3
+  koenzim Q10
« brusnica
« ulje nocurka
«  ceSnjak
« ginko biloba
« ginseng

+ glucosamine
«  vitamini koji sadrze vitamin K
+ alkohol

Tablica 2. Dodatci hrani koji se ne preporucuju uzimati s oralnom
antikoagulantnom terapijom. lzvor: http://www.mayoclinic.org/
drugs-supplements.

Nerijetko pacijente zabrinjava hoce li zbog smanje-
nog unosa vitamina K nastati njegov manjak u orga-
nizmu. To se nece dogoditi jer nase dobre bakterije u
debelom crijevu same proizvode vitanim K, ali i una-
toc ograni¢avanju unosa vitamina K hranom, pojede-
mo dovoljne koli¢ine za nas organizam.

Danas, kada sve vise u terapiju pacijenata ulaze
novi antikoagulantni lijekovi, vazno je znati da kod
dijela pacijenata, osobito onih s ugradenim umjetnim
materijalima u krvozilnom sustavu, nema zamjene
za varfarin, odnosno derivate kumarina, pa je pozna-
vanje osobitosti ovih lijekova od velike vaznosti za
uspjeh terapije.
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Dunja Molnar,
dipl. ing. nutricionizma,
7B Cakovec

Prehrana osoba sa $e¢ernom
bolescu nije dijeta za bolesnike
nego uravnoteZena prehrana
kakva se preporucuje svakome za oCuvanje zdravlja i
sprjecavanje razvoja kroni¢nih bolesti. Piramida pravil-
ne prehrane osoba sa se¢ernom bolescu dijeli namirnice
u 6 osnovnih skupina (kruh i zamjene, voée, povrce,
mlijeko i zamjene, meso i zamjene te masnoce i za-
mjene) pri ¢emu se unutar jedne skupine nalaze na-
mirnice medusobno sli¢ne po energetskoj vrijednosti,
sastavu ugljikohidrata, masti i bjelancevina (Tablica 1.).
Izistog se razloga skrobno povrce (krumpir, grah, grasak
i sl.) svrstava u skupinu kruh i zamjene, a ne u povrée dok
je sir u skupini meso i zamjene, a ne mlijeko i zamjene.

Prilikom sastavljanja jelovnika bitno je osigurati sve
makro- i mikronutrijente u optimalnim omjerima, su-
kladno potrebama organizma. Pritom posebnu pozor-
nost valja obratiti na dob pacijenta, tip metabolickog

PREHRANA OSOBA SA SECERNOM BOLESCU

poremecaja, ukupne dnevne energetske potrebe or-
ganizma, vrstu terapije, socioekonomski status i ostale
bolesti.

OBROCI

Ritam i broj obroka ovisi o vrsti Secerne bolesti i
propisanoj terapiji. Pacijenti koji se lije¢e samo dijabe-
tickom dijetom, kao i pacijenti na terapiji oralnim hi-
poglikemicima mogu imati pet do Sest obroka na dan:
tri glavna obroka, dva meduobroka te nocni obrok.
Pacijenti na tzv. bazal-oralnoj terapiji takoder mogu
imati pet obroka na dan, dok pacijenti koji primaju pred-
mijesane inzulinske analoge u dvije ili tri doze ili bazal-
bolus inzulinsku terapiju u pravilu trebaju tri obroka na
dan, bez meduobroka pri ¢emu razmak izmedu doruc-
ka, rucka i veCere ne smije biti veci od Sest sati.

UGLJIKOHIDRATI
Ugljikohidrati su najodgovorniji za porast glukoze u
krvi nakon obroka jer se najbrze resorbiraju iz probav-
nog trakta i podizu razinu glukoze u krvi ve¢ u prvih 15
minuta nakon zapocinjanja obroka. Nalaze se u sljede-
¢im skupinama namirnica: kruh i zamjene, mlijeko i za-
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mjene, voce i povrce. Preporuceni dnevni unos uglji-
kohidrata je 45 - 60 % ukupnog dnevnog energetskog
unosa pri ¢emu prednost treba dati namirnicama ni-
skog glikemijskog indeksa (mahunarke, cjelovite Zita-
rice, svjeze voce i povrce).

Tablica 1. Sastav jedinica po skupinama namirnica

PROTEINI
Preporuceni dnevni unos proteina za osobe sa Se-
¢ernom bolesc¢u bez osteéenja bubrega iznosi 15 - 20 %
ukupnog energetskog unosa, odnosno 0,8 do 1 g/kg
tjelesne mase.
Kompletne bjelan¢evine osiguravaju svih devet

esencijalnih aminokiselina (aminokiseline koje na$
organizam ne moze sam sintetizirati pa ih trebamo

unositi hranom), a njihovi glavni izvori su meso,
riba, jaja, mlijeko i mlije¢ni proizvodi. Proteini bilj-

nog podrijetla, uz izuzetak soje i kvinoje, ne sadrze

sve esencijalne aminokiseline, ali ih je pravilnom

kombinacijom moguce sve osigurati. Preporuka je

da 50 % ukupnog dnevnog unosa ¢ine bjelancevi-

ne biljnog podrijetla.
MASTI

Preporuceni dnevni unos masti za osobe obo-

SKUPINA Ugljikohidrati | Bjelanéevine | Masti | E"er9ia
(kcal)
UGLJIKOHIDRATNE
SKUPINE
Kruh i zamjene 15 3 0 73
Voce 15 0 60
Mlijeko i zamjene 12 1,2-8 0-3 90 -150
Povrée 5 0 25
MESO | ZAMJENE
Meso i zamjene nemasno | 0 7 3 55
srednje 0 7 5 75
masno
masno 0 7 8 100
MASTI | ZAMJENE
0 0 5) 45

Glikemijski indeks (Gl) je mjera koja klasificira hra-
nu bogatu ugljikohidratima na ljestvici od 0 - 100 ovi-
sno o tome koliko podize razinu Secera u krvi nakon
jela. Namirnice mozemo podijeliti na one s niskim (<
55), umjerenim (56 - 69) i visokim (= 70) glikemijskim
indeksom. Hrana s visokim glikemijskim indeksom je
ona koju brzo probavljamo i apsorbiramo te koja iza-
ziva vecu i brzu promjenu koncentracije glukoze u
krvi. Za razliku od nje, hrana s niskim glikemijskim in-
deksom zbog sporog probavljanja i apsorpcije izaziva
sporije i slabije promjene koncentracije glukoze i inzu-
lina u krvi. Kako nas broj¢ana vrijednost glikemijskog
indeksa ne bi navela na krivi izbor, stru¢njaci sa Sveu-
¢ilista u Harvardu su 1997. godine predstavili koncept
glikemijskog optereéenja. Glikemijsko opterecenje
(GL) jest umnozak glikemijskog indeksa i koli¢ine uglji-
kohidrata u odredenom obroku te predstavlja realniji
opis promjene razine glukoze u krvi nakon obroka jer
na promjenu koncentracije glukoze u krvi utjece ka-
kvoca, ali i koli¢ina ugljikohidrata. Na primjer: ¢okolad-
na torta ima nizi glikemijski indeks od mrkve, ali jedno
serviranje ¢okoladne torte sadrzi 52 g ugljikohidrata, a
jedno serviranje mrkve 6 g. lako ima nizi Gl, torta ima
vedi utjecaj na razinu glukoze u krvi.

Prehrambena vlakna imaju vaznu ulogu u regulaci-
ji Secerne bolesti jer hrana bogata vlaknima popravlja
glikemiju i poboljsava inzulinski odgovor, a time sma-
njuje inzulinsku rezistenciju. Preporuceni dnevni unos
prehrambenih vlakana je 25 g/dan za zene i 38 g/dan
za muskarce, a glavni izvori prehrambenih vlakana su
cjelovite zitarice, mahunarke, sjemenke, orasasti plo-
dovi i povrce.

Konzumni Secer ne treba biti potpuno iskljucen iz
prehrane, ali ne smije ¢initi vise od 5 % ukupnog ener-
getskog unosa i mora biti sastavni dio sloZzenog obroka.
Fruktoza ne uzrokuje postprandijalnu hiperglikemiju,
ali u vec¢im kolicinama ima negativan utjecaj na lipide
u krvi pa se ne preporucuje kao zasladiva¢. Medutim,
nema razloga da dijabeti¢ari izbjegavaju fruktozu koja
je prirodno prisutna u vocu buduci da je voce odli¢an
izvor vitamina, minerala, fitonutrijenata i prehrambe-
nih vlakana.

liele od Secerne bolesti iznosi 25 — 35 % ukupnog
energetskog unosa. Najbolji nacin da se smanji ri-
zik od kardiovaskularnih bolesti je izbjegavanje hrane s
visokim udjelom kolesterola, zasi¢enih masnih kiselina
i transmasnih kiselina budu¢i da one izravno utjecu na
koncentraciju LDL-kolesterola (Tablica 2.). Za smanje-
nje rizika od kardiovaskularnih bolesti preporucuje se
unos nezasi¢enih masnih kiselina. Visestruko nezasi-
¢ene masne kiseline, omega-3 (alfa linolenska) i ome-
ga-6 (linolna kiselina), esencijalne su masne kiseline
$to znaci da ih organizam ne moze sam proizvesti, vec
ih je potrebno unijeti hranom. Kako bismo prehranom
osigurali $to povoljniji omjer izmedu tih dviju skupina
masnih kiselina, preporucuje se konzumiranje plave
ribe (skusa, tuna, srdela, losos, haringa...) najmanje
dva do tri puta na tjedan.

Prema nacelima mediteranske prehrane, koja se
smatra odlichom alternativom klasi¢noj dijabetickoj
prehrani, jednostruko nezasi¢ene masne kiseline (iz
maslinovog ulja) trebale bi ¢initi najvedi dio unosa ne-
zasi¢enih masnih kiselina. Sastojci mediteranske pre-
hrane (voce, povrée, mahunarke, orasasto voce, zacini,
maslinovo ulje, riba, vino) imaju povoljan ucinak na li-
poproteine u krvi jer smanjuju ukupni i LDL-kolesterol,
povisuju HDL-kolesterol, povoljno djeluju na endotel,
djeluju protuoksidacijski i smanjuju rezistenciju na in-
zulin.

SOL

Hipertenzija je najvazniji komorbiditet Se¢erne bo-
lesti i predstavlja veliki rizik za razvoj dijabeti¢kih kom-
plikacija, a povecani unos kuhinjske soli smatra se jed-
nim od najvaznijih ¢imbenika u patogenezi povisenog
krvnog tlaka. Prosje¢ni unos soli u prehrani u Hrvatskoj
procjenjuje se na 10 — 12 g na dan, dok je preporuceni
dnevni unos soli svega 6 g sto je ekvivalent 2,4 g na-
trija. Najveci dio kuhinjske soli unosimo u organizam
putem preradene hrane (60 - 70 %), namirnica koje pri-
rodno sadrze sol (10 %), a samo 15 % soli unosimo do-
soljavanjem hrane prilikom kuhanja ili konzumiranja.

ALKOHOL
Preporucuje se najvise jedno pice na dan za Zene te

najvise dva za muskarce kao dodatak obroku. Pri tomu
jedno pice znaci 350 ml piva, 150 ml vinaili 45 ml Zesto-
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kog pica. Studije su potvrdile da umjerena Tablica 2. Masne kiseline i njihovi prehrambeni izvori

koli¢ina alkohola smanjuje kardiovaskular-
ni rizik u bolesnika sa secernom bolesc¢u,

Vrste masnih kiselina
Jednostruko nezasi¢ene

Masline, maslinovo ulje, avokado, repicino ulje, buino ulje, oraasti plodovi, sjemenke

a ima naznaka da u tipu 2 Secerne bolesti
ima povoljan ucinak na glikemiju nataste,

Omega-3 masne kiseline

plava riba (sardina, skusa, tuna, inéuni) te riba iz hladnih mora (haringa, losos), rije¢ne
ribe (pastrva, $aran, som), alge, zooplankton i plodovi mora, orasasti plodovi, lanene i
chia sjemenke, laneno ulje, ulje konoplie

posebno uz povecan HbA1C. Medutim, bo-

Omega-6 masne kiseline

bilina ulja (suncokretovo, kukuruzno, sojino ulje, ulje Safrana)

lesnici koji su na inzulinu ili uzimaju oralne

Zasicene masne kiseline

kokosovo ulje, palmino ulje, maslac, slatko vrhnje, kiselo vrhnje, tvrdi i polutvrdi sirevi,
punomasno mlijeko, slanina, ¢varci, masna janjetina i svinjetina, patka, ¢okolada

hipoglikemike, trebaju izbjegavati alkohol

Transmasne kiseline

margarini, brza hrana, pekarski proizvodi, grickalice, krekeri, keksi, vafli, krafne

jer metaboliti alkohola blokiraju reakciju
glukoneogeneze ¢ime povecavaju rizik od

Kolesterol

Iznutrice, jaja, suhomesnati proizvodi, jetrene pastete, meso s koZicom, masni sirevi,
tuéeno vrhnje, biskvit, hobotnica, lignje, dagnje, Skampi, kamenice

teskih hipoglikemija, posebno ako se alko-

hol konzumira navecer. Isto tako valja imati na umu da
mijesana alkoholna pi¢a podizu vrijednost glukoze u
plazmi.

MIKRONUTRIJENTI

Dijabeticka prehrana zadovoljava osnovne principe
pravilne prehrane (raznovrsnost, umjerenost i urav-
notezenost) i kao takva zadovoljava dnevne potrebe
za vitaminima i mineralima. Isto tako nisu zabiljezene
dobrobiti unosa vitamina i minerala u obliku dodata-
ka prehrani u osoba sa Secernom boles¢u u odnosu na
opcu populaciju, sa izuzetkom osoba kojima je eviden-
tiran nedostatak (starije osobe, vegetarijanci, trudnice i
dojilje ili osobe na restriktivnoj prehrani).
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TRUDNOCA KOMPLICIRANA GESTACIJSKIM

Ida Makovec, dr. med., spec.
ginekologije i porodnistva

Gestacijski dijabetes de-
finira se kao dijabetes koji je
prvi puta otkriven u trudnodi.
Ukljucuje i ranije neprepozna-
tu intoleranciju glukoze i dijabetes. Najcescée se javlja
u drugom tromjesjecju kada se potrebe za inzulinom
kod trudnica povecavaju zbog smanjene osjetljivosti
organa na inzulin. Karakterizira ga povisen perinatalni
mortalitet i morbiditet.

U ovom tekstu bit ¢e prikazana tri slucaja.

Prvi slucaj je primjer pravodobno otkrivenog i
adekvatno lije¢enog dijabetesa u trudnoci, s pot-
puno urednim ishodom kod majke i djeteta.

Trideset¢etverogodisnja trudnica u 34. tjednu trud-
noce zaprimljena je na odjel Ginekologije i porodnis-
tva zbog povisenih vrijednosti krvnog tlaka, unato¢
antihipertenzivnoj terapiji, zbog znakova prijeteceg
prijevremenog poroda te povisenih vrijednosti OGTT-a
=5,8/12,2 mmol/L. Do sada je imala jedan uredan vagi-
nalni porod, rodila je Zivo musko dijete 3950/50. Tada je
u trudnoci dobila 33 kg.

Tjelesna tezina kod prijema bila je 102 kg, udebljala
se 24 kg, a tjelesna visina 158 cm. Ultrazvucna procjena
tjelesne tezine fetusa je 25509 $to odgovara 95. per-
centili za tu gestacijsku dob. Ucinjen profil Secera u krvi
pokazao je povisene vrijednosti (najvisa 11,8 mmol/L
nakon vecere). Uvedena je antidijabeti¢ka dijeta i te-
rapija inzulinom koja je u nekoliko navrata korigirana.

DIJABETESOM- prikazi bolesnika

Bernarda Medlobi Vinkovi¢,
dr. med., spec. neonatologije
Odjel ginekologije i
porodnistva, ZB Cakovec
Redovito kontrolirana kod di-
jabetologa, vrijednosti Secera
u krvi do kraja trudnoce bile

Su u granicama normale.

U tridesetdevetom tjednu trudnoce ponovo je za-
primljena na odjel radi planiranja poroda. Sada je tje-
lesna tezina trudnice 98 kg. Rodila je carskim rezom
zbog prijetece asfiksije zivo donoseno Zensko dijete
tesko 3330 g, 48 cm dugo, Apgara 7/8. pH vrijednost
pupcane asterije bila je 7,27 $to je uredan nalaz. Odmah
po porodu ukinuta je terapija inzulinom, a ponovljeni
profil GUK-a (glukoze u krvi) treci dan po porodu bio je
uredan. Tada je ukinuta i ADA dijeta. Kod novorodence-
ta nisu nadena odstupanja u laboratorijskim nalazima,
bilo je zdravo, eutrofi¢no, imalo je samo fiziolosku Zu-
ticu.

Sljedeca dva prikazana slucaja su primjeri ne-
dijagnosticiranog i nelije¢enog dijabetesa tijekom
trudnocée majke Sto je rezultiralo loSim ishodom
kod novorodencadi i mogu¢om pojavom trajnih
posljedica kod djece.

Tre¢a trudnoca preuhranjene majke, dobi 28 god.,
nije raden OGTT u trudnoci. Porodaj vaginalan, glavi-
com u 38. tj. gestacije. Porodeno je veliko novoroden-
Ce, rodne mase 5020 g, s obilno razvijenim potkoznim
masnim tkivom, uz veliku porodajnu oteklinu i krvne
podljeve na glavi. Dijete je po porodaju ozivljavano
(Apgar 5/7). U porodaju je zadobilo ozljedu brahijalnog
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ziv€anog spleta 3to je rezultiralo oste¢enjem aktivnih
pokreta u desnom gornjem ekstremitetu: desna ruka je
visila uz tijelo, bez aktivnih pokreta u desnom laktu i
ramenu. Uslijedio je prijem i lijecenje na neonatologiji.
Nadena je kod djeteta vrlo niska razina glukoze u krvi
(GUK 0,6...0,4 mmol/L). Imalo je jaku novorodenacku
zuticu, poremecaje u krvnoj slici (policitemija) i elek-
trolitima (hiponatremija, hipokalcemija), uvec¢ano srce.
Po otpustu iz bolnice uslijedila je rehabilitacija kljenuti
desne ruke. Radi kasnjenja u psihomotornom razvoju
pohadalo je razvojne fizikalne vjezbe.

Sljedeci primijer je majka dobi 32 god., zdrava, s na-
vodno urednom trudnoc¢om u kojoj nije raden OGTT.
U nasu ustanovu je zaprimljena radi porodaja koji je
dovrsen hitnim carskim rezom u terminu. Porodeno
je veliko novorodence, rodne mase 4600 g, koje je po
porodaju ozivljavano (apgar 5/7/7, ph pupcane arterije
71, laktati u pupkovini 8,1 mmol/L). Radi poteskoca u
disanju i loSeg opceg stanja dijete je zaprimljeno na ne-
onatologiju. Dijete je oteZano disalo, zahtijevalo je pri-
mjenu kisika. Jako uvecéano srce je zauzimalo prakti¢no
Citav prsni kos, a uvecana jetra je sezala sve do pupka.
Razina glukoze u krvi djeteta je bila nemijerljiva (GUK: 0
mmol/L). Radi prijete¢eg zatajenja srca i disanja dijete
je hitno premjesteno na KBC Rebro u Zavod za inten-
zivno lije¢enje novorodencadi. Obradom je dokazano
da su poteskoce kod djeteta bile posljedica gestacij-
skog dijabetesa majke (glikozilirani hemoglobin majke
mjesec dana po porodaju: 7,2 %). Po otpustu iz bolnice
uslijedile su dugotrajne fizikalne razvojne vjezbe i lije-
¢enje po neuropedijatru.

Iz prikazanaih slucajeva se vidi da dijete iz trudnoce
s nelije¢enim gestacijskim dijabetesom moze imati niz
komplikacija koje mu mogu ugroziti Zivot i zdravlje: pre-
velika rodna masa, porodne ozljede, potreba za ozZivlja-
vanjem po porodaju (porodna asfiksija), ostec¢enje moz-
ga radi manjka kisika, teSka novorodenacka zutica, niska
razina glukoze u krvi i niz drugih poremecaja elektrolita
i krvne slike. Sve to produljuje boravak majke i djeteta u
bolnici i zatim slijede dugi postupci oporavka i rehabi-
litacije djeteta. Konacni ishod kod djeteta moze biti ve-
oma neizvjestan i moguca je pojava trajnih posljedica:
zaostajanje u psihomotornom razvoju, intelektualni i
neuroloski deficiti. Raste rizik pojave debljine i dijabete-
sa mellitusa tip. Il kod djeteta ve¢ u djetinjstvu i odrasloj
dobi. Sve to, naravno, jako povecava i troskove lijec¢enja
u zdravstvenom sustavu.

Takoder, i kod Zena koje su imale gestacijski dijabe-
tes u trudnodi moguca je pojava dugorocnih posljedi-
ca: njih 50 % ¢e u iducih 20 godina oboljeti od dijabe-
tesa melitusa.

Pravodobnom dijagnozom gestacijskog dijabe-
tesa u trudnodi, dobrom metabolickom kontrolom
u trudnodi, koja se u velikoj ve¢ini slu¢ajeva posti-
Zze samo dijetom, smanjuje se ucestalost porodni¢-
kih komplikacija i komplikacija u novorodenceta.
Potrebne su redovite klinicke ginekoloske kontrole u
trudnodi s pravovremenim otkrivanjem abnormalnih
laboratorijskih nalaza u trudnice. U slu¢aju gestacijskog
dijabetesa, potrebno je adekvatno lijecenje (dijeta, in-
zulin, kontrole razine glukoze) te savjetovanje trudnice
o vaznosti primjerene prehrane i fizicke aktivnosti.

Uvijek moramo imati na umu da je vrijeme provede-
no u maj¢inom trbuhu vazno za buduce zdravlje ¢ovje-
ka. Prema danasnjim teorijama uvjeti u kojima se razvija
ljudski plod u maternici programiraju buduce zdravlje
Covjeka (Barkerova teorija fetalnog programiranja).
Tako niska porodna tezina ili visoka porodna tezina (ge-
stacijski dijabetes), hipertenzija majke, visok kolesterol
i debljina majke, porodaj carskim rezom i "nedojenje"
djeteta povecavaju rizik pojave niza kroni¢nih bolesti.
Djeca iz takvih trudnoda imaju znacajno povecani rizik
pojave debljine, hipertenzije, dijabetes mellitusa tip
Il, kardiovaskularnih komplikacija i malignih bolesti u
odrasloj dobi.

Otkrivanjem i lije¢enjem gestacijskog dijabetesa u
trudnica mozemo sprijeciti niz komplikacija i poboljsati
bududi Zivot i zdravlje nasih majki i djece.

Desno — dijete rodeno od majke s nelijecenim
gestacijskim dijabetesom
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HIPOGLIKEMLJA (akutna komplikacija Secerne bolesti)

Hipoglikemijom se smatra niska koncentracija glu-
koze u krvi koja je niza od 3,0 mmol/L. Hipoglikemija
je veoma ozbiljna komplikacija koja moze ugroziti zivot
bolesnika ili u slu¢aju Cestih ponavljanja ostaviti trajne
posljedice na zdravlje.

Medicinska sestra je prva koja dolazi u kontakt s
pacijentom u ambulanti ili odjelu bolnice pa je vazno
da na vrijeme primijeti znakove hipoglikemije. Uz mje-
renje GUK-a vazno je poduzeti potrebne mjere pomodi
da ne dode do teze hipoglikemije — gubitka svijesti i
kome.
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Slava Horvat, bacc. ms
Poliklinika internistickih
djelatnosti,

5 Centar za dijabetes,
Zupanijska bolnica Cakovec

Glukoza (3ecer) u tijelu slu-
Zi kao energija ili gorivo za
rad, rast i Zivot stanica. U krvi
je normalno ima izmedu 3 i 6
mmol/L. Za ispravnu dijabetic-
ku prehranu potrebno je razumijeti Se¢ernu bolest, ulo-
gu ugljikohidrata i povezanost s razinom glukoze u krvi.




Zasto dolazi do hipoglikemije?

1. Prevelika doza inzulina ili lijeka za snizavanje GUK-a

2.Preskocen ili prekasno uzet obrok ili meduobrok

3.Premalo ugljikohidrata u obroku ili meduobroku

4.Pojacana tjelesna aktivnost bez dodatnog obroka

ugljikohidrata

5.Konzumacija alkohola

6.Probavne smetnje (ucestale stolice)

7. Ostecen rad bubrega (gubitak vece koli¢ine

glukoze urinom).

Svaki dozivljaj hipoglikemije je individualan i jedin-
stven.

Najcesci simptomi koji se mogu pojaviti:

— opca slabost, loSe osjecanje

— nemogucnost jasnog razmisljanja

— smusenost, nemir, anksioznost, razdrazljivost

— drhtavica, znojenje, hladna koza

— zamagljen vid

— ukocen jezik i usne, otezan govor

— ubrzan rad srca, glavobolja, vrtoglavica, glad.

Ukoliko je hipoglikemija blaga, dovoljno je pojesti
dodatni obrok ugljikohidrata (kriska kruha, ¢asa mlije-
ka, jedna vocka). Ako je hipoglikemija teza, potrebno je
odmah uzeti nesto od sljedeceq:

— 200 ml vo¢nog soka koji sadrzi Secer

— Cetiri Zlicice Secera rastopljenog u pola salice vode
— 2 Zli¢ice meda

— 3 -5 glukoznih bombona.

Ukoliko je nakon 15 minuta GUK jo$ uvijek nizak, a
pacijent se osjeca lose i dalje, mora se uzeti jo$ jednom
nesto od gore navedenog. Ako osobu nalazimo u be-
svjesnom stanju (komi), potrebno je bolesnika postaviti
u polozaj na bok i injicirati GlucaGen HypoKit u misi¢
ruke ili noge te pozvati lije¢nika. Ako je bolesnik i da-
lje bez svijesti, moze se jo$ jednom ponoviti injiciranje
GlucaGen HypoKit-a, a kada dode svijesti, obavezno
dati obrok bogat ugljikohidratima. O navedenim na-
¢inima lijecenja, ali i prevenciji hipoglikemije, svaki je
bolesnik detaljno educiran od strane medicinske sestre
i lijecnika.

QOO OO LA OO LOLOLAOLA OO OO OO0

Andreja Mari¢, dr. med,
spec. interne medicine
Sluzba internistickih
djelatnosti, Centar za
dijabetes,

Zupanijska bolnica Cakovec

U 3. broju ,lzvora” mogli
ste Citati o Secernoj bolesti — njenom nastanku, preven-
ciji i lijecenju. Sada vas zZelim podsjetiti na Svjetski dan
Secerne bolesti koji se obiljezava 14. studenog svake
godine svugdje u svijetu, pa tako i kod nas.

Ove godine Udruga dijabeti¢ara Medimurja i Centar
za dijabetes Zupanijske bolnice Cakovec organizirali su
obiljezavanje tog dana 13. studenog u zgradi Scheier
u Cakovcu. Odrzana su dva zanimljiva stru¢na preda-
vanja zainteresiranim gradanima, kako onima ve¢ obo-
lielima od dijabetesa, tako i onima koji su htjeli saznati
nesto vise o tom metaboli¢ckom poremecaju.

Renata Kutnjak Kis, dr. med., epidemiologinja iz
Zavoda za javno zdravstvo Medimurske Zupanije, govo-
rila je na temu ,Zdravi stil zivota - neophodan ¢imbe-
nik u prevenciji i kontroli Secerne bolesti". Naime, Svjet-
ski dan Secerne bolesti 2014. obiljezava se uz poruku

OBILJEZAVANJE SVJETSKOG DANA SECERNE BOLESTI

odabranu od Medunarodne dijabeticke federacije (IDF)
kao ,Zdrav Zivot i dijabetes" za 2014. - 2016., odnosno
odabrani slogan za ovu godinu je: Zdrava prehrana
pocinje doruckom. To posebno vrijedi za osobe koje
boluju od 3ecerne bolesti. Stoga i ovogodisnje aktivno-
sti vezane uz obiljeZavanje Svjetskog dana Secerne bo-
lesti ukazuju na vaznost zapocinjanja dana doru¢kom.

Andreja Mari¢, dr. med, spec. interne medicine
- dijabetolog iz Zupanijske bolnice Cakovec, odrzala
je predavanje na temu ,Kako se uspjesno nositi sa Se-
¢ernom boles¢u" naglasivsi da se sa Secernom boles¢u
moze normalno Zivjeti ukoliko se oboljeli pridrzava
uputa o prehrani, nacinu zivota i preporukama o lijece-
nju. Osim slusanja predavanja, gradani su mogli izmje-
riti Secer u krvi, krvni tlak te dobiti korisne savjete od
lije¢nika i medicinskih sestara.

Na sam Svjetski dan Seéerne bolesti, 14. studenog
2014., Centar za dijabetes 7B Cakovec organizirao je
slicnu akciju mjerenja Secera u krvi i krvnog tlaka, uz
savjete medicinskog osoblja, u glavnom holu Zupanij-
ske bolnice u Cakovcu. Akciji se odazvao velik broj ljudi
$to nam je poticaj da s ovakvim akcijama nastavimo i
ubuduce.
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Edita Jozinovi¢, dr. med,
spec. kirurg

Sluzba kirurskih djelatnosti,
ZB Cakovec

Bubrezi u nasem tijelu imaju
ulogu tzv. ¢istaca krvi. Oni od-
stranjuju Stetne tvari koje na-
staju razgradnim procesima u tijelu, a imaju funkciju
i u requlaciji tjelesne tekucine, ravnotezi elektrolita i
odrzavanju pH krvi.

Dijaliza je postupak koji se obavlja na bolesniku ko-
jemu je funkcija bubrega privremeno ili trajno zakaza-
la. Pri tome se iz krvi uklanjaju otpadne tvari i suvi$na
tekucina, koje inace uklanjaju bubrezi.

Dvije su metode koje se primjenjuju: peritonealna
(kroz trbuh) i hemodijaliza (preko krvi).

[ . g '

Bolesnik prikijucen na stroj za hemodijalizu

Pristupi za hemodijalizu su:

1. Arteriovenska fistula (dalje u tekstu AV fistula)

2. AV fistula s protezom (umjetni materijal)

3. Kateteri (privremeni ili trajni).

Arteriovenska fistula je spoj izmedu arterije i
vene na gornjim ili donjim ekstremitetima radi dobi-
vanja veceg protoka krvi kroz venu da bi se skratilo
vrijeme provedeno na dijalizi.

Kakva ce vrsta arteriovenskog pristupa za hemodi-
jalizu biti napravljena, ovisi o vise faktora. Naime, za
odluku je bitno kakve su veli¢ine arterije i vene na bo-
lesnikovim rukama te koja je ruka dominantna, podatci
o prijasnjim centralnim venskim kateterima, kirurskim
procedurama na ekstremitetima, vratu i prsima, pu-
Senje, sréane bolesti, dijabetes, lijekovi koji utjecu na
zgru$avanje krvi, ima li pacijent pacemaker.

Operativni zahvat kreiranja AV fistule radi se u lo-
kalnoj ili regionalnoj anesteziji, naj¢es¢e na nedomi-
natnoj ruci (ako je osoba desnjak, radi se na lijevoj ruci
i obratno). Hemodijaliza moze poceti 4 - 6 tjedana na-
kon zahvata.

U cilju $to boljeg i duzeg funkcioniranja fistule te
sprjecavanja komplikacija (infekcije, prestanak rada fi-
stule $to za posljedicu ima ponovni operativni zahvat i
¢ekanje da se razvije nova fistula) preporucujemo sva-
kodnevnu njegu i kontrolu fistule kod kuce.

Ruku na kojoj je fistula potrebno je ¢uvati od me-
hanickih ozljeda, ne smije se nositi odjeca uskih ruka-
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VASKULARNI PRISTUPI ZA HEMODIJALIZU

va niti nakit koji bi sprjecavao protok kroz fistulu jer
moze dodi do tromboze, ne smije se spavati s rukom
presavijenom u laktu, u ruci na kojoj je fistula ne smiju
se nositi teski predmeti.

Takoder, na toj se ruci ne smije dozvoliti vadenje
krvi, davanje infuzija i intravenskih injekcija te mjere-
nje tlaka.
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Neke od mogucih vrsta arteriovenskih fistula

Bolesnik moze sam svakodnevno procijeniti stanje
fistule. Stavljanjem dlana na fistulu osjeti se specifi¢no
strujanje $to je znak da fistula funkcionira, a uoc¢ava se
i promjena boje koze iznad fistule.

U slucaju da se ne osjeti strujanje fistule ili se uoce
promjene na kozi, potrebno je o tome obavijestiti se-
streili lije¢nika na dijalizi.

U slucaju da nije moguce kreirati AV fistulu, bolesni-
cima se ugraduje trajni kateter. S obzirom da je, kao
i fistula, od umjetnih materijala te skloniji infekcijama
i trombozama, ostaje tek kao krajnja mogucnost kada
se iscrpe sve opcije kreiranja fistule od arterije i vene.

Bolesnica kojoj je ugraden trajni kateter

U zadnjih 10-ak godina u svijetu se promovira tzv.
Fistula First Initiative (FFI) ili nastojanje da se u sto
vecem broju slucajeva koristi kao pristup za hemodi-
jalizu arterija i vena bolesnika jer je to najkvalitetniji
materijal, dugotrajniji te otporniji na infekcije i trom-
boze od proteza i katetera.

U tom smjeru se trudimo i¢i i u nasoj bolnici, a za
sve je potrebna suradnja onih koji kreiraju fistule, onih
koji rade na dijalizi te bolesnika jer su u tome oni naj-
vazniji.




Dejan Balazin, dr. med.,
specijalist pedijatar,
subspecijalist pedijatrijske
nefrologije

Odjel pedijatrije,

7B Cakovec

Osnovne funkcije donjeg dijela mokra¢nog sustava
kod ljudi su pohrana i praznjenje mokrace. Mokraca
nastaje u bubrezima glomerularnom filtracijom i tubu-
larnom reapsorpcijom. Nakon filtracije, u glomerulima
dolazi do ponovne reapsorpcije potrebnih tvari i ele-
menata natrag u cirkulaciju. Mokraca se iz bubrega ak-
tivno prenosi u mokraéni mjehur putem mokracovoda
(uretera). Ureteri imaju svoju peristaltiku (2 — 6 puta/
min). Mokraéa na ulazu u mjehur prolazi kroz uretero-
vezikalni spoj koji funkcionira kao jednosmjerna valvula
(ne dopusta povratak mokrace natrag prema bubrezi-
ma). Mokraéni mjehur je misi¢ni organ koji se sastoji od
glatkih i popre¢noprugastih misica, detrusora i sfinkte-
ra. Misi¢i mokra¢nog mjehura imaju slozenu inervaciju
(senzori¢ka, motoricka, somatska, vegetativna, puden-
dalni i pelvicni zivac).

Mokrenje je svjesna radnja ali je u prvih nekoliko
mjeseci nesvjesna, refleksna. U novorodencadi se kon-
trola mokrenja svodi na infantilne automatizme, kasni-
je uretralne mehanizme kontrole. U kasnijoj dobi dolazi
do razvoja centralnih mehanizama kontrole mokrenja.

Kod djece postoji vise stadija u kontroli sfinktera:
prvo sazrijeva kontrola stolice u snu, zatim kontrola
stolice u budnosti. Kasnije sazrijeva kontrola mokrenja
u budnosti, a nakon toga sazrijeva kontrola mokrenja u
snu (kod vecine djece do kraja Cetvrte godine Zivota).

Poremedaji mokrenja kod djece su relativno cesti.
Mogu biti odraz infekcije, anatomskog ili neuroloskog
ostecenja, kao i psiholoskih ¢imbenika. Najces¢i pore-
mecaji donjeg dijela mokra¢nog sustava koje susrece-
mo u klini¢koj praksi su:

- Enureza (monosimptomatska no¢na enureza)

— Funkcionalni poremecaji donjeg mokra¢nog

sustava

- Neurogena disfunkcija mokra¢nog mjehura

(neurogeni mjehur).

Enureza je pojava nehoti¢nog mokrenja u snu dje-
ce u dobi kada bi trebala biti postignuta kontrola mo-
krenja. Oko 15 — 20 % djece u dobi od 5 godina mokri u
krevet. Postoji tendencija spontanom izljeceniju, ali kod
1 - 2 % slucajeva poremecaj ostaje i u odrasloj dobi.
Kod djece koja imaju enurezu bez simptoma disfunk-
cije donjeg dijela mokra¢nog sustava radi se 0 mono-
simptomatskoj enurezi. Kod djece koja nisu bila suha
tijekom nodi u razdoblju duljem od 6 mjeseci radi se o
primarnoj no¢noj enurezi. Primarna no¢na enureza ima
jaku genetsku predispoziciju. Naj¢es¢i oblik je primarna
monosimptomtska no¢na enureza.

Moguci razlozi za pojavu no¢ne enureze:
- nodno stvaranje urina premasuje kapacitet
mokra¢nog mjehura

POREMECAJI MOKRENJA U DJECE

- smanjeno izluc¢ivanja antidiuretskog hormona
(vazopresina)

- kontrakcije mokra¢nog mjehura tijekom nodi

— duboki san- dijete se ne budiiako mu je
mokracni mjehur pun

- psiholoski uzroci.

Lije¢enje ukljucuje:

- farmakolosko i nefarmakolosko

- edukaciju roditelja i djeteta o problemu,
motivaciju

- izbjegavanje uzimanja tekucine kasno navecer

- sintetski antidiuretski hormon (sprjecava
stvaranje mokrace).

Funkcionalni poremecaji donjeg dijela
mokracnog sustava ukljucuju:

- Nestabilni mokra¢ni mjehur: zbog kontrakcija
misic¢a detruzora mokra¢nog mjehura dolazi do
porasta tlaka u mjehuru koji nadvlada otpor
vanjskog sfinktera, sto rezultira bijegom
mokrace — manifestira se kao inkontinencija
hitnosti

- Disfunkcijsko mokrenje: pojacana aktivnost
misica zdjelice za vrijeme mokrenja. Hipotonija
ili nestabilnost misi¢a detrusora — povecdan
kapacitet mjehura, preljevna inkontinencija

- Lijeni mjehur: hipotonija detruzora, povecan
kapacitet mjehura, uroinfekcije, preljevna
inkontinencija, najrjedi poremeca;.

Kao uzrok funkcionalnih poremecaja donjeg dijela
mokra¢nog sustava ne postoji anatomska abnormal-
nost, ali se ona moze javiti kao posljedica. Kod svih
funkcionalnih poremecaja postoji funkcionalna infra-
vezikalna opstrukcija. Kod duljeg trajanja poremecaja
dolazi do zadebljanja glatkog misi¢a stijenke mokrac-
nog mjehura, kao i do slabosti ureterovezikalnog spoja
i posljedi¢nog vezikoureteralnog refluksa. Kod djece
s funkcionalnim poremecajima cesto se javljaju uroin-
fekcije. Postoji povezanost opstipacije s recidiviraju¢im
uroinfekcijama i s disfunkcijama donjeg urotrakta. Re-
gulacija stolice doprinosi nestanku smetniji.

Neurogeni mokraéni mjehur (neurogena disfun-
kcija mokraénog mjehura) javlja se kod osteéenja
inervacije donjeg dijela mokra¢nog sustava (prirode-
nog ili stecenog). Karakterizira ga pomanjkanje osjeta
punoce mjehura, nesposobnost da se mjehur periodic-
no voljno isprazni i inkontinencija urina.

Kongenitalni uzroci: mijelomeningokela, lipome-
ningokela, ageneza sakruma, sy kaudalne regresije, tet-
hred cord sy.

Steceni uzroci: cerebralna paraliza, tumori, traume
ledne mozdine, progresivne neuroloske bolesti, multi-
pla skleroza, Guillain-Barre, jatrogeni uzroci.

Postoje cetiri tipa:
- hiperrefleksija detrusora s hiperrefleksijom
sfinktera

- hipo (a)refleksija detrusora s hiperrefleksijom
sfinktera
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- hipo (a)refleksija detrusora s hipo (a) refleksijom

sfinktera

- hiperrefleksija detrusora s arefleksiom sfinktera

uretre.

Najcesce se javlja pojacana aktivnost sfinktera (hi-
perrefleksija) koja predstavlja anatomsku opstrukciju.
Zbog dugotrajne opstrukcije dolazi do hipertrofije misi-
¢a detrusora i promjena u vezivnom tkivu. Kao posljedi-
ca se javlja smanjena rastezljivost mokra¢nog mjehura.
Dolazi do pojave visokog tlaka u mjehuru, trabekulacija
i zadebljanja stijenke. U kasnijem tijeku javlja se hidro-
nefroza i vezikoureterani refluks. Posljedica svega je
osStecenje bubrezne funkcije, Ceste uroinfekcije. Djeca s
neurogenim mjehurom nemaju osjet punoce mjehura,
inkontinentna su, imaju ucestale uroinfekcije.

Dijagnostika uz detaljnu anamnezu i fizikalni pre-
gled uklju¢uje detaljni neuroloski pregled, UZV uro-
trakta, mikcijsku cistoureterografiju, urodinamsko ispi-
tivanje i magnetsku rezonancu lumbosakralne kraljez-
nice.

Terapija ukljucuje dva glavna cilja: ocuvanje bu-
brezne funkcije i postizanje inkontinencije. Osnova
lijeCenja je Cista intermitentna kateterizacija radi re-
dovitog praznjenja mokra¢nog mjehura i izbjegavanja
pojave visokog tlaka u mjehuru. Od lijekova u obzir do-
laze antikolinergici, kolinergici, simpatikolitici, relaksan-
si popre¢noprugastih misica.

Dijagnosticka obrada djece s poremecajima
mokrenja

Dijagnosticka obrada kod djece sa poremecajima
mokrenja ili recidivnim uroinfekcijama radi se u svrhu
razlucivanja funkcionalnih problema kod mokrenja, ne-
urogene disfunkcije mokra¢nog mjehura i anatomskih
abnormalnosti mokraé¢nog sustava.

Prema podatcima iz literature, izmedu 7 i 10 % skol-
ske djece ima simptome donjeg mokraénog trakta koji
se manifestiraju urgencijom, ucestalim mokrenjem,
inkontinencijom ili recidivnim uroinfekcijama. Prije
pocetka dijagnosticke obrade preporucljivo je voditi
dnevnik mokrenja i defekacije. Obrada zapocinje detalj-
nom anamnezom o mokrenju i defekaciji. U klinickom
pregledu ne smije se izostaviti pregled lumbosakralne
kraljeznice, kao ni neuroloski pregled. Uz rutinske labo-
ratorijske nalaze (krvna slika, bubrezna funkcija, urin,
urinokultura) radi se UZV pregled urotrakta, uz morfo-

logiju bubrega ukljucuje i mjerenje rezidualnog urina
(ostatni urin nakon mikcije), mjerenje debljine stijenke
mokra¢nog mjehura, mjerenje dijametra rektuma (pi-
tanje opstipacije). Mikcijska cistouretrografija dokazu-
je vezikoureteralni refluks. Magnetska rezonanca sluzi
za prikaz anatomskih struktura. Urodinamski testovi
omogucuju definiranje poremecaja u fazama punjenja
i praznjenja mokra¢nog mjehura.

Dnevnik mokrenja: tijekom dva ili vise dana bilje-
Zi se svaki odlazak na mokrenje. Kod svakog mokrenja
odredi se volumen urina. Na temelju toga moze se in-
direktno odrediti funkcionalni kapacitet mokra¢nog
mjehura (najveci izmjereni volumen urina kod pojedi-
na¢nog mokrenja). Funkcionalni kapacitet mokraé¢nog
mjehura moze se izra¢unati po formuli (dob u godinama
x 30) + 30 = funkcionalni kapacitet mokra¢nog mjehura.

Indikacije za urodinamske studije: dnevna inkon-
tinencija, recidivne uroinfekcije (razluditi izmedu funk-
cionalnih problema donjeg mokraénog sustava, neuro-
genog mjehura, anatomskih anomalija). Urodinamska
studija moze se podijeliti u dva dijela. U fazi punjenja
mokracni mjehur se puni retrogradno kateterom. Mjeri
se promjena tlaka s povecanjem volumena u mjehu-
ru, tlak detrusora, volumen, osjet punoé¢e mokra¢nog
mjehura, rastezljivost mjehura. U fazi mokrenja mjeri se
protok (maksimalni, prosjecni), volumen, vrijeme mo-
krenja (vrijeme do maksimalnog protoka), krivulja, tlak
(prosjecni, maksimalni, tlak kod maksimalnog protoka).
Tijekom studije mjeri se tlak u rektumu (koji odgova-
ra tlaku u abdomenu) kao i EMNG sfinktera. Tijekom
mokrenja dolazi do relaksacije sfinktera i kontrakcije
detrusora. Sam akt mokrenja proizlazi iz uskladenosti
procesa.

OO OO OO OO OO OO OO OO OO0

Mislav Conkas, dr. med., spec.
interne medicine — onkolog
SluZba internistickih
djelatnosti,

7B Cakovec

Rak dojke je najces¢i ma-
ligni tumor u Zena u Europi i
Sjevernoj Americi.

Hormonska terapija jedna je od najuspjesnijih vido-
va medikamentoznog lije¢enja u medicini i jedna je od
metoda lijec¢enja raka dojke. Djelotvorna je iskljucivo u
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HORMONALNA TERAPIJA RAKA DOJKE

tretmanu hormonalno ovisnog raka dojke koji ¢ini oko
80 posto svih tumora dojke.

Nacin djelovanja hormonalne terapije je smanjenje
razine zenskog spolnog hormona estrogena ili blokira-
nje njegovog ucinka. Naime, estrogen ima mitogeno
djelovanje, tj. potice rast stanica tumora dojke.

Hormonalna terapija najces¢e se primjenjuje na-
kon operativnog zahvata, zracenja ili kemoterapije s
ciliem smanjenja rizika povrata bolesti kod ranog raka
dojke (takav vid lije¢enja nazivano adjuvantnom hor-
monalnom terapijom) te kod prosirenog metastatskog
karcinoma s ciljem usporenja napredovanja bolesti.




U nekim situacijama moze se primijeniti i prije pocetka
kirurskog lijecenja da bi se smanijila veli¢ina tumora i
postigla operabilnost.

Hormonalna terapija, dakle, smanjuje razinu estro-
gena u krvi, a treba je razlikovati od hormonskog na-
domjesnog lijecenja koje se provodi radi smanjenja
simptoma menopauze kada dolazi do povecanja razine
estrogena u krvi.

Bitna osobina hormonalne terapije je njezina si-
gurnost i dobra podnosljivost. Nuspojave se najceSce
javljaju na kostano-zglobnom sustavu u vidu artralgi-
ja, artritisa (kod lijecenja INHIBITORIMA AROMATAZE).
Obi¢no su izrazenije u prvih nekoliko mjeseci lijecenja,
a potom postepeno nestaju. Bitno je spomenuti i gubi-
tak koStane mase u smislu osteopenije ili osteoporoze
radi ¢ega bismo prije pocetka lijecenja trebali uciniti
denzitometriju skeleta. Istu radi pracenja koStane gu-
stoce ponavljamo svake 2 godine. U slucaju osteopeni-
je provodimo profilaksu preparatima kalcija, vitamina
D3, primjenom tjelovjezbe, a u slu¢aju razvijene osteo-
poroze nuzno je njezino adekvatno lije¢enje.

Pri odluci o uvodenju i vrsti hormonalne terapije ru-
kovodimo se nizom faktora od kojih su najbitniji me-
nopauza, stadij bolesti, nuspojave terapije, kostana gu-
stoca, ranije bolesti lokomotornog sustava, a bitno je i
evaluirati mogudi rizik od pojave malignoma uterusa i
jajnika.

Hormonalnu terapiju mozemo podijeliti u sljedece
podskupine:

- Selektivni modulatori estrogenskih receptora
(npr. tamoksifen, raloksifen), koji se primjenjuju u pre-
menopauzi, djeluju na nacin da blokiraju estrogenske
receptore te tako sprjecavaju rast stanica tumora dojke.
Imaju povoljan ucinak na kostanu gusto¢u, no mogu
uzrokovati ozbiljne nuspojave — rak maternice i trom-
boembolijske incidente.

- Inhibitori aromataze (anastrozol, letrozol, ekse-
mestan) primjenjuju se isklju¢ivo u menopauzi u adju-
vantnom lijecenju ranog raka dojke (nakon operacije,
zraCenja ili kemoterapije) u pravilu kroz 5 godina ili u
nastavku 2 - 3 godisnje hormonalne terapije tamoksi-
fenom takoder do ukupno 5 godina. Uzrokuju manje
nuspojava od tamoksifena — bol u zglobovima, osteo-
porozu, te su danas najbolji izbor u lijec¢enju hormonal-
no ovisnog ranog raka dojke.

- Blokatori estrogenskih receptora (npr. fulve-
strant) smanjuju broj estrogenskih receptora, a koriste
se u lije¢enju uznapredovalog ili metastatskog raka
dojke u menopauzi.

Hormonalna terapija zahtijeva redovito viSegodis-
nje uzimanje. U lijecenju ranog raka dojke nakon ope-
racije, zraCenja ili kemoterapije provodi se tijekom 5
godina, a prema novim studijama mozemo je primije-
niti i do 10 godina (takozvana produzena adjuvantna
hormonalna terapija). Kod prosirenog metastatskog
raka dojke lije¢enje hormonalnom terapijom provodi-
mo do napredovanja bolesti te tako nastojimo odgoditi
primjenu kemoterapije s ciljem poboljsanja kvalitete zi-
vota bolesnica. Bolesnica zajedno sa svojim lije¢nikom
treba razmotriti koja je hormonalna terapija za nju naj-
prikladnija, a u slu¢aju nuspo-
java takoder se moze raspraviti .

o moguc¢nostima odabira dru-
gog lijeka. ”

U lije¢enju hormonalno ovi-
snog raka dojke svakako treba
dati prednost hormonalnoj te-
rapiji prvenstveno radi njene
dokazane visoke ucinkovitosti,
sigurnosti i o¢uvanja kvalitete
Zivota nasih bolesnica.

OO OO OO OO OO OO OO OO OO0

HRVATSKA UDRUGA ZA OBOLJELE OD TUMORA MOZGA ,,GLIA”

Valerija Korent,

bacc. med. techn.

Sluzba internistic¢kih
djelatnosti,

ZB Cakovec
valerijakorent@gmail.com

Dana 23. lipnja odrZana
je osnivacka skupstina u KBC
Zagreb i donesena je odluka
o osnivanju Hrvatske udruge
za oboljele od tumora mozga ,Glia“. Potreba za ova-
kvom udrugom postoji ve¢ godinama obzirom da su
tumori mozga progresivna bolest s vrlo niskom sto-
pom petogodisnjeg preZivljenja. Javljaju se u 5 — 15
slu¢ajeva na 100 tisuca ljudi, a naj¢esce sijelo raka su
kod muskih osoba do 9 god. i od 30 - 39 god., a kod
zena do 19 godina zivota. Tumori mozga zauzima-
ju dva posto medu oboljelima od invanzivnog raka.
Svake godine u Republici Hrvatskoj registrirano je oko
550 novooboljelih, a umire oko 400 osoba.

Tumori mozga predstavljaju vaZzan javnozdravstve-
ni problem, stoga treba podici svijest ljudi o mnogima

medu nama koji se bore s ovom teskom bolescu, koji
prolaze izuzetno potresno razdoblje suocavanja s di-
jagnozom, nerazumijevanje i probijanje kroz zahtjev-
ne prepreke zdravstvenog sustava u trenucima kad
se zivot potpuno okrene, o tesko¢ama, nuspojavama,
psihickim tegobama kroz koje prolaze na dugom i
teskom putu lijec¢enja. Udruga za oboljele od tumo-
ra sredi$njeg Ziv¢anog sustava predstavlja mjesto na
kojem se oboljelima i njihovim obiteljima pruza edu-
kativna pomoc¢ i psihosocijalna podrska te financijska
potpora u vidu prikupljanja sredstava kroz donacije i
humanitarne akcije za lijekove. To je mjesto na kojemu
oboljeli mogu izmjenjivati iskustva uz pomo¢ stru¢nih
osoba. Bolesnici koji se smatraju izlijeCenima takoder
ostaju u dugotrajnom pracenju, a Udruga im olaksava
ukljucivanje u normalan zivot. Nemojmo zaboraviti da
oboljeli zbog propadanja mozdanih stanica gube svo-
je fizicke, psihicke i socijalne funkcije pa klju¢nu ulogu
preuzimaju upravo ¢lanovi obitelji.

Sama inicijativa o osnivanju udruge nastala je u
dogovoru s dr. sc. Anom Misir Krpan, spec. onkologije
i radioterapije, i dr. KreSimirom Lonc¢arom, spec. onko-
logije i radioterapije.
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Na temelju predanog rada, aktivnosti i sveukupnog
doprinosa u lijecenju oboljelih od tumora mozga poca-
snim ¢lanovima imenovani su prof. dr. sc. Zdenko Krajina,
doc. dr. sc. Goran Mrak, prof. dr. sc. Lierka Markulin Grgic,
prof. dr. Mirko Samija, prof. dr. sc. Josip Paladino, prof. dr.
sc. Kamelija Zarkovi¢, prim. dr. sc. Vlado Deponte, dr. med.
Hrvoje Jednacak, dipl. med. techn. Lucija Mioc.

Na osnivackoj skupstini donesen je statut Udruge,
izabran je predsjednik, predsjednistvo, nadzorni od-
bor i stegovna komisija te je izabran logo.

Ciljevi Udruge:

« podizanje zdravstvene svijesti pu¢anstva o tumo-
rima sredisnjeg ziv€anog sustava i ukazivanje na vaz-
nost $to ranijeg otkrivanja i pocetka lije¢enja

« suradnja pri stru¢nom usavr3avanju zdravstvenih
djelatnika na podrucju onkologije sredi$njeg Ziv¢a-
nog sustava

« podizanje svijesti o vaznosti prevencije i ranog ot-
krivanja tumora srediSnjeg ziv€anog sustava sukladno
pravilima suvremene medicinske znanosti i struke

- predlaganje i suradnja pri ostvarivanju struc¢nih i
znanstvenih sastanaka iz podru¢ja onkologije sredis-
njeg ziv€anog sustava te upucivanje svojih ¢lanova
i drugih zdravstvenih djelatnika na takve sastanke i
ostale oblike usavrsavanja

« okupljanje oboljelih od tumora srediSnjeg Ziv¢a-
nog sustava i njihovih obitelji radi pruzanja neophod-
ne stru¢no-medicinske, edukativne, psihosocijalne i
financijske podrske tijekom lije¢enja.

Djelatnosti Udruge:

« prikupljanje informacija, obavjestavanje i eduka-
cija oboljelih i lije¢enih od tumora sredi$njeg zivéanog
sustava te njihovih obitelji i prijatelja o zdravstvenim,
pravnim, socijalnim i psiholoskim pitanjima

« promicanje zdravstvenog odgoja pucanstva radi
ucinkovite borbe protiv tumora sredisnjeg ziv€anog
sustava putem bro3ura, letaka i ostalog tiskanog ma-
terijala u svrhu $to ranijeg otkrivanja bolesti, poboljsa-
nja kvalitete Zivota, kao i njegovog produljenja

- provodenje edukacije o vaznosti ranog otkrivanja
tumora srediSnjeg Ziv€anog sustava

+ podupiranje i poticanje znanstveno-istrazivackog
rada u borbi protivtumora srediSnjeg Zivéanog sustava.

Osnivanje Udruge velik je doprinos za oboljele, ¢la-
nove njihovih obitelji i cjelokupnu zajednicu te pred-
stavlja pocetak pravovremene, sveobuhvatne pomo-
¢i i podrske oboljelima i njihovim obiteljima, a sve s
ciliem poboljsanja kvalitete Zivota i njegovog produ-
lienja. Udruga predstavlja mjesto koje oboljelima i
obiteljima daje snagu u borbi, osje¢aj da nisu sami i
izgubljeni u bolesti koja ih je zatekla. Nadalje, podsje-
¢anjem na tumore sredisnjeg Zivéanog sustava nastoji-
mo motivirati istraZivanja i odobravanja novih lijekova
ili metoda lijecenja.

Ovim putem pozivam sve zainteresirane da se
u¢lane u Udrugu, daju svoj doprinos i ostave po-
zitivan trag u necijem Zivotu jer, imajmo na umu,
oboljeli i njihove obitelji vode najtezu Zivotnu bitku
- bitku protiv opake bolesti.

HRVATSKA
: . UDRUGAZA

:*% = OBOLJELE
o -*.=*"'s ODTUMORA
5782~ MOZGA

Logo udruge mozemo promatrati iz dva kuta. Je-
dan kao analiticku i holisticku stranu, no mozemo
promatrati kao Zive naspram ,manje” Zivih stanica te
time poticati optimizam i pozitivnhu stranu na dugom
i teSkom putu lijecenja.

Hrvatska udruga oboljelih od tumora mozga

Sjediste Udruge: KBC Zagreb, Klinika za onkologiju,
Kispatic¢eva 12/3, 10000 Zagreb, Hrvatska

Tel.: 00 385 1 2388 084

Faks: 00 385 1 2388 583

E-mail: glia@glia.hr

OIB: 41598541571 IBAN: HR35 2340 0091 1106 8510 1
SWIFT: PBZGHR2X
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Bozena Kapitari¢,

bacc. med. techn.
Centralna Dnevna bolnica
s kemoterapijom,

7B Cakovec

U posljednjih desetak go-
dina sve je vedi broj novih
lijekova i kemoterapijskih protokola pa tako i potre-
ba za kontinuiranom aplikacijom citostatika 24 ili vise
sati. Sve je viSe hospitalizacija i koristenja infuzijskih
pumpi sto povecava troskove lijecenja, a sve to zahti-
jeva kontinuirana terapija.
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AMBIT PCA PUMPA KOD PRIMJENE
CITOSTATSKE TERAPLJE

Tako dolazi do organizacijskih, psiholoskih, eko-
nomskih problema vezanih uz onkoloske pacijente i
hospitalizacije.

Zahvaljujuéi Zupanijskoj ligi protiv raka, koja je uvi-
djela potrebu, dobili smo 2 ambulatorne pumpe koje
su donirane dnevnoj bolnici.

PCA pumpe namijenjene su za aplikaciju lijekova i
citostatika u bolni¢kim i kué¢nim uvjetima.

Kontinuiranom aplikacijom postize se veca aktiv-
nost lijeka i bolji rezultati uz manju toksi¢nost prili-
kom lijecenja tumora.

Ambulatorna pumpa je mali prijenosni uredaj koji
omogucuje davanje i doziranje lijeka kroz razli¢it vre-




menski period, ovisno o tipu terapije. Citostatik se po-
hranjuje u spremnik veli¢ine 100 — 250 ml. Pacijent tre-
ba imati endovaskularni kateter sa svrhom osiguranja
ucinkovitog nacina isporuke lijeka u krvotok tijekom
duzeg razdoblja. No, kao i kod svakog lijeka, posto-
je indikacije i preduvjeti kojih se trebamo pridrzavati.

Indikacije za primjenu ambulatorne pumpe su
kontinuirane infuzije kroz najmanje 24 sata.

Takoder, trebaju postojati i preduvjeti za koriste-
nje pumpe:

- moguénost ambulatornog lije¢enja

— upucenost bolesnika u lijecenje i osnovna znanja
0 pumpi

- edukacija bolesnika i obitelji

- pisani protokoli

— omoguditi rjeSavanje eventualnih problema od
strane medicinskog osoblja tijekom 24 sata.

lako su zadovoljeni preduvjeti, postoje mogudi
problemi koji se mogu javiti pa je jednako vazna edu-
kacija medicinskih djelatnika kako bi mogli na vrije-
me i reagirati.

Mogudi problemi mogu se javiti od strane pum-
pe - prekomjerna ili smanjena infuzija lijeka, od strane
venske linije ili mjesta punkcije — ekstravazacija lijeka.

Prvi dio terapije aplicira se u Dnevnoj bolnici gdje
se puni spremnik s lijekom, a kod kuce se kontinuirano
aplicira ostatak putem pumpe kojoj je protok zadan
i zaklju¢an. Pacijent ponovo dolazi u dnevnu bolnicu
radi skidanja pumpe i/ili ponovnog punjenja spremni-
ka i provjere uredaja.

Gospodin Matija Kuzmi¢ prvi je pacijent kod kojega
smo aplicirali kemoterapiju putem pumpe u bolni¢-
kim uvjetima.

Gospodin Zdravko Mohari¢ prvi je pacijent kod
kojega smo aplicirali kemoterapiju putem pumpe u
kuénim uvjetima. Gospodin Mohari¢ pristao je svoja
iskustva nakon primjene kemoterapije u kuénim uvje-
tima podijeliti s nama.

Kako se osjecate u kuénim uvjetima za vrijeme pri-
mjene lijeka?

»Za razliku od primanja terapije u bolnici, s ovom
pumpom preko koje dobivam kemoterapiju kod kuce
sam osjecaj je fantasti¢an i covjek se osjeca psihicki

bolje i slobodnije. Svu paznju mi posvecuju supruga
i sin. Naravno da uvijek imam veliku dozu koncentra-
cije pazedi da se nesto ne osteti, odnosno da pumpu
pravilno koristim po uputama medicinskog osoblja.
Educiran sam od strane lije¢nika i medicinskih sestra
koje primjenjuju kemoterapiju.

Kako vec¢ pola terapije od ukupne doze uzimam
preko pumpe kod kuce, mogu reci da sam preporo-
den $to mogu biti mobilniji nego u bolnici.

Tl

l

U dnevnu bolnicu dolazim samo na zamjenu doze
kemoterapije i po potrebi.

Ovim putem Zelim zahvaliti i pohvaliti osoblje Zu-
panijske bolnice Cakovec, od doktora, medicinskih
sestara, bolnicara i ostalih, jer se nesebi¢no zalazu
prema meni i svakom pacijentu. Njihov pristup lijece-
nju i samo lije€enje izaziva divljenje kod mene, moje
obitelji, rodbine i prijatelja. Hrvatska je sretna zemlja
$to ima takav medicinski kadar koji je sigurno uz bok
s najnaprednijim svjetskim zdravstvom. To je moje
uvjerenje.

Neizmjerna hvala dr. Conka3u, dr. Kursaru, dr. Kova-
¢i¢u, dr. Novinscaku, doktorici Kovaci¢ i drugima kao
i medicinskim sestrama na Onkoloskom odjelu: sestri
Vesni, Jasni, Klaudiji, Andeli te glavnoj sestri dnevne
bolnice Bozeni, kao i sestrama Spomenki, Burdici, So-
fiji, Ljubici i drugima.

Svi koje spominjem, pa i oni koje nisam spomenuo,
zasigurno obavljaju najhumanije svoje svakodnevne
poslove u bolnici.

Trebao bih dugo nabrajati sve kojima sam zahvalan
na nesebi¢noj pomodi koje pruzaju teskim bolesnici-
ma za koje treba stru¢nost i vrijeme.

Ne mogu izostaviti ni timove u klinikama Dubravi,
KBC Rebru, Merkuru kojima sam takoder zahvalan".

’
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U osmosmijerci valja pronadi
pojmove. Na kraju ¢e vam ostati 8 nezaokruzenih slova koja,
¢itana vodoravnim redom daju joS$ jednu laboratorijsku pretragu.

AMONIJAK
CIKLOSPORIN
CINK

CISTIN
DIGOKSIN
ESTRADIOL
GLUKOZA
INZULIN
KALIJ
KARBAMAZEPIN
KLORIDI
KREATININ
LITI

NATRIJ
OKSALAT
OPIJATI
PRIMIDON
RETIKULOCITI
SELEN
TRIGLICERIDI
URAT

UREJA
ZELJEZO

i zaokruZiti sve dolje navedene

Mag. Vanda Petris

Pripremile:

Ivanka Kolari¢, bacc. ms,
Violeta Mati, bacc. ms,
7B Cakovec

Sestro sa svjetiljkom u ruci!

Prolazi ovim svijetom otvorenih ociju
i uzdignuta pogleda da te ne
slome sva ponizenja i boli.

Prodi ovim svijetom i nemoj
posustati u ¢injenju dobra.

Zastani na trenutak nad
kolijevkom djeteta sto place,
nad ispruzenim dlanom prosjaka
$to milostinju trazi.

Podi u no¢nu sluzbu sa osmjehom na licu
i pazi da ne ponestane ulja ljubavi
za sve one $to ¢ekaju na te.

Sestro sa svjetiljkom u ruci
u dan kad te on pozove
podi mu u susret da ti kaze:
Hvala za sve!

FNNIAAAANAANA
,.J
HALO KONTROLA LETA BERLIN,

%
o IMAMO PROBLEM...
< PUTNIK U AVIONU IMA SRCANI
UDAR!!! 5TA DA RADIMO??

KAJNE PROBLEM CA320...

FISTE NA OTLAZNOM LETU 1Z
HRFATSKA...

MI SMO ZIHER DA IMATE U AFIONU
TOSTATOKTORA...

Ny N\
ODLAZAK LUJECNIKA IZ HRVATSKE

\ BERTI
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