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e Ucenjem i radom do profesionalnosti
* Suglasnost za hospitalizaciju

® Medicinsko-biokemijski laboratorij: jucer, danas, sutra |
* (Glaukom, “tihi kradljivac vida”

* 20 godina ortopedije u ZB Cakovec

o Sto kada dijete boli trbuh

e Celijakija

® Kronicni virusni hepatitis, 8. najveci svjetski ubojica
® Demencije

® Rekonstrukcija glave i vrata nakon uklanjanja
kognih tumora



i naseg casopisa.

| ovaj puta zdravstveni djelatnici nase bolnice pripremili su
puno zanimljivih i korisnih tekstova za Vas. U ovom broju u pi-
sanju su nam se pridruzili u¢enici Srednje $kole Cakovec, budu-
¢e medicinske sestre i tehnicari. Saznajte zasto morate potpisati
suglasnost za ostanak u bolnici, zasto redovito kontrolirati vid,
kako postupiti kada dijete boli trbuh, $to ¢initi uz dijagnozu
celijakije, hepatitisa, demencije, tumora glave i vrata. Nadalje,
Citajte o nadoj ortopediji koja slavi 20.godidnjicu kontinuira-
nog rada; i ovom prilikom srdacno im cestitamo i Zelimo puno
uspjeha u daljnjem radu! Saznajte $to i kako radi na$ Medicin-
sko-biokemijski laboratorij. Duhovno se oplemenite rije¢ima
nadeg bolnickog dudobriznika, zabavite karikaturom.

S ponosom Vas podsje¢am na nedavno veliko priznanje
koje je dobila nasa bolnica: prema posljednjoj evaluaciji rada
svih hrvatskih bolnica, u sije¢nju ove godine, Zupanijska bolni-
ca Cakovec proglasena je najboljom u cijeloj Hrvatskoj ! Unato¢
¢injenici da godinama primamo znatno manji novéani limit za
poslovanje nego zasluzujemo obavljenim opsegom posla, po
svim kriterijima koji se prate- najbolji smo ! To je u prvom redu
odraz marljivosti i entuzijazma svih nas, i poticaj nam je da bu-

RIJEC UREDNICE
Postovane citateljice, cijenjeni citatelji,

Stiglo nam je proljece, a s njime i novi broj ¢asopisa ,l1zvor”. Nakon prethodnih Sest brojeva
koji su izlazili tri puta godisnje, uvodimo jednu novost: od sada ¢emo izlaziti dvaput godisnje-
prije Uskrsa i prije Bozica, ali svaki puta u vecoj nakladi. Zasto smo se odlucili na to? Zato $to su

nam mnogi od Vas rekli da tesko dodu do svog primjerka ¢asopisa, buduci da se brzo ,razgra-
be”. Mi ¢emo nastaviti marljivo pisati za Vas, a Vi ¢ete se, nadamo se, sada lakSe domoc¢i Vaseg

demo i dalje na prvom mjestu, na korist i ponos svih Vas, nasih
pacijenata. lzdvajanjem HZZO-a iz drzavne riznice napokon ¢e
se, nadamo se, pravednije raspodjeljivati novci u zdravstvu, i
nagradivati najbolji; tap3anje po ledima nam vise nije dovoljno:
rad se treba napokon vrednovati.

Imamo novog sanacijskog upravitelja. Gospodin Stjepan
Koraj, dipl.oecc, preuzeo je odgovornu funkciju prije 2 mjese-
ca. Nadam se da ¢e njegovo ekonomsko znanje i sposobnosti u
suradnji s nasim medicinskim znanjem, nasu bolnicu odrzavati
u samom vrhu hrvatskog zdravstva. | da nitko ni ne pokusa uki-
nuti ijedan odjel u nasoj bolnici. DrZzimo nam svima palceve !

Eto, toliko. Citajte nas i dalje, posjetite i web stranicu bolnice
(,kliknite” na izbornik 0 Bolnici”, te potom ,Casopis Zupanijske
bolnice Cakovec”), gdje mozete naci sve dosadasnje brojeve.

Zelim vam svima sretan i blagoslovljen Uskrs!
Vasa urednica,
Andreja Marié, dr. med., spec. interne medicine

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

»Kazu ljudi da sam dobar ¢ovjek,
ali rdav fratar.

Kakav takav sam

kakvog me Bog i ljudi dadose.”

Postovani citatelju !

Gore navedene rije¢i od pisca
Sime Matavulja iz knjige “Bakonja
fra Brne” Zelim naglasiti da se pri-
hvatimo onakvima kakvi smo od
Boga i nasih roditelja dosli na svijet,
da iz te koze ne mozemo i ne Zelimo izadi, te da ne trebamo biti
ono $to nismo.

Biti dobar covjek, uvijek je hvale vrijedno, a rdav fratar me ne
interesira, jer se ne Zelim ponasati po zeljama i pravilima drugih,
koji bi od mene Zeljeli uciniti marionetu ili igracku, a ja bih izgu-
bio svoju osobnost, dostojanstvo i identitet. Pisac ovdje govori o
nastajanju kompleksa-osjecaja manje vrijednosti.

Osjecaj manje vrijednosti pojavljuje se kod djeteta u puber-
tetu, kad se razvija u odraslu osobu. Cijeli organizam se mije-
nja u psihickom i fizickom procesu. U fizickoj promjeni glava ne
prepoznaje samog sebe, produzuju se ekstremiteti (ruke, noge),
stvara se osjecaj “traljavosti”i nesnalaZenje u okolini. Zbog fizi¢-
kih promjena stvaraju se i psihicki problemi: “Ja nisam viSe ono
malo poslusno dijete, jer prelazim u odraslu osobu i Zelim biti sa-
mostalan”. A jos nemam iskustva. Tako dolazi do sukoba izmedu
djeteta i roditelja koji im svojim iskustvima Zele pomoci.

Svatko ima dva uha- jedno samo za sebe, a drugim treba
osluskivati poruku roditelja koji su im prvi i najveci prijatelji u sa-
vjetovanju. A roditelji trebaju ozbiljno prihvatiti dijete kao odra-

VI¢. Marko Smuc,
dipl. bolnicki dusobriznik,
7B Cakovec
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“SRETAN USKRS”

slu osobu i izbjegavati dovodenje djeteta u srami doZivljaj poni-
Zenja, §to se sigurno Cesto puta javljalo u proslosti.

Na psihickoj bazi dijete ima problem sam sa sobom: “Zasto se
ne mogu prihvatiti - takav kakav jesam, ja nisam tako lijep, imam
problema u komunikaciji s prijateljima, ponasanju i znanju”.

U tom procesu sazrijevanja dolazi na vidjelo Sedam glavnih
grijeha: “Oholost ,Skrtost Bludnost, Zavist, Neumjerenost u jelu i
picu, Srditost i Lijenost”, koje moramo u Zivotu izbjegavati, jer se
pretvaraju u duhovnu bolest.

Nismo savrseni ljudi, slabosti ( grijeh ) smijemo imati, ali velike
stvari ne desavaju se; ne treba pasti, nego se opet podici, jer na
padu imamo 3ansu i ucitelja za novo sutra.

U poznavanjui prihvac¢anju samog sebe, sa svojim slabostima
i granicama, da ne mozemo istovremeno plesati na svim zabava-
ma, u¢imo $to imamo i posjedujemo, $to mozemo obecati i dati
drugima... pa makar i u skromnosti, bez velike pompoznosti, $to
nas oslobada od opterecenosti kompleksom manje vrijednosti.

“To sam ja i takav smijem biti !"

Najljepsi i najbogatiji pokloni nisu vrijedni i ne mogu uciniti
radost, ako tu nije prisutna istina.

“Cini uvijek sto je dobro.

Sonim stoimas.

Tamo gdje jesi!”

“Ako znas gdje ti je sreca,

kreni za njom jos danas.
Neka te Bog povede za ruku !”

S tim mislima Zelim svima Vama Sretan Uskrs !




UCENJEM | RADOM DO
PROFESIONALNOSTI -

NASA PERCEPCIJA, CILJEVI |
PRIORITETI

Ucenici 5.c razreda Srednje $kole Cakovec

Dragi citatelji “Izvora”, srda¢no Vas pozdravljamo. Vjeruje-
mo da ¢e Vam trenuci dok Citate ovaj tekst biti ugodni i nada-
sve zanimljivi. Zeljeli bismo Vam se ukratko predstaviti: mi smo
uéenici 5 c razreda Srednje 3kole Cakovec. Prva smo generacija
koja zavriava $kolovanje u Srednjoj $koli Cakovec. Jo$ smo jako
mladii Zivot je tek pred nama. Ceka nas puno ucenja i predanog
rada da postanemo profesionalci kakvima tezimo biti. Ove smo
se godine ukljucili u sudjelovanje na kongresu Drustva za bol, u
Varazdinu, pod nazivom: “Suzbijena bol, Zivot dostojan ¢ovjeka,
znanjem do uspjesnosti”.

| sami polako shva¢amo da su teske, neizljecive bolesti svu-
da oko nas, da se ne dogadaju nekom drugom, vec su prisutne
u nasim domovima, susjedstvu, a nazalost sve vise i medu na-
$im vrinjacima.

Bol je poseban simptom o kojem ne znamo mnogo. Tek u¢i-
mo na koji nac¢in moramo komunicirati s nasim bolesnicima da
bismo dobili potrebne informacije koje nam pomazu prilikom
definiranja sestrinskih dijagnoza, postavljanja prioriteta i plani-
ranja zdravstvene njege. Zato Zelimo uditi, stjecati nova znanja,
vjestine. Ove smo se godine takoder ukljucili u obiljezavanje
dana Plava vrpca, preventivni program protiv raka debelog
crijeva i rektuma. To je za nas bilo iznimno iskustvo, poseban
dozivljaj kada smo zaista mogli osjetiti plemenitost naseg bu-
duceg poziva. Shvatili smo vaznost dobre terapije, ali i vaznu
ulogu koju ima preventiva u sprecavanju nastanka zlo¢udnih
bolesti a samim time i mnogih drugih komplikacija i simptoma.

Puno smo vaznih informacija usvaojili tijekom svog Skolo-
vanja, prakti¢ne nastave na odjelima Zupanijske bolnice Cako-
vec, te u posebnim kontaktima na terenu, poput ovog, kada
smo diljem naseg prelijepog grada darivali prolaznike prigod-
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Slika: Uéenici 5. C razreda Srednje $kole Cakovec sa svojim
mentorima
nim promotivnim materijalima koje je izdala Liga protiv raka
Cakovec. Prodajom irisa pomogli smo u sakupljanju nov¢anih
sredstava kako bi i na taj nacin dali svoj doprinos oboljelima, ali
i onima koji svakodnevno brinu o njima.

Dijagnoza neizljecive bolesti mijenja sve. U jednom trenu
Zivot stane.

Bol, bijes, pritisak u grudima i nevjerica. Bezbroj razlicitih pi-
tanja poput: “Zasto bas ja?”, “Hoce li boljeti?”, “Koliko mi je vre-
mena jo$ ostalo?” “Mozda sam sama kriva, mozda sam mogla
promijeniti neSto u svome zivotu, a nisam?

Dijeljenjem edukativnih materijala primijetili smo da je
puno oboljelih od malignih bolesti medu mladom populaci-
jom. Potaknuti humanitarnim radom medicinskih sestara koje u
slobodno vrijeme provode edukacije i sudjeluju u edukativnim
akcijama u pucanstvu, odlucili smo zajedno sa svojim mentori-
cama, nastavnicama zdravstvene njege: Brigitom Prstec, Dur-
dicom Hlapcic i Josipom Bermanec, provesti interno istraziva-
nje o tome koliko brinemo o svome zdravlju, razmisljamo li o
mogucim posljedicama trenuta¢nog nacina zivota, i da li smo
spremni na promjene kako bi produzili svoj zivotni vijek i osigu-
rali kvalitetnu starost.

Istrazivanje je provedeno u petom razredu Srednje 3kole
Cakovec, na 28 ucenika, upitnikom posebno osmisljenim za
ovaj rad. Istrazivanje je provedeno elektronskim putem, a de-
taljne rezultate predstavit ¢emo vam u slijede¢em broju.

SUGLASNOST ZA

Kada lije¢nik na Objedinjenom
hitnom bolni¢kom prijemu (OHBP)
preporuci pacijentu hospitalizaci-
ju, pacijent mora potpisati sugla-
snost kojom dobrovoljno pri punoj
svijesti, slobodnom voljom, uteme-
lieno na potpunoj obavijestenosti
o preporu¢enom dijagnostickom,
odnosno terapijskom postupku i
hospitalizaciji u pisanom obliku pri-
hvaca, te time potvrduje svoj osta-

L

Goran Toplek, nak. Suglasnost za hospitalizaciju
bacc. med. tech., sadrzava podatke Zupanijske bol-
OHBP, ZB Cakovec nice Cakovec, ime i prezime lijecni-

ka koji je preporucio hospitalizaci-
ju, ustrojstvenu jedinicu hospitalizacije (npr. Interna medicina),
podatke bolesnika (ime, prezime, datum i mjesto rodenja, spol,
adresa stanovanja, maticni broj), mjesto i datum te prostor gdje
se pacijent potpisuje da je suglasan za hospitalizaciju. Kirurzi uz
pristanak za hospitalizaciju ukoliko je potreban i operativni za-
hvat daju suglasnost i za operaciju. Medicinska sestra/tehnicar
ili lije¢nik ¢e vam prije samog prijema u bolnicu dati obrazac
koji mozete procitati te isti, ukoliko ste suglasni, potpisati. Bez
prethodnog pristanka pacijenta, odnosno roditelja, ako se radi
o malodobnoj osobi ( do 18 godina) ili skrbnika, ako se radi o
osobi lienoj poslovne sposobnosti, zdravstveni djelatnici ne

HOSPITALIZACLJU

smiju hospitalizirati takve osobe niti obavljati operacijske za-
hvate. lzuzetno, u hitnim slu¢ajevima, kada je zZivot bolesnika
u opasnosti, hospitalizacija, kirurske i druge medicinske inter-
vencije mogu se vrsiti bez pristanka bolesnika ako je oboljela
osoba u stanju da ne moze sama odludivati ili ako zbog hitno-
sti nije moguce pribaviti pristanak roditelja odnosno skrbnika.
U svim drugim sluc¢ajevima, kada je bolesnik pri punoj svijesti
nitko drugi umjesto njega ne moze odluciti o hospitalizaciji.
Cesto se pacijent ne slaze sa preporu¢enom hospitalizacijom,
a obitelj inzistira na prijemu uz tvrdnje da je to za njega naj-
bolje. Ni najbliza rodbina u tom slucaju ne moze umjesto bo-
lesnika odluciti o ostanku u bolnici. Ukoliko pacijent pri punoj
svijesti odbija preporucenu hospitalizaciju takoder potpisuje
suglasnost kojom odbija preporuceni terapijski ili dijagnosticki
postupak/hospitalizaciju. Ukoliko je pacijent suglasan sa hospi-
talizacijom, a lije¢nik na zahtjev pacijenta dozvoli npr. da vrati
automobil kuci, ode po stvari i sl., takoder potpisuje odbijanje,
a kada se vrati u bolnicu potpisuje suglasnost kojom prihvaca
hospitalizaciju. Sve suglasnosti na kojima je potpisano odbijanje
arhiviraju se u slu¢aju pravnih ili drugih sporova/nejasnoca koji
mogu eventualno nastati zbog neprihvacanja lije¢nicke prepo-
ruke. Lije¢nici i medicinsko osoblje su ovdje da bi se pomoglo
bolesnom, bolnica nije ustanova koja nekog zatvara protivno
njegovoj volji, lijecnici vam preporucaju ono $to procjene da je
najbolje za vas, no svatko ima pravo na odluku i/ili drugo mislje-
nje o svome zdravlju.
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MEDICINSKO - BIOKEMIJSKI LABORATORLJ
ZUPANIJSKE BOLNICE CAKOVEC

JUCER, DANAS, SUTRA

Povijest Medicinsko-biokemijskog laboratorija (MBL) po¢inje 1956. godine dolaskom mr. ph.
Marije Posavec koja je diplomirala na Farmaceutskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu, te radila
kao sef klinickog laboratorija i ljekarne.

Mag. Jasminka Hauselmaier, spec. med. biochem., Medicinsko-biokemijski laboratorij, ZB Cakovec

Laboratorij je bio smjesten u jed-
noj prostoriji dvorca Festeti¢ u kojem
je tada radila cijela bolnica. U bolnici
je bilo zaposleno nekoliko lije¢nika, a u
laboratoriju su uz mr. ph. Posavec radile
dvije ¢asne sestre. Nakon 3to je mr. ph.
Posavec polozila specijalisticki ispit iz
medicinske biokemije 1966. godine, za-
pocinje uvoditi nove analize: Fe, TIBC,
urea, kreatinin, ukupni bilirubin, timol

i sublimat. To je bilo vrijeme “klasi¢ne”

medicinske biokemije kada smo u la-
boratoriju pripremali velike kolic¢ine re-
agensa, pet litara i vise, analize su bile
dugotrajne, a reagensi Cesto opasni i
nagrizajuc¢i (GUK - ortotoluidin). Dio
pretraga radio se jednom tjedno (Fe,
kreatinin, acidum uricum) $to je danas
nezamislivo, uz 700 do 800 uzoraka
bioloskog materijala koje MBL obradi
tokom 24 sata.

Tijekom osamdesetih godina pros-
log stoljeca voditeljice laboratorija dipl.
ing. Jasna Madari¢, spec. medicinske
biokemije i mrsc. Biserka Conkas,
spec. medicinske biokemije nabavlja-
ju suvremenu laboratorijsku opremu
kao sto su hematoloski broja¢ Coulter,
biokemijski, imunokemijski analizatori
tvrtke Abbott, te uvode nove pretrage
(hormoni, tumorski biljezi, sr¢ana dija-
gnostika i dr.).

Informatizacija MBL zapocinje 2004.
godine, uvodimo BIS i LIS pa su nalazi
postali dostupni lije¢nicima bolnickih
odjela Zupanijske bolnice Cakovec
(ZBC) putem ra¢unala. Nastavljamo na-
bavljati nove, jo$ modernije analizatore
renomiranih svjetskih tvrtki (Olympus,
Beckman, Coulter, Roche, Siemens i
drugih) kako bi mogli pratiti zahtjeve
lije¢nika ZBC i primarne zdravstvene
zastite (PZZ).

Danas MBL ZBC ugovara godidnje
sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno
osiguranje (HZZO) pretrage za 64 lije¢-
nic¢ka tima primarne zdravstvene zasti-
te (54 tima opce, obiteljske medicine, 5
pedijatrijska i 5 ginekoloska tima ).

Djelatnici MBL 2006.9g.

Nas$ laboratorij bio je 2010. godine
uspjesno uklju¢en u pilot projekt CE-
ZIH koji je organizirao HZZO. Preporuke
Hrvatske komore medicinskih biokemi-
¢ara (HKMB) i HZZO-a o vadenju krvi i
prikupljanju bioloskih uzoraka u lijec-
ni¢kim ordinacijama zahtijevale su od
nas novu organizaciju rada. Organizirali
smo predavanje kojem je prisustvovalo
98 medicinskih sestara i tehnicara sa
podrué¢ja nase Zupanije koji su dobili
upute za uzimanje bioloskog materijala
u ambulantama PZZ.

U MBL danas radi 30 djelatnika, 3
specijalista medicinske biokemije i la-
boratorijske medicine, 1 specijalizant,
2 magistra medicinske biokemije (VSS),
5 prvostupnika med. lab. dijagnostike(
VSS), 17 zdravstvenih tehnicara labora-
torijskog smjera (SSS) te 2 administra-
tora. Voditeljica MKB-a je mr.Jasminka
Hauselmaier, spec. med. biochem.

Specijalisti, magistri medicinske bi-
okemije i prvostupnici sudjeluju u po-
ducavanju svih profila laboratorijskih
djelatnika (ucenici i studenti), te lije¢ni-
ka koji u svom programu specijalizaci-
je imaju neka podrugja iz nase struke.
Sudjelujemo kao predavaci u aktivno-
stima Hrvatskog drustva za medicinsku

biokemiju i laboratorijsku medicinu
Podruznice sjeverozapadne Hrvatske.
Tradicionalno, svake godine organizira-
mo predavanje sa aktualnim temama i
vrsnim predavacima sa klinika iz Zagre-
ba kod nas u Cakovcu. Takoder orga-
niziramo predavanja za djelatnike ZBC
¢lanove Hrvatske komore zdravstvenih
radnika (HKZR) u okviru plana trajnog
usavrsavanja. Svi zdravstveni djelatnici
MBL imaju odobrenje za samostalni rad
(licencu) .

Buduénost MBL ZBC vidimo u pra-
¢enju struke (kontrola kvalitete rada,
akreditacija MBL), daljnjoj automatiza-
ciji hematoloskih, biokemijskih i imu-
nokemijskih pretraga, te integraciji la-
boratorijskih sustava. Preseljenje MBL u
nove, primjerene radne prostore omo-
gucilo bi bolju organizaciju i uvjete
rada za djelatnike kao i ugodniji prostor
za pacijente. U svakodnevnom radu ze-
limo poboljsati suradnju s lije¢nicima
svih profila, stru¢no se usavrsavati na
kongresima, seminarima i tecajevima
trajne edukacije, te zadrzati specijali-
sticki status laboratorija, radi dobrobi-
ti pacijenata nase zupanije zbog kojih
postoji medicinsko biokemijski labora-
torij.
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Povodom Svjetskog tjedna glaukoma, 8. do 14.0zujka 2015.

GLAUKOM
“tihi kradljivac vida”

Glaukom je bolest propadanja vidnog Zivca i zivéanih vlakana mreznice najcesée povezan sa
povisenim intraokularnim tlakom. Nakon katarakte to je najcesci uzrok sljepoce u svijetu.

Mirna Belovari Visnji¢, dr. med., oftalmolog, FEBO, Odjel oftalmologije, Zupanijska bolnica Cakovec

Kada se javlja ?

Javlja se u svim dobnim skupinama,
medutim najcesdi je u starijoj Zivotnoj
dobi.

Kada posumnjati na glaukom?

Oboljeli ¢esto nemaju nikakvih su-
bjektivnih simptoma koji bi upucivali
na glaukom, pa je odlazak na redovite
oftalmoloske preglede na kojima se
mjeri intraokularni tlak od izrazite vaz-
nosti.

Uzroci i riziéni faktori

Kod glaukoma otvorenog kuta ne
zna se uzrok, dok kod drugih oblika
moze biti anatomska predispozicija ili
vec¢ postojeca bolest oka (npr.zatvo-
ren kut, dijabetes, kratkovidnost, dob,
steroidi, trauma oka). Jedan od naj-
znacajnijih rizicnih fatora kod vecine
glaukoma je poviseni o¢ni tlak. Osoba-
ma koje u svojoj obiteljskoj anamnezi
imaju oboljelog ¢lana je vjerojatnost
za razvoj glaukoma za 20 % visa nego
ostatku populacije.

Simptomi koji upucuju na
glaukom su:
« bol unutar ili iza o¢ne jabucice
glavobolja
« osjetljivost o¢ne jabucice na
pritisak suzenje
« neodredena nelagoda u o¢ima

Kako dijagnosticirati glaukom?

1. Kompletnan oftalmoloski pregled i
mjerenje o¢nog tlaka

2. Pahimetrija — mjerenje debljine
roznice

3. Gonioskopija - pregled morfologije
o¢nog kuta kojom se otkriva eventu-
alna opstrukcija tj. smetnja u otjeca-
nju o¢ne vodice koja vodi povisenju
intraokularnog tlaka

4. Ispitivanje vidnog polja - kompjute-
rizirana perimetrija pomocu uredaja
VP Octopus 900 G - ovom pretra-
gom se dobija uvid u Sirinu i even-
tualne ispade u vidnom polju koji se
javljaju kao prvi tihi znak glaukom-
skog ostecenja

5. Mjerenje debljine Ziv¢anih vlakana
oko vidnog zivca pomocu specijal-
nog uredaja Spectral Domain Optical
Coherence Tomography — ovom pre-
tragom dobivamo uvid u strukturno
ostecenje oka.

Oc¢ni tlak kao glavni rizi¢ni faktor

Normalne vrijednosti o¢nog tlaka
suod 10 -21 mmHg

Postoje razne metode mjerenja o¢-
nog tlaka:

- nekontaktna metoda - brza, bez
kontakta sa roznicom oka pacijenta,
sluzi za grubu procjenu vrijednosti o¢-
nog tlaka

- aplanacijska metoda - nakon lo-
kalne anestezije kapima prislanja se
sonda na roznicu oka i mjeri vrijednost
oc¢nog tlaka,

« dinamicka konturna tonometrija
(DCT- PASCAL) - najpreciznija metoda
mjerenja o¢nog tlaka kojom se elimi-
niraju biomehanic¢ka svojstva roznice
pomocu specijalne sonde koja dolazi
u kontakt sa suznim filmom povrsine
roznice

Postojanje povisenog 0T > 21
mmHg, a bez promjena na vidnom
Zivcu i vidnom polju zovemo okularna
hipertenzija.

Isto tako "normalni" o¢ni tlak < 21
mmHg, koji uzrokuje ispade na vidnom
polju i promjene na vidnom zivcu zove-
mo normotenzivni glaukom.

Metode lijecenja glaukoma

Zbog toga se za svakog pojedinca
odreduje "ciljni tlak" - ona vrijednost
pri kojem nece biti daljnjeg ostecenja
vidnog Zivca i propadanja vidnog polja

Snizavanje o¢nog tlaka ¢ini osnovu
lijecenija ciji je cilj sprijeciti daljnje oste-
¢enje vidnog zivca i propadanja vidnog
polja kao i postizanje Zivotne kvalitete
pacijenata. S obzirom na stupanj oste-
éenja, pozitivnu obiteljsku anamnezu,
visinu o¢nog tlaka i dob za svakog paci-
jenta se odreduje ciljni tlak.

1. Konzervativno lijecenje - kapi za
snizavanje o¢nog tlaka

Ukoliko se ne uspije spustiti ocni
tlak Cesto se dodaje jos jedan lijek ili
kombinacija lijekova u jednoj bocici.




S obiljezavanja Svjetskog tjedna glaukoma (predavanja,
zgrada Scheier, Cakovec, 9.0zujka 2015.)

2. Kirursko lijecenje - filtracijske operacije glaukoma- kod
otpornih i teskih sluc¢ajeva koji ne reagiraju na konzervativnu
terapiju.

3. SLT - najsigurniji pristup lije¢enju glaukoma otvorenog
kuta

Selektivna laserska trabekuloplastika (SLT) je najnoviji
pristup u svijetu za neinvazivno lijecenje glaukoma otvore-
nog kuta (kut u kojem se nalazi drenazni sustav za otjecanje
ocne vodice je otvoren).

Tretman je indiciran kad medikamentna antiglaukomska
terapija ne snizava intraokularni tlak na Zeljene vrijednosti ili
uzrokuje ozbiljnje nuspojave, no moze se koristiti i kao inici-
jalni tretman.

Rezultati svjetskih istraZivanja - zasto se odluciti za lijece-
nje glaukoma SLT laserom?

SLT laser pokazuje trenutno najbolje rezultate u klini¢-
kim ispitivanjima u neinvazivnom lijecenju glaukoma otvo-

renog kuta (vidljivo elektronskim mikroskopom). Ucinak
lasera traje izmedu 1 i 5 godina, ponekad i duze, moze se
ponavljati bez Stetnih posljedica na oko. Ponekad je potreb-
no 1-3 mjeseca do kona¢nog ucinka. Postoperativna upala
je Cesta, ali blaga te se zbrinjava nesteroidnim protuupalnim
kapima. Postoji vjerovatnost od 5% za porast intraokularnog
tlaka nakon zahvata, $to se snizava antiglaukomskim medi-
kamentima kroz 24h.

Koristen kao prva terapija izbora snizava intraokularni
tlak za 30% , a takvo sniZzenje o¢nog tlaka je vrlo tesko posti-
¢i Cak i visestrukom terapijom kapima. U slucaju da izostane
ucinak SLT lasera na snizenje intraokularnog tlaka, glaukom
se moze tretirati drugim metodama poput medikamentne
terapije i filtracijskih operativnih zahvata. Kod nekih bole-
snika se ciljni intraokularni tlak moze posti¢i samo laserskim
tretmanom, u slucaju da je prije zahvata bolesnik bio lije¢en
kombinacijom viSe antiglaukomskih medikamenata potre-
ba za ucestalim ukapavanjem lijekova se moze smanijiti na
jednom dnevno $to uvelike poboljsava kvalitetu Zivota sa-
mog pacijenta.

4, Lasersko lijecenje glaukoma zatvorenog kuta - laser-
ska periferna iridotomija

Laserska periferna iridotomija ( LPI) je postupak kojim se
selektivno pravi mikroskopski otvor u $arenici blizu njegove
baze. Postupak se izvodi pomocu Nd:Yag lasera, koristi se za
neinvazivno lijecenje glaukoma zatvorenog kuta. Postupak
se moze ponavljati nekoliko puta.

Kakva je prognoza?

Glaukom se ne moze izlijeciti, ali se moze kontrolirati.
Pacijenti s glaukomom trebaju redovite oftalmoloske kon-
trole jer je prevencija i prac¢enje klju¢na u o€uvanju vida.
Glaukom koji se ne lijeci rezultira trajnim gubitkom vida
kroz nekoliko godina.

20 GODINA ORTOPEDIJE U ZUPANIJSKOJ BOLNICI CAKOVEC

"KRETANJE JE ZIVOT, ZIVOT JE KRETANJE"

Prim. mr. sc. Josko Smilovié, dr. med, spec. ortopedije, Sluzba kirurskih djelatnosti, ZB Cakovec

Zavrsetkom specijalizacije iz ortope-
dije i povratkom u Zupanijsku bolnicu
Cakovec dr. med. Josko Smilovi¢ je dana
20. 03. 1995. godine odlukom ravnate-
lia rasporeden na poslove specijeliste u
djelatnosti kirurgije, odsjek ortopedija.
Time pocinje kontinuirani rad ortopedi-
je u nadoj bolnici. Danom 08. 05. 1995.
godine isti se imenuje rukovoditeljem
odsjeka ortopedije. Na odsjeku koji u
pocetku nije imao ni svoju ambulantu, a
niti bolnicke krevete, zapocela je raditi i
medicinska sestra Snjezana Skvorc. Am-
bulanta je radila 2x tjedno u fizijatrijskoj
ambulanti u podrumu bolnice, a pacijen-
ti za bolnicko lijecenje su bili smjesteni
na traumatolo$kom i abdominalnom od-
sjeku kirurgije.

Do tada je ortopedija u Medimurju
bila zastupljena samo ambulantnim ra-
dom. Od 1965. do 1970. god. je dva puta
tjedno u ambulanti radio dr med. Josip

Zergollern, ortoped iz bolnice Sv. Duh u
Zagrebu. Prvi specijalizant ortopedije za
Cakovecku bolnicu je bio dr. med. Javor
Vrdoljak. Po zavrsetku specijalizacije ra-
dio je oko pola godine samo ambulan-
tno, no bududi da nije doslo do organiza-
cije ortopedske sluzbe koja bi ukljucivala
i operacijski dio presao je na daljnji rad u
djecju bolnicu - Klai¢eva u Zagrebu. Od
27.10. 1970. - 30. 11. 1976. godine dola-
zio je dva puta tjedno (utorak i subota)
na rad u ortopedskoj ambulanti. Uz dr
med. lvana Kirica, spec. radiologa medu
prvima u bivsoj drzavi (uz ortopedsku
Kliniku u Zagrebu i spolosnu bolnisni-
cu Maribor) uvode ultrazvucni pregled
dojenackog kuka u tadasnjem Medicin-
skom centru Cakovec. Specijalizaciju iz
ortopedije zapocinje 15. 11. 1984. godine
dr. med. Gordana Mili¢i¢ (Zarkovi¢), a
po zavrsetku iste 08. 10. 1989. prelazi na
rad u djecju bolnicu Klaiceva - Zagreb.

Od 1985. do 1995. godine ortopedska
ambulanta radi 3x tjedno, a u njoj rade
ortopedi iz Varazdinske bolnice; 1985. -
1995. dr. med. Velimir Tropp, a od 1986.
- 1995. i dr. med. Bozidar Novosel. 1990
god. specijalizaciju iz ortopedije zapo-
¢inje dr. med. Davorin Skok, no nakon
par mjeseci istu napusta i prelazi na rad
u bolnicu Varazdin. 01. 03. 1991. godine
specijalizaciju iz ortopedije zapocinje
dr. med. Josko Smilovi¢, 1996. god Te-
uta Shahini-Latin, 2001. dr. med. Franjo
Kljaji¢, a 06. 11. 2013. novu specijalizaciju
iz ortopedije i traumatologije dr. med.
Borna Strahonja. Po zavrietku specijali-
zacije 15. 03. 1995. dr. med. Josko Smilo-
vi¢ i dr med Teuta Shahini-Latin 07. mj.
2001. ostaju na radu u Zupanijskoj bolnici
Cakovec kontinuirano do danas. Dr. med.
Franjo Kljaji¢ po zavrietku specijalizacije
- 06. mj. 2006. radi u Zupanijskoj bolnici
Cakovec do 31. 12. 2010., a potom prelazi
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Prim. mr. sc. Josko Smilovi¢,
dr. med.

na rad u republiku Sloveniju. Od 01. 05.
2011.do 31.07.2012. na ortopediji radi 3 x
tjedno prof dr. sc. Dubravko Orlié.

Par vaznih datuma u razvoju
ortopedske struke u nasoj
bolnici:

+ 03. 09. 1994. god dr. med. Josko Smilovi¢
kao specijalizant ortopedije uvodi operaci-
ju po Bosworth-u kod i$¢adenja AC zgloba

+ 28.03. 1995. god prva operacija na " orto-
pedskom odsjeku"- psudoartroza tibie

+19.01. 1998. odreduje se jedan operativni
dan za ortopeda

+ U 04. mj. 2000. god. ortopedskom odsjeku
se dodjeljuje 5 bolnickih kreveta u dvije
sobe na traumatoloskom odsjeku kirurgije

« 07. mj. 2001. ortopedija dobiva drugu am-
bulantu i dva operativna dana

« pocetkom 2006. god. tri operativna dana

« 13. 12. 2007. god ortopedija se preselila
u vlastiti prostor (4 dvokrevetne sobe,
dvije jednokrevetne sa svim popratnim
sadrzajima i pripadaju¢im osobljem (3 li-
jecnika specijalista, glavna sestra odsjeka,
5 medicinskih sestara na odsjeku , dvije u
ambulantama, 3 specijalisticke ambulan-
te, vlastita operacijska sala - 3 operativna
dana tjedno.)

-+ Od 01. 09. 2014. ukida se ortopedski od-
sjek, a formira se novi odjel ortopedije i
traumatologije koji ¢ine raniji odsjeci or-
topedije i traumatologije

Strucni doprinos ortopedije u
Zupanijskoj bolnici Cakovec:
UVELI SMO:

« kemoprofilaksu cefalosporinima i kontini-
ranu tromboprofilaksu (05. mj. 1995.)

« Operaciju pseudoartroze skafoidne kosti
po Matti-Russe-u (26. 04. 1995.)

« Artroskopsku meniscektomiju (04. 05.
1995.)

« Prednju kapsulotomiju lakta (26. 06. 1995.)

« Anterolateralni pristup kod ugradnje TEP-a
kuka (14. 07. 1995.)

+ Operaciju kod habitualnog i¢asenja
ivera po Insall-u (19. 07. 1995.); po Roux-
Goldthwait-u (30. 06. 2008.)

« Operaciju kod ekvinusa stopala (plastica

Teuta Shahini-Latin,

dr.med.

m. gastrocnemii sec Vulpius mod. Backer)
(02.08.1995.)

« Korektivnu osteotomiju palcane kosti (13.
09.1995.)

« Operaciju lateralnog epikondilitisa lakta
(08.11.1995.)

« Korektivnu osteotomiju u predjelu koljena
(10.01.1996.)

« Operaciju halluxa valgusa po Mitchellu (12.
01.1996.)

« Korektivnu osteotomiju u predjelu lakta
(25.01.1996.)

« Operaciju po Putti-Platt-u kod habitualne
luksacije ramena (29.01. 1996.)

« Osteotomiju kuka po Wagneru (04.04.1996.)

« Operaciju kod subakromijalnog sindroma
sraza (09. 05. 1996.)

« TEP kuka nakon prethodne artrodeze (15.
05.1996.)

« Artroskopsku fiksaciju osteochondralnog
fragmenta kod osteochondritis dissecan-
sa (15.07. 1996.)

« Operaciju kod rupture rotatorne manzete
(11.11.1996.)

« Operacije kod cerebralne paralize ( teno-
tomija adduktora po Banksu i Green-u ,
operacija fleksora koljena po Tachjdian-u
(03.12.1996.)

« Rekonstrukciju zdjelice kod metastatskog
carcinoma po modificiranoj Harringtono-
voj metodi (13. 01.1997.)

« Plastiku prednjeg kriznog ligament kolje-
na po Keneth-Jones-u (05. 05. 1997.)

« Organizirali smo kostanu banku i ucinili
prvu acetabuloplastiku s kostanim homo-
transplatantima (21. 05. 1997.)

« Operaciju habitualnog i$¢asenja ramena
po Bankartu (18. 07. 1997.)

« Artrodeza ru¢nog zgloba (13. 11. 1998.)

« TEP kod prirodenog is¢asenja kuka (20. 01.
1999.) - ugraden revizijski acetabularni dio
proteze - Lima SPH revision - prvi put u R.
Hrvatskoj

« Operaciju pete kod Haglundove bolesti
(06.12.1998.)

« Artrodezu gleznja (09. 04. 1999.)
« Tzv "triskafoidnu artrodezu” (16. 06. 1999.)
+ Operaciju kod nestabilnosti gleznja

Franjo Kljaji¢, dr. med.

Prof. dr. sc. Dubravko Orli¢,
dr. med.
(Brostrom mod Karlsson) (16. 06. 1999.)

« Artroskopiju lakta (07. 01. 2000.)

« Artroskopiju ramena (12. 07. 2000.)

« Transpoziciju m. pronator teresa kod pro-
natorne kontrakture podlaktice - cerebral-
na paraliza - op sec Sakellarides, Mital,
Lenzi (06. 09. 2000.)

« Operaciju kod sindroma tarzalnog tunela
(14.03.2001.)

« Totalnu protezu koljena (12. 10. 2001.)

« Artroskopiju gleznja (05. 06. 2002.)

« Prvi u Hrvatskoj uvodimo minimalno inva-
zivni anterolateralni pristup na kuk 07. 07.
2004. god

« Artrodezu koljena (20. 01. 2006.)

« Prvi u Hrvatskoj uvodimo tzv” MICRO HIP"
pristup po Markus C. Michelu (bez rezanja
misica) (06. 12. 2006.)

« Ugradnja tzv "ASR” proteze kuka (26. 01.
2007.) (prva u drZavnoj bolnici u Hrvatskoj,
a druga poslije bolnice “NEMEC")

« Trostruku artrodezu stopala kod ekvinova-
rusa stopala (13. 07. 2007.)

«Ugradnja tzv. XL proteze kuka (09. 05.2008.)

« reTEP kod zdjeli¢nog diskontinuiteta (20.
02.2009.)

« "JUMBO"¢asicu u revizijskoj artroplastici
kuka (13.01.2010.)

« reTEP koljena (30. 04. 2010.)

+"SPACER” u lijeCenju septickog razlabavlje-
nja TEP-a kuka (02.01. 2012.)

« Revizijsku tzv. “TT” (trabecular titanium)
¢aSicu kod reTEP-a kuka (17. 12. 2012.)

« Amputaciju stopala po Syme-u (10. 03.
2014.)

U proteklih 20 godina lijecnici or-
topedije Zupanijske bolnice Cakovec
objavili su 11 stru¢nih i znanstvenih
radova u medunarodno indeksiranim
publikacijama, 17 u neindeksiranim .
Imali su i 19 priopéenja na domacim |
inozemnim stru¢nim i znanstvenim
skupovima.

Ucinjeno je nesto preko pet tisuca
operativnih zahvata.

Prije dvije godine prim. mr. sc. Josko
Smilovi¢ je imenovan prvim dopred-
sjednikom Hrvatskog ortopedskog
drustva HLZ-a.
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STO KADA DIJETE BOLI TRBUH?

lijecniku.

U mnogo slu¢ajeva zbog nemo-
gucnosti izjasnjavanja djeteta, odre-
diti uzrok, a ponekad i lokaciju boli,
vrlo je tesko. Podaci koje daju roditelji
o lokaciji, intenzitetu boli, ucestalosti
pojavljivanja, prate¢im simptomima,
mogu lije¢nicima znatno pomodi pri
postavljanju dijagnostickih i terapijskih
nedoumica koje izazivaju boli u trbuhu
djeteta.

U ovom ¢lanku opisat ¢u najcescée
uzroke boli u trbuhu i karakteristi¢ne
simptome koji se pojavljuju u pojedinoj
dobi, alii tzv. "alarmirajuce” simptome
koji upucuju da se hitno treba potraziti
lije¢nicka pomoc.

Opéenito o boli, a posebno o boli
u trbuhu

Svaka bol ima svoje znacenje i upu-
¢uje na odredena zbivanja u organiz-
mu djeteta. Osobitosti raznih vrsta boli
korisne su kao znak pri prepoznavanju
uzroka njihova nastanka. No, bol se
moze pojaviti i kao jedan od posljed-
njih znakova neke bolesti pa uzrok nje-
zina nastanka moze dugo ostati nepre-
poznat.

U trbusnoj Supljini smjesteno je vise
organa. Poremecaj funkcije svakog od
njih moze biti uzrok boli. Bol u trbuhu
moze nastati zbog rastezanja stijenke
trbusnih organa, upale, lose prokrvlje-
nosti, raznih poremecaja metabolizma
ili poremecaja u neuroloskom sustavu.

Cesto dijete naizlozenost psihickom
stresu reagira s pojavom boli u trbuhu
ili pak glavoboljom. Bol u trbuhu moze
biti odraz zbivanja na mjestu bolesnog,
ali i udaljenog organa ili organskog
sustava. Pojava boli u trbuhu upucuje
na moguce djelovanje vanjskih Stetnih
¢imbenika, psihickih i fizioloskih reakci-
ja i njihovih posljedica na opce stanje
djeteta.

Bolesti organa izvan trbusne Suplji-
ne mogu kao simptom imati mucninu
ili duboku bol u trbuhu, pri ¢emu je
obi¢no tesko locirati mjesto najjace
boli. Bol u trbuhu moze biti slabijeq ili

jaceg intenziteta. Bol se moze pojaviti
naglo u inace zdravog djeteta, ali se
moze i ponavljati u odredenim stanji-
ma i razdobljima.

Akutna bol u trbuhu je simptom
koji poti¢e roditelja da odvedu dijete
na hitan pregled lije¢niku. Medutim,
dobro je znati da manje od 1% svih
boli u trbuhu zahtijeva i hitno kirursko
lijecenje. Najpoznatija, pa i relativho
naj¢esca akutna bol u trbuhu djeteta
koja zahtijeva kirursko lijec¢enje je upala
slijepog crijeva (appendicitis). Medutim
i tijekom dojenacke dobi postoje stanja
koja zahtijevaju hitnu kirursku inter-
venciju (torzija testisa, stenoza piloru-
sa, invaginacija crijeva ....).

Ponavljajuéa ili recidivirajuéa bol
moze biti uzrokovana boles¢u nekog
organa, ali moze biti i psihi¢ki uvjetova-
na. Boli koje nemaju organsku podlogu
spadaju u tzv. funkcionalne poremeca-
je. Funkcionalni poremecaji ¢ine oko
90% svih recidiviraju¢ih boli u trbuhu
djeteta. Poznavanjem osobitosti funk-
cionalnih poremecaja moguce je dijete
postedjeti mnogih nepotrebnih i agre-
sivnih pretraga.

Kroni¢na bol u trbuhu je bol koja
traje najmanje tri mjeseca.

Grcevita bol (kolike) je jaka bol u tr-
buhu koja se pojacava ili smanjuje tije-
kom kracih razdoblja. Gréevita bol oso-
bito je intenzivna pri postojanju Zu¢nih
ili bubreznih kamenaca, koji se, iako u
rijetkim slu¢ajevima, mogu pojaviti i ti-
jekom djetinjstva.

Na intenzitet boli moze utjecati
eventualna organska bolest koja ju je
i uzrokovala, ali i nasljede, osobnost
djeteta, okruzenje i nacin zivota ko-
jim obitelj zivi, izloZzenost nekom stre-
snom dogadaju, odgojem usvojeni
nacin ponasanja....

BOL U TRBUHU jedan je od cescih razloga zbog kojega roditelji odvode dijete

Prim. mr.sc. Marija Hegedus-Jungvirth, dr. med. spec. pedijatar, subspecijalist dje¢je gastroenterolo-
gije i prehrane, Odjel pedijatrije, 7B Cakovec

O lokaciji boli

Bol moze biti "odrazena", sto zna-
¢i da se ocituje na netipicnom mjestu
udaljenom od bolesnog organa. Bol
koja odrazava promjene strukture ili
funkcije jetara, gusterale, Zucnjaka,
Zu¢nih vodova, Zeluca ili tankog crijeva
osjeca se "u Zlicici".

Boli iz donjeg dijela tankog crijeva,
slijepog crijeva, ili gornjeg dijela debe-
log crijeva osjecaju se u podrudju pup-
ka. Bol iz donjeg dijela debelog crijeva,
mokraénog sustava ili organa u maloj
zdjelici osjeca se najcesce iznad stid-
ne kosti. Katkad prvi znak upale pluca
moze biti bol u trbuhu.

O nacinu Sirenja boli

Nacin Sirenja boli moze biti vazan za
prepoznavanje uzroka boli.

- Bol pri mokrenju, osim akutne upale
mokra¢nog mjehura, moze biti odraz
upaljena slijepog crijeva.

- Bolizazvanaiili poja¢ana dubokim udi-
sanjem moze se pojaviti kod zastoja u
crijevima ili kod upale potrbusnice.

- Bubrezne kolike mogu se u djecaka
osjetiti u sjemeniku iste strane.

- Pri napadaju zuc¢nih kolika bol se pre-
nosi u podrucje ispod donjega ruba
desne lopatice.

Postavljanje brze i to¢ne dijagnoze
uzroka boli ¢esto je otezano zbog ne-
uvjerljivosti podataka koji su dobiveni
od djeteta i roditelja. Posebno je teska
dijagnoza uzroka boli u dojenceta i ma-
log djeteta, gdje roditelj, na osnovi kat-
kad neto¢nog tumacenja, prepoznaje i
opisuje svoj vlastiti dozivljaj tih bolova.

O reakciji organizma na bol
Najnovija istrazivanja upucuju na
to da su za bol odgovorne promjene
na stani¢noj i molekularnoj razini. Bol
uzrokuje promjene gotovo u cijelom
organizmu. Tijekom boli aktivira se
dio Ziv¢anog (autonomnog) sustava
na ciju funkciju ne utjece covjekova
volja. Upravo je to razlog zbog cega
bol u trbuhu obi¢no prate ubrzani rad
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srca, znojenje, nemir, osjecaj panike.
Jaka bol moze uzrokovati promjene u
sréanoj akciji, protoku krvi kroz krvne
Zile bubrega. MozZe poremetiti funkci-
ju probavnog sustava i mijenjati sam
izvor boli, te kontrahirati misic¢e pripad-
noga ziv€anog segmenta, 5to jo$ vise
pojacava bol.

Upravo ovako velik broj stanja i bo-
lesti koje mogu uzrokovati bol u trbu-
hu djeteta upozorava na slozenost i di-
jagnostickog pa i terapijskog pristupa.
Dobro je poznavati potencijalne uzroke
boli i vodece simptome jer ¢e o njima
donekle ovisiti i rjeSavanje problema.
Moze pomodii ¢injenica da su neke po-
jave boli u trbuhu ¢esto karakteristi¢ne
i za dob i za spol djeteta.

Zaklju¢no - pojava boli u djecjoj
dobi iziskuje pojacani oprez roditelja
i lijecnika.

Oprez treba biti vedi $to je dijete
mlade i $to se bol pojavi iznenada u
prethodno zdravog djeteta.

Kada k lije¢niku?
Lijecniku se treba odmabh javiti ako:

- Bol naglo pocne, jakog je intenzi-
teta, pracena je promjenom opceg
stanja, uznemirenos¢u, bljedo¢om
djeteta, povracanjem...

- Dijete jako place uz svijanje nogu
prema trbuhu, nemirno je i opéeni-
to izgleda bolesno,

- Dijete povraca sadrzaj poput ,talo-
ga kave” iliima crnu stolicu,

- Ne mokri ili pak ima smrdljivu mo-
kracu promijenjene boje,

- Ako je pospanije, nezainteresirano
za okolinu, odbija obroke, bolno
place, roditelji obi¢no kazu ,drukgiji
je nego inace”,

- Je pothladeno ili ima povisenu tje-
lesnu temperaturu osobito tijekom
prvih mjeseci zZivota,

- Ima tvorbu u trbuhu koja se lako
moze napipati,

- Ima napetu trbusnu stijenku.

Dijete treba odvesti lije¢niku ako
ima:

- Dobro lokaliziranu bol udaljenu od
pupka,

- Ponavljanje akutno nastalih epizoda
boli u trajanju od nekoliko minuta
tijekom vise dana,

- Bol koja budi iz sna,

- Sirenje boli prema straga, ramenu,
lopatici ili donjim udovima,

- Gubitak tjelesne mase ili zastoj u
rastu,

- Uz bol u trbuhu ima prisutne opce
simptome drugih bolesti (tempera-

tura, boli u zglobovima, osip....),

- Stolicu s primjesama svjeze krvi,
posebno, ako inace ima redovitu i
urednu probavu,

- Preponsku kilu prisutnu od rodenja,

- Povremeno ili trajno nekontrolirano
mokrenje djeteta starijeg od 5 go-
dina,

- Nekontrolirano ispustanje stolice
nakon 3. godine Zivota,

- U obitelji ima ¢lanova s kroni¢nom
upalnom bolesti crijeva ..

Pristup djetetu s bolovima u
trbuhu

Pristup roditelja i lije¢nika prema
boli u trbuhu djeteta razlikuje se u
odnosu na dob, postojece simptome,
uCestalosti pojave simptoma, opcem
stanju, napredovanju djeteta.

Struka zna da je bolnost koja polazi
od organa smjestenih u trbuhu tipi¢no
slabo lokalizirana, bol se obi¢no ocitu-
je blize sredisnjoj liniji trbuha i pupku,
tupa je, Cesto se opisuje kao pritisak ili
probadanje. Nasuprot tomu, bol zbog
ostecenja drugih organa (potrbusnica,
srce) tipi¢no je dobro lokalizirana, jaka
i ostro zareca.

Pri analizi boli pozeljno je imati od-
govore na osnovna pitanja koja lije¢nici
uobicajeno postavljaju:

O karakteru i intenzitetu boli: bol
moze biti tako jaka da dijete zbog nje
mora prekinuti igru ili uobicajenu ak-
tivnost. Katkad je pak podmukla, tupa,
ali ipak iscrpljujuca. Jasno, sto je dijete
mlade, to je teze odrediti i karakter i in-
tenzitet boli. Osim toga roditelji ¢esto
imaju svoj dozivljaj djetetove boli, koji
najcescée razumljivo nije objektivan, pa
dakle, moze odvuci pozornost lijecnika
u sasvim ,krivom smjeru”.

Procjena opceg stanja djeteta:
Iznimno je vazna percepcija roditelja
o0 opc¢em stanju djeteta. Dijete cije je
opce stanje dobro, koje dobro jede, ras-
polozeno je, dobiva na tjelesnoj masi,
obi¢no moze samo vlastitim ,snagama”
prevladati problem.

Medutim, dijete s jakim bolima
najc¢es¢e bolno place, neraspolozeno
je, odbija hranu, pa i pice. Treba znati
da ponekad dijete s bolima u trbuhu
moze, pak, biti upadljivo mirno, pospa-
no, nezainteresirano za okolinu.

Roditelji obi¢no dobro prepoznaju
i signaliziraju promjenu opceg stanja
djeteta, $to je lije¢nicima iznimno vaz-
na pomo¢ u svakodnevnoj praksi, oso-
bito u radu s dojencadi.

Mjesto najjace boli, smjer u kojem
se bol 3iri: Sto je dijete mlade, teze je
odrediti to¢nu lokaciju i smjer Sirenja
boli, obi¢no se ¢ini da dojence boli ¢i-
tav trbuh, da se gr¢i, odbija jesti. Kod
vece djece ponekad se moze dobiti i
relativno precizniji odgovor o mjestu
najjace boli, smjeru Sirenja, intenzitetu,
karakteru boli.

Duljina trajanja boli: Bitni su po-
datci o trajanju boli tijekom dana, uce-
stalosti pojavljivanja tijekom tjedna.

U djecjoj dobi relativno su rijetke
kratkotrajne grcevite boli tipa Zu¢nih ili
bubreznih kolika, ali zato dojence zbog
kolika moze bolno plakati satima. Ako
se roditelji upozore i nauce, oni mogu
relativno dobro zapaziti pojavu boli, pa
i trajanje boli u trbuhu svoga djeteta,
sto su diferencijalno-dijagnostickom
postupku za lije¢nika vazni podatci.

Mogu biti bitni i podatci o dijelu
dana i okolnostima pri kojima se bol
pojavljuje. Poznato je da se dojenac-
ki gréevi obi¢no pojavljuju predvecer,
neke se boli pojavljuju vezano uz uzi-
manje obroka, a neke ne.

Druge bolesti i boli u trbuhu: Boli
u trbuhu mogu se pojaviti i tijekom
drugih bolesti, npr. mogu biti pratedi
simptom upale mokra¢nog sustava, ali
i upale pluca, alergije na hranu... | neke
se neuroloske bolesti mogu ocitova-
ti izmedu ostaloga i bolima u trbuhu.
Dakle, bol u trbuhu djeteta uvijek treba
shvatiti kao signal da se nesto zbiva sa
zdravljem djeteta.

Ozljede i bol u trbuhu: Pri razumi-
jevanju boli u trbuhu djeteta valja ima-
ti na umu i mogucnost ozljede, pada,
nezgodnog udarca u igri, Sto dijete
najc¢edce i zaboravi, pa i ne kaze rodite-
ljima.

Boli u trbuhu mogu biti uzrokova-
ne i prethodnim kirurskim zahvatima
zbog eventualnih poslje-operacijskih
priraslica. Uz sve nabrojeno, roditeljima
je vazno znati kad bol u trbuhu djeteta
upucuje na potrebu hitne lije¢nicke in-
tervencije, a kad je dovoljno samo pra-
¢enje stanja.
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BOL U TRBUHU S
OBZIROM NA DOB 1 SPOL
DJETETA

Neke bolesti karakteristicno se po-
javljuju u odredenoj dobi djeteta, a
neke su jasno odredene spolom djeteta
(npr. torzije testisa).

Bol u trbuhu dojenceta:

- dojenacki grcevi ili kolike najc¢es¢i su
razlog boli u trbuhu dojenceta,

- nepodnosljivost (alergija) na bjelance-
vine kravljeg mlijeka,

- uklijestena pupcanaili preponska kila,

- rotacija testisa oko svoje osi (torzija te-
stisa),

- ranica naizlaznom crijevu (fissura ani),

- poteskoce pri praznjenju crijeva,

- crijevne infekcije,

- vracanje Zelu¢anog sadrzaja u jednjak
(gastroezofagealni refluks),

- neprohodnost crijeva (sindrom crijev-
ne pseudoopstrukcije),

- poremecaj hranjenja ...

Nakon dojenacke dobi pa sve do

adolescencije bol u trbuhu moze se

pojaviti u stanjima:

- akutnog proljeva i povrac¢anja,

- upale (infekcije) mokraé¢nog sustava,

- akutne upale slijepog crijeva,

- zatvora (opstipacije),

- kroni¢nih poremecaja u prolasku cri-
jevnog sadrzaja,

- vracanja Zzelu¢anog sadrzaja u jednjak
(gastroezofagealni refluks),

- ozljede trbuha,

- upale pluca,

- psihosomatskih poremecaja,

- kroni¢ne upalne bolesti crijeva,

- poremecaja menstrualnog ciklusa,

- ciste jajnika,

- kroni¢nih poremecaja u prolasku cri-
jevnog sadrzaja (viSestruka "presavi-
nuca" crijeva),

- infektivhne mononukleoze,

- upale jetara,

- "abdominalne migrene”,

- upornoga (cikli¢cnog) povracana,

- funkcionalne abdominalne boli

VAZNO! lako je bol u trbuhu goto-
vo ,pravilo da nema pravila”, ipak je
dobro imati na umu da se neki uzroci i
vrste boli ceSce pojavljuju u pojedinoj
dobi.

Igor Segovié¢,
dr. med., spec.
pedijatar,
Odjel
pedijatrije,

7B Cakovec

Prema definiciji Europskog drustva za
pedijatrijsku gastroenterologiju i prehranu
(ESPGHAN), celijakija je imunoloski posredo-
vana sistemska bolest koja se javlja u genet-
ski predisponiranih osoba i za ¢iji nastanak
je neophodan gluten ili srodni prolamini,
koji se nalaze u p3eni¢nom, razenom i jec-
menom brasnu.

Klinicki se bolest moze ocitovati raznoli-
kim simptomima, a osnovne znacajke su en-
teropatija, haplotip humanog leukocitnog
antigena (HLA) DQ2 ili DQ8 te prisutnost
protutijela tipi¢nih za celijakiju.

Celijakija je kroni¢na, upalna, autoimuna
bolest tankog crijeva.

Radi se o jednoj od najcescih gastrointe-
stinalnih i sistemskih bolesti s prevalencijom
od oko 1%. Stroga bezglutenska prehrana,
bez p3enice, razi i je¢ma je zlatni standard u
lijecenju celijakije koja dovodi do klini¢ckog i
histoloskog oporavka.

Celijakija se moze javiti u bilo kojoj Zivot-
noj dobi. Bez glutena nema celijakije. Naji-
munogeniji je 33-merni glijadinski dio glute-
na koji je otporan na razgradnju u crijevima
pa nepreradeni dijelovi glutena prolaze kroz
epitel tankog crijeva i poti¢u kaskadu imu-
noloskih reakcija koja u konacnici dovodi do
pojave bolesti. Najprije se vrsi proces dea-
midiranja uz pomo¢ enzima i autoantigena
tkivne transglutaminaze. Deaminidirani
spojevi se prezentiraju antigen prezentiraju-
¢im stanicama osoba koji su HLA-DQ2 i HLA-
DQ8 pozitivne i na taj nacin poticu upalnu

CELIJAKIJA

T-stani¢nu reakciju koja dovodi do ozljede
sluznice tankog crijeva.

Celijakija se moze pojaviti u bilo kojoj zi-

votnoj dobi, moZze zahvatiti bilo koji organ i
moze se klinicki ocitovati razli¢itim simpto-
mima: kroni¢ni ili povremeni proljey, slabije
napredovanje ili gubitak na tjelesnoj masi,
nizi rast, odgodeni pubertet, amenoreja,
anemija zbog nedostatka Zeljeza, mucni-
ne i povracanje, recidivirajuca bol u trbuhu,
grcevi u trbuhu, distenzija trbuha, kroni¢na
opstipacija, kroni¢ni umor, rekurirajuci af-
tozni stomatitis, herpetiformni dermatitis,
prijelom kosti uz neodgovaraju¢u traumu/
osteopeniju/osteopororzu, poremecene vri-
jednosti jetrenih transaminaza. Bolest moze
biti prisutna ¢ak i ako nema simptoma.

Neke se bolesti ¢eSce javljaju udruzeno s
celijakijom pa kod pojave tih bolesti istovre-
meno treba traziti i celijakiju. To su Secerna
bolest tip 1, Downov sindrom, autoimuna
bolest Stitnjace, Turner sindrom, Williams
sindrom, selektivni nedostatak imunoglo-
bulina A, autoimuna bolest jetre. Isto tako
se svim srodnicima u prvom koljenu treba
uciniti probir na celijakiju.

Pocetak simptoma je postupan, od ne-
koliko mjeseci do godina nakon uvodenja
glutena. Ponovno uvodenje glutena kod bo-
lesnika koji su na dugotrajnoj bezglutenskoj
prehrani moze odmah izazvati simptome
poput povracanja ili boli u trbuhu.

Kod sumnje na celijekiju odreduje se
ukupni imunoglobulin (Ig) A te IgA anti-
Ttg. Ukoliko postoji selektivni nedostatak
IgA treba napraviti neki od IgG protutijela
(EMA, anti-tTG, DGP). Kod osoba koji imaju
simptome koji upucuju na celijakiju, ukoliko
je rezultat anti-Ttg veci od 10 puta od nor-
male od gornje granice, prema preporuka-
ma Europskog drustva za pedijatrijsku ga-
stroenterologiju, hepatologiju i prehranu uz

pozitivan nalaz EMA uz prisutnost HLA-DQ2
ili DQ8 heterodimera, dijagnoza celijakije
moze se postaviti i BEZ BIOPSIJE sluznice
tankog crijeva. U svim drugim slu¢ajevima,
biopsija sluznice tankog crijeva koja se radi
tijekom ezofagogastroduodenoskopije je
vazan dio dijagnostickog postupka.

Karakteristi¢ne patohistoloske promje-
ne su povecan broj intraepitelnih limfocita
(<25 limfocita na 100 enterocita), produzene
kripte, djelomic¢ne do totalne atrofije resica,
smanjen odnos resica i kripti.

Kod osoba BEZ SIMPTOMA koje imaju
neku od pridruZenih bolesti ili imaju pozi-
tivnu obiteljsku anamnezu te u slu¢ajevima
nesigurne dijagnoze treba uciniti HLA-DQ2
i HLA-DQ8 heterodimer. Nalazi antitijela
na humanu transglutaminazu, antitijela na
deamidirane glijadinske peptide kao i anti
EMA IgA rade se u biokemijskom laborato-
riju Zavoda za laboratorijsku dijagnostiku
Klinike za djecje bolesti Zagreb (Klai¢eva 16).
HLA tipizacija se radi na Zavodu za tipizaciju
tkiva Klinickog zavoda za laboratorijsku di-
jagnostiku KBC Zagreb (Rebro - Kispaticeva
12).

Biopsija sluznice tankog crijeva radi se
tijekom ezofagogastroduodenoskopije koja
se kod djece moze raditi i u sedaciji i u opcoj
anesteziji.

Celijakija se lijec¢i strogom, dozivotnom
bezglutenskom prehranom koja dovodi do
oporavka ali i sprecava razvoj komplikacija.
Prije zapocinjanja bezglutenske prehrane
potrebno je iskljuciti celijakiju i alergija na
gluten. Bezlutenska prehrana je sigurna i
kad se koristi dulje vremena, ali osoba koja
zapocinje takvu prehranu trebala bi savjet i
nadzor nutricioniste jer ukoliko se odaberu
loSe namirnice moZze nastati nutritivni defi-
cit. Bolest treba aktivno traZiti i na vrijeme
zapoceti lijecenje.
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KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS -
8. NAJVECI SVJETSKI UBOJICA!

Svake godine oko 1,4 milijuna ljudi Sirom svijeta umire od posljedica zaraze virusnim hepatiti-
som! Procjenjuje se da svaki 12. stanovnik Zemlje ima kroni¢ni B ili C hepatitis!

Tanja Potoénik- Hunjadi, dr. med, spec. infektolog, Odjel infektologije, ZB Cakovec

28. SRPANJ - PROGLASEN JE SVJETSKIM DANOM HE-
PATITISA i ve¢ jedanaestu godinu zaredom obiljezava se s
ciljem informiranja javnosti o virusnim hepatitisima i osvje-
$tavanju ranog otkrivanja i prevenciji ovih ¢esto zanemare-
nih bolesti!

HEPATITIS B: Smatra se da je 30% stanovnistva Zemlje
(oko 2 milijarde ljudi) bilo u kontaktu s virusom hepatitisa B.
Vise od 360 milijuna ljudi diljem svijeta je kroni¢no inficirano
tim virusom. Najveca prevalencija infekcije je u zemljama su-
bsaharske Afrike, Kini i jugoisto¢noj Aziji.

U HRVATSKOJ je niska prevalencija ( tj. manje od 2%
stanovnistva nosi HBsAg), odnosno 20.000 - 30.000 ljudi u
Hrvatskoj je kroni¢no zarazeno HBV-om. 13% zdravstvenih
djelatnika su nosioci jednog od biljega HBV-a. U posljednje 3
god.je manje je od 100 novootkrivenih slucajeva na godinu
uz najveci pad u dobi 15 - 25 god. (radi preadolescentnog
cijepljenja).

REZERVOAR virusa su ljudi. PUTOVI PRIJENOSA su: spolni,
parenteralni (narkomani, zdravstveni djelatnici), perinatalni
(od majke na dijete), bliski obiteljski kontakti, feko-oralni put
nije zabiljezen. Koncentracija virusa je VISOKA u krvi i eksu-
datu rana, UMJERENA u sjemenoj tekucini, vaginalnom se-
kretu i slini, a NISKA u urinu, stolici, znoju, suzama i maj¢inom
mlijeku.

HEPATITIS C: Prevalencija ove bolesti je prvenstveno
odraz intravenskih ovisnika o drogama. Svjetska zdravstvena
organizacija procjenjuje da je oko 1% svjetskog stanovnistva
zarazeno virusom hepatitisa C (HCV-om), u Europi je to 0,5-
2% stanovnistva, u nekim dijelovima Afrike 4%, u Egiptu ¢ak
15%, globalno gledano oko 150 milijuna ljudi.

U HRVATSKO! je niska prevalencija (manje od 2% stanov-
nika ima anti HCV protutijela). Od 2008. god. vidi se postupni
pad godisnjih prijava. Koliko god prevalencija bila niska, ipak
se radi o velikom broju (35.000 - 45.000) ljudi koji su kroni¢no
inficirani virusom hepatitisa C.

REZERVOAR virusa su ljudi. PUTOVI PRIJENOSA su prven-
stveno PARENTERALNI, spolni put je ovdje manje ucinkovit
od parenteralnog. RIZICNI CIMBENICI: transfuzije i transplan-
tacije od inficiranih donora, iv.ovisnici o drogama, hemodi-
jaliza, ubodni incident, zajedni¢no kucéanstvo, brojni spolni
partneri, perinatalno (od majke na dijete).

HEPATITIS B i C (HBV, HCV) javljaju se u AKUTNOM I KRO-
NICNOM obliku

INKUBACLJA:
1.HBV: 60 - 90 dana
- sve HBsAg pozitivhe osobe potencijalno su zarazne

- inficirana osoba ve¢ tjednima prije pojave simptoma
izluCuje virus, a zarazna je tijekom cijele akutne faze bolesti

- kod kroni¢no inficiranih: - visoko zarazni su HBeAg pozi-
tivni, a nisko zarazni anti HBe pozitivni.

2. HCV: 2 tjedna do 6 mjeseci

- inficirana osoba je zarazna tjedan dana prije pojave
simptoma i moZe ostati zarazna cijeli Zivot! Kod kroni¢no
inficirane osobe inkubacija moze trajati i do 20 godina prije
razvoja ciroze i karcinoma jetre.

KLINICKA SLIKA AKUTNIH HEPATITISA:

- prodromalna faza (3 - 4 dana) - nekarakteristi¢ni simp-
tomi - anoreksija, mucnina, povracanje, bol u gornjem ab-
domenu, artralgije,poviSena temperatura, rijetko ekstrahe-
paticke manifestacije (urtikarijalni ili makulopapulozni osip,
glomerulonefritis imunih kompleksa, nodozni poliarteritis....)

- ikteri¢no razdoblje (1 - 4 tjedna) - ikterus, ali tempera-
tura pada, bolesnik se bolje osjeca.

- bolest je blaza kod djece, u dojencadi je asimptomatska,
ali s visokim rizikom prelaska u kroni¢ni oblik (30 - 90%)

- u odraslih: rizik prelaska u kroni¢ni oblik je 5 - 10%.

KLINICKA SLIKA KRONICNIH HEPATITISA:

- simptomi su vrlo blagi i ¢esto neprepoznatljivi. UKO-
LIKO SE NE LIJECI razvija se ciroza i karcinom jetre, pa ih s
razlogom nazivamo TIHIM UBOJICAMA | VAZAN SU JAV-
NOZDRAVSTVENI PROBLEM!

KRONICNI HEPATITIS se definira kao upalna bolest jetre
koja traje neprestano 6 mjeseci. Postoje dva oblika bolesti:

1. Kroni¢ni perzistentni hepatitis - koji je asimptomatski-
rijetko prelazi u aktivni oblik i u cirozu.

2. Kroni¢ni aktivni hepatitis - simptomatski oblik umor
i adinamija, mukle boli u gornjem dijelu trbuha, pod DRL,
mucnina i anoreksija, u manje bolesnika mr3avljenje, prolje-
vi, koZzne promjene u obliku palmarnog eritema.

DIJAGNOSTIKA:

Hepatitis B: 1. MARKERI hepatitisa: Odredivanje akut-
ne i kroni¢ne HBV infekcije: - HBsAg (op¢i marker infekcije)-
Anti-HBs (dokaz oporavka i/ili imunosti na HBV infekciju)-an-
ti-HBc IgM (marker akutne infekcije)-anti-HBc IgG (prosla ili
kroni¢na infekcija)- HBeAg (upucuje na aktivnu replikaciju
virusa, tj. infektivnost oboljelog)- Anti-HBe(ne replicira se).

2. HBV DNA (PCR)

Hepatitis C: 1. HCV protutijela — za dijagnostiku HCV
infekcije opcenito; nisu za dijagnostiku akutne faze bududi
da do pojave protutijela prolazi najmanje 4 tjedna nakon in-
fekcije 2. HCV-RNA (PCR) - mogu se koristiti u dijagnostici
akutne faze - prvenstveno se koriste za pracenje odgovora
na antiviralnu terapiju. 3. HCV-antigen 4. OraQuick test -oso-
be s pozitivnim testom moraju uciniti HCV RNA.
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PROCJENA STADLJA FIBROZE je vazna za terapiju kronic-
nog hepatitisa!

FIBROZA: patohistoloski nekroza i apoptoza hepatocita,
infiltracija upalnih stanica u jetri, reparatorni odgovor kao
proliferacija vezivnog tkiva. Napredovanjem fibroze dolazi
do remodeliranja mikroskopske arhitekture jetre i razvoja ci-
roze.

- invazivna metoda - biopsija jetre

- neinvazivne metode - bioloske i fizikalne (FibroScan)-
elastografija analizira promjene fizikalnih svojstava tkiva po-
put tvrdoce ili elesti¢nosti. (UZV transducerom odasilje me-
hanic¢ki impuls kroz jetru, brzinu Sirenja detektira UZV sonda
i izracunava vrijednost u kPa).

LIJECENJE KRONICNIH B | C HEPATITISA

1.HEPATITIS C - MOZE SE IZLIJECITI!

- standard lije¢enja do 2011. god. bila je kobinacija pegili-
ranog interferona — alfa 2a ili 2b i ribavirina( Pegasys + Cope-
gus). - kasnije odobrenje (u Europi i SAD-u 2011.) novih ucin-
kovitijih lijekova, tzv.prve generacije INHIBITORA VIRUSNIH
PROTEAZA-boceprevir (Victrelis) i telaprevir (Incivo) koji se
primjenjuju u kombinaciji s pegiliranim interferonom - alfa
2a/2b i ribavirina - kod nas od 4. mj. 2013. god. i NAJNOVIJA
TERAPIJA od sijecnja 2015. god. simeprevir (Olysio).

1. NAIVNI bolesnici - lijecenje se temelji na stadiju fibro-
ze, a 0 genotipu ovisi duljina terapije( pegilirani interferon +
ribavirin)

2. RELAPSERI (prethodno lije¢eni dvojnom terapijom)-
genotip 1-trojna terapija (pegilirani interferon+ ribavirin+
inhibitor proteaze).

USPJESNOST LIJECENJA: Prema podacima klini¢kih i
opservacijskih studija, kao i rezultati lije¢enja bolesnika u Hr-
vatskoj pokazuju :

- izlje¢enje bolesnika u 50%slucajeva - najvazniji pre-
diktori dobrog odgovora su nizi stadij fibroze,mlada zivotna
dob (mladi od 40 god.) i brzi viroloski odgovor (RVR- “rapid
Virological Response”), tj. negativizacija vec 4. tj. terapije.

- uspjesnost lijecenja procjenjuje se na temelju odrzanog
viroloskog odgovora (SVR - “Sustained Virological Respon-
se”) - tj. trajni nestanak HCV RNA iz seruma 24 tjedna nakon
zavrsetka lije¢enja

- OSOBE KOJE POSTIGNU SVR TIJEKOM LIJECENJA SMA-
TRAJU SE IZLIJECENIMA - dolazi do regresije fibroze, ¢ak i
ciroze!

- Bolesnike s visokim stadijem fibroze koji su postigli SVR
treba i dalje kontrolirati svakih 6 mj. radi moguceg vec zapo-
Cetog procesa karcinogeneze.

1ZLJECENJE BOLESNIKA S PROVEDENOM TROJNOM TE-
RAPIJOM 80 - 90%!

2. B HEPATITIS

u posljednjih 20 godina odobreno je 7 lijekova za lijecenje

- LIJEK IZBORA - 1. pegilirani interferon - alfa 2a (48 tje-
dana terapije)

2. nukleozidni analozi: - lamivudin - uz razvoj rezistencije
u 70% bolesnika nakon 5 god.terapije, ali znac¢ajno smanjuju
napredovanje fibroze, adefovir, entekavir, telbivudin - zna-
¢ajna supresija HBV DNA nakon 2 god.terapije, - tenofovir-
najbolji viroloski odgovor-supresija u 100%.

NUSPOJAVE LIJECENJA:

- kod interferonske terapije:

- potrebno je pracenje - klinicka i lab. procjena (KKS, DKS,
hepatogram, kreatinin, hormoni $titnjace) - doziranje pegi-

liranog interferona i ribavirina — smanjivanje doze u slucaju
pada L, neutrofila, Hgb, Tr -primjenu inhibitora proteaza tre-
ba dozirati po principu sve ili nista - ili se primjenjuju u punoj
dozi ili se terapija prekida.

- svi bolesnici imaju simptome poput opceg algic¢kog sin-
droma (na pocetku terapije), mrsavljenje, promjenu raspolo-
Zenja, nesanica...

- U 6% bolesnika terapija se prekida radi tezih nuspojava
(poremecaj funkcije Stitnjace, trombocitopenija, teska de-
presija, alergijski osipi...).

- u nukleozidnih analoga - podnosljivost je dobra. Kod
dugotrajne primjene - hematoloski poremedcaji, periferna
miopatija, nefrotoksi¢nost.

PREVENCLJA

1.HEPATITIS B - MOZE SE 1ZBJECI CIJEPLJENJEM!

- edukacija o mjerama zastite i izbjegavanja rizi¢nih ¢im-
benika

- preekspozicijsko i postekspozicijsko cijepljenje

- steriliziranje med.opreme i druge mjere sprecavanja
nozokomijalnih infekcija

- obavezno testiranje donirane krvi, organa, sjemena (od
1999. god. trudnice se obavezno testiraju na HBsAg - nosilas-
tvo kod nas 0,5 - 0,6%)
CIJEPLJENJE - CJEPIVO (rekombinirani procis¢eni povrsinski
antigen virusa)

- zapocelo je 1981. god, u Hrvatskoj 1987.god.

- u Hrvatskoj - od 1999. god. obavezno cijepljenje djece
u 6. razredima

- od 2007. god. cijepljenje novorodencadi

- u imunokompetentnih (3 doze) 1. 0. dan, 2. nakon mje-
sec dana, 3. 6 mjeseci nakon 1. doze.

- postekspozicijsko cijepljenje (unutar 48 h): 1. 0. dan, 2.
nakon mjesec dana, 3. 2 mjeseca nakon prve doze, 4. 6 - 12
mjeseci nakon prve doze.

- u mladih zdravih osoba postize se serokonverzija u 95%
slucajeva

- smatra se da su osobe koje su 1 - 2 mjeseca nakon 3.
doze razvile titar anti HBs protutijela - DOZIVOTNO ZASTI-
CENE!!

- svremenom pada titar protutijela, ali zbog imunoloske
memorije od virusa su zasti¢ene osobe kojima je titar pao na
namjerljive vrijednosti - DOCJEPLJIVANJE SE SMATRA NEPO-
TREBNIM!

- U IMUNOKOPMROMITIRANIH - potrebno je periodicki
provjeravati titar protutijela i kad padne ispod 10 IU/ml po-
trebno je docjepljivanje!

RIZICNE SKUPINE HBV:
- zdravstveni radnici i drugi radnici u zdravstvu
- djeca HBV pozitivnih majki
- rodaci kroni¢nih HBV nositelja
- bolesnici na hemodijalizi
- Sticenici i osoblje ustanova za mentalno retardirane
- iv. narkomani
- hemofilicari

2. HEPATITIS C

- mjere zastite su iste kao kod HBV infekcije, s naglaskom
na mjere sprecavanja ovisnosti

- CJEPIVO NE POSTOJI!

- specifitna imunoprofilaksa nije ucinkovita
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Pojam demencije, to¢nije demen-
tnog sindroma, oznacava sloZeni po-
remecaj razli¢itih kognitivnih aktiv-
nosti kao odraz promjena u do tada,
normalnoj funkciji mozga. S obzirom
na produljenje ocekivane Zivotne dobi,
a time i sve vise starijeg stanovnistva u
populaciji, broj bolesnika sa razli¢itim
oblicima dementnog sindroma u su-
vremenom svijetu, pa i Medimurju je u
stalnom porastu.

Najvaznije je znati napraviti razliku
izmedu demencije - kao globalnog in-
telektualnog zatajenja, stanja koje se
moze i treba lijeciti i normalne, rekao
bih fizioloske zaboravljivosti u svakod-
nevnom Zivotu. Cini mi se vazna rece-
nica za grubu orijentaciju —,Normalna
zaboravljivost je kada zaboravim gdje
sam ostavio klju¢, a demencija - kada
ne znam ¢emu klju¢ sluzi...”

Vazno je utvrditi u kojoj mjeri po-
stoje poremecaji pamdcenja i koncen-
tracije, poremecaji paznje, poremecaji
orijentacije u vremenu i prostoru, kao
najvazniji simptomi unutar demen-
tnog sindroma. Ovi simptomi su veli-
ki problem ne samo za bolesnika,vec
ponajprije za ¢lanove blize obitelji, ali
i za njegovu najblizu okolinu. U uzna-
predovaloj bolesti ¢esto smo svjedoci
vece patnje obitelji, skrbnika oboljelog
nego samog bolesnika, koji tada niti
nema potpuni uvid u tezinu problema.

Zato je vazno na vrijeme prepoznati
moguce simptome te zapoceti ade-
kvatnu terapiju. Ponekad sumnju na
ovu bolest najbolje prepoznaju ukuca-
ni, u svezi uobicajenog funkcioniranja,
u svakodnevnim, do tada uobicajenim
aktivnostima - odlazak u trgovinu, pla-
¢anje racuna, osobna higijena, oblace-
nje, dramati¢na promjena osobnosti i
navika, raspoloZenja, smetnje govora,
ucestalo gubljenje predmeta, pogres-
nih procjena.

Izraz demencija opisuje grupu po-
remecaja zdravlja koji su rezultat pro-
mjene rada mozga.

Ponekad se poremecaj kognitivnih
funkcija javlja nakon ozljeda glave i

DEMENCLIE

mozga, povisene tjelesne temperature,
poremecaja u radu stitnjace ili kod ne-
dostatka odredenih vitamina. Najces¢i
uzroci ipak su Alzheimerova bolest i
vaskularna demencija (posljedica do-
kazanog ostecenja cirkulacije u mozgu,
naj¢es¢e mozdanim udarom). Postoji
zapravo vise vrsta demencija o Cijim
e specificnostima biti rijeci neki drugi
put.

O vaskularnoj demenciji govori-
mo kad kod bolesnika postoje smet-
nje pamdéenja, smetnje koncentracije i
smetnje u svakodnevnom Zivotu koje
limitiraju odredene do tada uobicajene
aktivnosti, a primarno su uzrokovane
boles¢u krvnih zila mozga. Takav oblik
bolesti naj¢esce se javlja kod starijih
osoba, dakle u skupini koja istovreme-
no ima vise razlic¢itih ¢imbenika rizika
za bolesti krvnih Zila mozga (cerebro-
vaskularne bolesti), kao $to su dijabe-
tes-Secerna bolest, hiperlipidemija (po-
visene masnoce u krvi), neregulirani ili
lose regulirani poviseni krvni tlak, rani-
je preboljeli mozdani udari, suZzenja ka-
rotidnih arterija na vratu (,zZile kucavi-
ce”) kao glavnih dovodnih krvnih zila u
mozak. Tu ubrajamo i odredene bolesti
srca, primjerice preboljele sr¢ane udare
ili poremecaje sr¢anog ritma ( najcesce
fibrilacija atrija) koji su jedan od cestih
uzroka mozdanih udara.

Vaskularna demencija moze se
pojaviti kod bolesnika koji je prebolio
mozdani udar (znaci ostecenje krvnih
zila mozga i oste¢enje mozgovine), od-
nosno u onih gdje se vise puta ponovi-
lo ovo tesko stanje. Kod bolesnika koji
su preboljeli opseznije mozdane udare
s klasi¢chom manifestacijom poreme-
¢aja motorike, hemiparezom, hemiple-
gijom,( oduzetosti, kljenuti najcesce
polovice tijela) smetnjama govora, ali

3

Doktore, imam li demenciju? Sve ¢esce pitanje neurologu, psihijatru, a siguran sam - i drugim
lije¢nicima...

Robert Maréec, dr. med, spec. neurolog, Odjel neurologije, 7B Cakovec

i kod bolesnika koji niti ne znaju da
su preboljeli mozdani udar (kazemo
da ga je "prohodao"), kada su smetnje
bile neprepoznate odnosno tegobe
blaze. Brojna oStecenja mozgovine u
tih bolesnika dovode do tegoba koje
bolesnika dovode lije¢niku, a slikovni
prikaz mozga (CT ili MRI) otkriva priro-
du ostecenja mozga. Za razliku od de-
mencije Alzheimerovog tipa, tegobe
se kod vaskularnog oblika demencije
javljaju naglije, Cesto naizgled iz razdo-
blja urednog kognitivnog funkcionira-
nja.

Najces¢i oblik demencije je ipak
Alzheimerova bolest. Dobila je naziv
po lije¢niku koji je prvi opisao njemcu
Aloisu Alzheimeru 1906. godine Ovdje
bolest nastupa postupno i progresiv-
no, rekli bismo podmuklo, tako da na-
preduje najcesée polagano. Kod vecine
bolesnika prvi znakovi bolesti javljaju
se nakon 65. godine zivota, kada bo-
lesnici i osobe iz njihove okoline uoca-
vaju pojacanu zaboravljivost, smetnje
orijentacije u vremenu i prostoru, zane-
marivanje do tada urednih higijenskih
navika, gubitak zanimanja za aktivnosti
koje su im do tada bile vazne i sli¢no.
Javlja se i neprepoznavanje osoba iz
najuzeg obiteljskog kruga, poznanika
s kojima su ranije uredno komunicirali.
Osobe koje su intelektualno aktivne,
dobro obrazovane (fakultetski ) ¢esto
znaju uspje$no maskirati tegobe. Za
rjedi oblik Alzheimerove demencije,
koji se javlja u mladih osoba, prije 65.
godine Zivota, dokazana je genska
povezanost, a taj je oblik nazalost po
svom tijeku puno brzi i tezi.

Kako do dijagnoze?

Za ispravno postavljanje dijagnoze
od velike je vaznosti dobro uzeta ana-
mneza, odnosno podaci o tegobama
i vremenskom slijedu tegoba, koji se
dobiju od bolesnika, ali jednako vaz-
no i osoba sa kojima pacijent svakod-
nevno Zivi. Zato je neophodno da kod
ovih pregleda bude prisutan jo$ netko
- sa kime pacijent Zivi, radi preciznijih
podataka i boljeg uvida u tegobe. Vrlo
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Cesto sami pacijenti nisu svjesni tegoba
ili namjerno umanjuju smetnje.

Osim odredenih rutinskih labora-
torijskih pretraga, u koje spadaju kom-
pletna krvna slika, vrijednost Secera u
krvi, Zeljezo u krvi potrebno je udiniti
analizu hormona stitnjace, folne kise-
line, B12 vitamina itd.. lzuzetno su vaz-
na neuropsiholoska testiranja, od kojih
se u svakodnevnoj praksi orijentacijski
vec niz godini uspjesno koristi tzv. "Mi-
ni-Mental Test" (MMSE) modificirano
po Folsteinu kojim je moguce tijekom
desetak minuta dobiti osnovne podat-
ke o orijentaciji bolesnika u vremenu i
prostoru, zapamcivanju osnovnih poj-
mova, sposobnosti osnovnih ra¢unskih
operacija, pisanja, ¢itanja, precrtavanja
malo sloZenijih geometrijskih likova
itd.. Usput napominjem, da na pregled
ponesete naocale radi neophodne su-
radnje u izradi nalaza. Zdrava osoba
obicno rijesi test sa najve¢im mogucim
brojem bodova (30), a bolesnici sa re-
zultatom manjim od 25 bodova naj-
¢eSce su upravo blago dementni. Kod
bolesnika sa rezultatom manjim od 10
bodova radi se o uznapredovaloj fazi
bolesti.

Ovaj test je prikladan za svakodnev-
nu praksu, no za finu analizu diskretnih
kognitivnih ispada koriste se danas i
daleko sloZeniji neuropsiholoski testo-
vi, i druga obrada kojima otkrivamo ve¢
i pocetne promjene kognitivnog funk-
cioniranja. Ponekad bolesnike upucu-

jemo u Specijalizirane centre za kogni-
tivno ispitivanje (na primjer na Klinici za
neurologiju KBC Rebro, Zagreb) s koji-
ma imamo odli¢nu suradnju na dobro-
bit bolesnika. Dijagnosticiranje blagog,
umjerenog i uznapredovanog oblika
jako je vazno, jer o tome ovise mogu¢-
nosti lijecenja i daljnji tijek bolesti. Neu-
ropsiholoski testovi jako su vazni, jer su
idealni u pracenju pacijenta, odnosno
ucinka terapije

Suvremena medicina danas omo-
gucuje slikovne prikaze (tzv. neuroima-
ging) mozga, u koje ubrajamo kompju-
teriziranu tomografiju (CT) i magnetnu
rezonancu (MRI), a koje su danas neizo-
stavni dio dijagnosticke obrade svakog
ovakvog bolesnika. Slikovnim metoda-
ma u dvojbenim se slu¢ajevima jasno
moze ustanoviti radi li se kod bolesnika
o vaskularnoj demenciji, Alzheimerovoj
bolesti ili o nekom tre¢em uzorku po-
remecaja.

Postoje LIJEKOVI za odredene faze
bolesti, sada dostupni i u Hrvatsko;j.
Inhibitori acetilkolinestereze poboljsa-
vaju svakodnevno funkcioniranje, indi-
cirani su u pocetnoj fazi bolesti. Jedan
od njih, Donepezil, moze se uzimati
samo jedanput dnevno (5 do 10 mg),
sto olaksava upotrebu.

Antagonist glutamatergickih NMDA
receptora, Memantin (20 mg/dan)
moze se koristiti sam ili sa kolinergici-
ma, pogotovo u kasnijim stadijima bo-
lesti.

Takoder ovisno o simptomima daje
se i druga specifitna medikamentozna
terapija.

VAZNO JE NA VRIJEME MISLITI NA
MOZAK

Biti aktivan tjelesno i umno. Sto ma-
nje gledanja TV-a, ve¢ koriStenja mozga
za Citanje literature koja zahtjeva ne-
kakav umni napor, rjeSavanje krizaljki,
igranje drustvenih igara i sl.. Bolesnik
se jednostavno ne smije prepustiti, ve¢
se jednako brinuti za mozak kao $to
se brine za tijelo. Vazna je aktivna ko-
munikacija, govor, razmjena misljenja,
iskustava. Pjevanje kao aktivnost koja
ukljucuje vise funkcija. Pokusati nauciti
neke nove rijedi, strani jezik - (godine
nisu zapreka), ples...

VjeZbanje aktivnosti mozga nece
pomodi ukoliko se zanemari, primjeri-
ce, kontrola razine 3ecera u krvi, visok
krvni tlak, povisene masnoce u krvi,
ukoliko bolesnik ima prekomjernu tje-
lesnu tezinu. U modernom drustvu
stresne situacije je ponekad tesko, pa i
nemoguce izbjeci, no potrebno je iza-
brati i pronadi i aktivnost koja veseli i
opusta, bilo Setnja, razgovor, slusanje
glazbe itd.. a znacajno pomaze ocuva-
nju zdravlja

AKO NA VRIJEME BRINEMO ZA
MOZAK, ON CE DULJE USPJESNO
BRINUTI ZA NAS

Lara Stanié, dr. med, spec. ORL, Odjel ORL, 7B Cakovec

REKONSTRUKCLJA GLAVE | VRATA
NAKON UKLANJANJA KOZNIH TUMORA

Uklanjanje tumora koze glave i vrata je o domeni specijalista otorinolaringologa. Iza uklanjanja
ostaje defekt koji je, uz rijetke iznimke, potrebno rekonstruirati. Nedostatak samo nekoliko mi-
limetara ruba nosnice ili vjede znacajno bi narusilo izgled lica, nedostatak vise centimetara bez
rekostrukcije lice bi uc¢inilo unakazenim.

Cilj ovog ¢lanka je pribliziti pacijentima neke od najces¢ih
situacija iz svakodnevne prakse- od onih najjednostavnijih
do najtezih - te ih uputiti $to mogu ocekivati.

U najjednostavnijem slucaju, pacijent se iz estetskih ra-
zloga ili zbog zabrinutosti u pogledu prirode kozne promje-
ne odlucuje na kirursko odstranjenje nekoliko milimetara
velike, (naizgled) dobroc¢udne izrasline kao $to je madez.

Potrebno je znati slijedece: ¢ak i o¢igledno dobro¢udne
promjene potrebno je odstraniti sa svake strane, sa 2 mm
zdrave koze. Time se osiguravamo da ¢e biti odstranjena
u cijelosti i ne¢e ponovno rasti. Osim toga, u pravu prirodu
promjene mozemo biti sigurni tek nakon mikroskopskog

pregleda odstranjenog tkiva (patohistoloske dijagnostike,
PHD).

Nakon odstranjenja kozne promjene, pocetni defekt je,
dakle, od nje vedi za barem 4mm. Najcesce je okrugao ili
ovalan a najbolje se rekonstruira tako da ga ,zatvorimo”
ravnom linijom. Da bi linija bila glatka, na njenim krajevi-
ma potrebno je odstraniti jo$ dva trokuta 2 - 3 mm duljine
¢ime defekt poprima oblik lista. Rez uvijek nastojimo po-
staviti u smjeru bora ili, kod mladih ljudi, u smjeru sitnih
linija na kozi uzduz kojih ¢e se u buduc¢nosti bore razvijati
(u stranoj literaturi nazvaju ih ,relaxed skin tension lines”,

okomit na RSTL, u smjeru maksimalne napetosti koze te
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Slika 1

Slika 2

tako postavljen oziljak treba izbje¢i kada god je to mo-
guce.

U konacnici uklanjanjem madeza, primjerice, veli¢ine 3
mm, dobivamo najprije okrugli defekt od 7mm, koji nakon
izrezivanja trokuta rezultira ozZiljkom ¢ija duljina prelazi 1cm.
To je nesto Sto pacijent treba imati u vidu ako se na zahvat
odlucuje primarno iz estetskih razloga.

Kada je rije¢ o ve¢im promjenama, Cest problem sa ko-
jim se susrecemo je da pacijent sam tesko moze procijeniti
veli¢inu koznog tumora. Pacijent kao ,problem” najcesce
doZivljava samo ranicu koja ne zarasta mjesecima ili krvavu
krustu koja se pojavljuje, otpada, i ponovo nastaje. Tumor je,
na Zalost uvijek vedi od toga, a njegovu prosirenost i prave
granice na osnovu promjene u strukturi i boji okolne koze
nekada je tesko odrediti i lije¢niku specijalistu.

Najces¢i maligni tumori kozZe glave vrata su bazocelu-
larni karcinomi, planocelularni karcinomi i na srecu, rijede,
melanomi. Od njih, samo je ,najbezazleniji” sitni nodularni
bazaliom moguce izlijeciti odstranjenjem sa 2 mm zdravog
ruba, kako je gore opisano.

Lijecenje ostalih malignih tumora zahtijeva odstranje-
nje vecih dijelova koze $to pacijenti cesto tesko prihvaca-
ju. Pacijenti traze da im se umjesto operacije propise neka
mast, da se priceka i vidi hoce li ranica zarasti. To¢no je da
postoji mast koja sadrzi citostatik, 5-fluorouracil, ali je lije-
¢enje njome moguce samo kod vrlo tankih lezija, dugotraj-
nije je i njegov rezultat je neizvjestan. Zlatni standard kod
zloc¢udnih tumora koze je i dalje kirursko odstranjenje u
cijelosti.

Kao sto je vec receno, najbolja metoda rekonstrukcije je
zatvaranje jednom linijom sakrivenom u bore. Takvo zatva-
ranje kod iole veceg defekta moze izmjestiti neke od struk-
tura koje licu daju prepoznatljivost i simetriju kao $to su usni
kut, nosnica, obrva ili dovesti do nemoguénosti zatvaranja
oka. U tom slucaju, za rekonstrukciju ¢emo se najcesce po-
sluziti jednim od ¢itavog spektra rekonstruktivnih reznjeva.

Da bi lice u konacnici izgledalo $to prirodnije, sluzimo se
jo$ jednim konceptom u rekonstrukciji, konceptom estet-
skih podjedinica lica do kojeg su jo$ davne 1954g. dosli
Gonzales i Ulloa. Prikom lije¢enja opeklina lica primijetili su
da lice izgleda najprirodnije ako se kozni presadci kojima
su pokrivali opecene povrsine postave unutar odredenih
kontura koje na$ mozak ocekuje kako bi nesto prepoznao
kao ljudsko lice. Svaka od estetskih podjedinica odlikuje se
i vlastitom teksturom, debljinom i bojom koZe. Prilikom re-
konstrukcije, kada god je to moguce, ozilke postavljamo u

Slika 3 Slika 4

granice estetskih podjedinica a Cesto, da bi smo dobili sto
prirodniji rezultat (a ne upadljivu zakrpu) Zrtvujemo i ostatak
zdrave koze estetske podjedinice i cijelu je rekonstruiramo
reznjem.

U prvom primjeru (slike 1 i 2) pacijentica ima multicen-
tri¢ni bazocelolarni tumor, a njegovim odstranjenjem gubi
se cjelokupna koza vrha nosa $to moramo rekonstruirati kako
bi lice ostalo normalno. Prilikom ovog zahvata, iskoriStena je
¢injenica da kod starijih osoba dolazi do pada nosnog vrs-
ka. Standardnim zahvatima koji se koriste kod plastike nosa
(skrac¢ivanjem nosnih hrskavica i njihovim povezivanjem ne-
resorptivnim $avima) nos je skracen ¢ime se postiglo vise ko-
risnih efekata: smanjila se povrsina koju je potrebno pokriti
reznjem, smanjila se napetost reznja i time povecala vjero-
jatnost njegovog prezivljenja, ,otvorile” su se nosnice ¢ime
je postignuto bolje disanje te je vrh nosa podignut ¢ime je u
konacnici dobiven mladalackiji oblik! Postavljanjem oZiljaka
na granice estetskih podjedinica (rubove nosne piramide) te
prirodne bore Cela postigla se skoro nevidljiva rekonstruk-
cija.

Drugi primjer (slika 3) pokazuje uznapredovali planocelu-
larni karcinom usne kod kojeg je primarno bilo ocuvati funk-
ciju usana. Za rekonstrukciju su bila potrebna 2 zahvata, prvi
kojim se presadkom sva tri sloja gornje usne zatvorio defekt
na donjoj usni te drugi, kako bi malena okrugla usta dobila
normalnu Sirinu i prirodan ostri kut. Karcinom je u ovom sta-
diju ve¢ metastazirao pa je bila potrebna i disekcija vrata. U
konac¢nici je postigunut dobar izgled i izlje¢enje a ocuvane
su funkcije usta; zadrZavanje hrane i tekucine te govor. Posli-
jednja slika, pokazuje pacijenta 8 godina iza zahvata (slika 4),
bez znakova bolesti.

Primjer br. 2 nas dovodi, naposlijetku do treceg, najtezeg,
ali za onoga tko se time voli baviti i najizazovnijeg scenarija.
Pacijenti u kasnim sedamdesetim, osadmesetim godinama
i starijoj dobi Cesto se ne Zele odluciti na kirursko lijecenje
ovecih tumora na kozi glave. Uvjereni su da je zahvat opasan,
boje se nagrdivanja, ne Zele vjerovati da je velika kroni¢na
rana koja im trenutno i ne pricinja previse teskoca tumor. |
oni, ako se uopce jave na pregled Zele mast. Buduc¢i da tvor-
ba sporo napreduje i postoji ve¢ godinama uvjereni su da ¢e
prije umrijeti od svojih kroni¢nih bolesti ili prirodnih uzroka.
U slucajevima kada je pacijent psihoorganski promijenjen
ili vezan za krevet, njegova obitelj i skrbnici ¢esto dijele ovo
uvjerenje.

Stvarnost je drukcija. Starija osoba moze pozivjeti jo$
niz godina, a smrt od uznapredovalog koznog karcinoma
koji je usao u kosti glave je spora, strasna i u 21. stoljecu
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nepotrebna. Previjanje raspadajuce rane dok pacijent pola-
ko umire u konacnici ¢e daleko vise opteretiti obitelj od odla-
ska na operaciju pa i na zraenje.

Cesto je i ¢ak i karcinome koji prelaze 7 ili 8 cm moguce
kirurski odstraniti i lice rekonstruirati uz barem djelimi¢no
postivanje estetskih podjedinica.

U najgorem slucaju, ako je pacijent ne moze podnijeti op-
sezan zahvat u opcoj anesteziji ili je tumor na nerastezljivoj
kozi Cela, defekt se moze rekonstruirati najmanje atraktivnim
estetskim rjeSenjem, presadkom pune debljine koze sa nad-
laktice koje kod starijih osoba ima u izobilju.

I na kraju, $to uciniti:

Ako se iz estetstetskih razloga odlucujete na odstranjenje
nekoliko milimetara velike kozne promjene, uputno je prvo
konzultirati dermatologa. Ako tvorba nije sumnjiva na ma-
lignom, treba promisliti, hoce li rezultirajudi oZiljak vama, s
obzrom na prvi opisani slu¢aj (madez 3 mm promjera, oziljak

minimalno 1 cm duljine) biti estetski manje ili viSe prihvatljiv
od samog madeza?

U primjerima kada je nuzno radikalno kirursko lijecenje,
otezanje s odlaskom na operaciju dovodi do potrebe za ukla-
njanjem sve vecih djelova koze, izlaze vas riziku od metasta-
za te potrebi zadodatnim lije¢enjem (disekcija vrata, zrace-
nje). Postivanjem estetskih podjedinica naj¢esce se postize
skladan izgled lica i dobra funkcija .

U slucajevima kada je tumor uznapredovao a pacijent
stariji, kirursko lijecenje je svejedno vrlo ¢esto moguce i naj-
elegantnije rjeSenje i za pacijenta i za obitelj.

Treba imati na umu da, paradoksalno, s godinama raste
broj malignoma koze, ali se povecava i mogucnost uspjes-
ne rekonstrukcije! Starenjem se stvara visak koze kojim se
defekt moze uspjesno zatvoriti i mnostvo bora u koje je mo-
guce sakriti oziljke pa tako, kadkad, kao u nasem prvom pri-
mjeru, kao posljedicu lijecenja tumora mozemo dobiti ljepsi
i funkcionlniji nos od onog kojeg smo imali prije.
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