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onkoloskim bolesnicima, o djecjoj i adolescentnoj psihijatriji.

Predstavljamo novost u nadoj bolnici- mogucnost li-
jecenja dermatoloskih bolesnika fototerapijom. Citajte
kako se lijece bolesnici u Etiopiji; nasa lije¢nica nedavno
se volonterski pridruzila medunarodnoj organizaciji koja
lije¢i oboljele od nome, kod nas zaboravljene, no u Africi
relativno Ceste i smrtonosne bolesti. Predstavljamo i novi
priru¢nik pod naslovom ,Sto nakon dijagnoze tumora
mozga?”. Bozi¢ je pred nama, pa ¢e nas zasigurno okri-
jepiti rije¢i naseg bolni¢kog dusobriznika. Na kraju, kao
i obi¢no, zanimljiva karikatura. | da se pohvalimo, nasem
¢asopisu dodijeljen je tzv.ISSN broj (medunarodni stan-
dardni broj serijske publikacije), tako da nas se moze naci i
u razli¢itim knjiznicama u svijetu.

U doba Stednje, spajanja bolnica i ukidanja odjela,
nove mreze zdravstvenih ustanova, uspjeli smo sacuvati
dosadasnju razinu skrbi koja se u nasoj bolnici pruza niz
godina nasim bolesnicima. Nasa bolnica zbrinjava najveci
postotak gravitiraju¢eg stanovnistva, sve vie nam dolaze
pacijenti i iz drugih Zupanija, poslujemo godinama racio-
nalno, i napokon, od kada se izlaskom HZZO-a iz drzavne
riznice novac pravednije raspodjeljuje zdravstvenim usta-
novama, dobivamo pla¢ene usluge po ucinku. Naravno,
mjesta za poboljsanje ima, ali i ovo je nesto. Problem koji
treba rijesiti je nedovoljno vrednovanje rada nas medici-
nara, osobito lije¢nika: svatko od nas radi na nekoliko ra-

RIJEC UREDNICE

Drage Ccitateljice, dragi citatelji,

Pred vama se nalazi osmi broj ,Izvora”, ¢asopisa Zupanijske bolnice Cakovec. Vjerujem da cete i
u ovom izdanju nadi puno zanimljivih ¢lanaka. Zdravstveni djelatnici nase bolnice ponovo su uzeli
pero u ruke i prionuli pisanju. Saznajte na jednom mjestu koji se dani obiljezavaju u svijetu i kod nas,
a vezani su uz oc¢uvanje i unapredenje zdravlja i podizanje svijesti o razli¢itim bolestima. Podsjetite se
$to znaci dobra komunikacija. Prosirite saznanja o dojenackim grcevima, o gripi, o psiholoskoj pomocdi

dilista (za jednu placu): odjel, ambulante, konzilijarni pre-
gledi, pa jo$ ako si i dezuran, vise ne zna$ za sebe na kraju
dana. A deZurstva nisu po tipu ,ako netko naide”, vec¢ radi$
non stop, od jutra do iduceg jutra, ostajuci na poslu gra-
tis, i iza deZurstva (jer treba predati sluzbu, obaviti vizi-
tu, otpustiti bolesnika iz bolnice, itd). No bar nam je mala
utjeha $to smo, ovakvim marljivim i predanim radom, u
vrhu hrvatskog zdravstva, medu najboljim bolnicama (po
objektivnim kriterijima koji se prate). Cestitke i nasem sa-
nacijskom upravitelju, g.Koraju: zasad nas dobro vodi, nek
tak'i nastavi. | besplatni internet koji je odnedavno dostu-
pan u nasoj bolnici veliki je plus. Na tome zahvaljujemo
donatoru- Gradu Cakovcu.

Eto, toliko. Pratite nas i dalje, posjetite i web stranicu
bolnice (znate ved: kliknite” na izbornik ,O Bolnici”, te po-
tom ,Casopis Zupanijske bolnice Cakovec”), gdje mozete
naci sve dosadasnje brojeve.

Zelim vam svima sretan i blagoslovljen Bozi¢ i svako
dobro u 2016. g.!

Vasa urednica,

Andreja Marié, dr. med., spec. interne medicine

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

Postovani citatelju !

U Bibliji nigdje ne postoji da-
tum Isusova rodenja. Katolicka
crkva i druge krd¢anske zajednice
slave Bozi¢ 25. prosinca, jer taj je
dan u poganskom Rimu bio posve-
¢en bogu sunca.

Kri¢anstvo je sve vise prodira-
lo u drustvene strukture i preobra-
zavalo ih.

Sto je zateklo, nije nasilno rusi-
lo (revolucijom), nego bi u to ugra-

VI¢. Marko Smuc,
dipl. bolni¢ki dusobriznik,
7B Cakovec

dilo svoje vrijednosti.

Mnogi poganski hramovi postali su crkve. Tako je i velika
poganska svecanost ustupila mjesto kri¢anskom blagdanu
Isusova rodenja.

Isus je veliko boZzansko sunce koje obasjava i prosvjetljuje
svijet i sve ljude.

Sin Bozji je kr§¢anima bio svijetlo Zivota i po njima su izra-
Zavali svoju vjeru u boZju prisutnost, kao sto sunéane zrake
donose svjetlost i toplinu.

Bog se rodio u ljudskom obliku u Isusu da bi ostvario svoje
zajednistvo s ljudima, da bi oni mogli premostiti nepremosti-
vu daljinu svoga i Bozjeg svijeta.

Utjelovljen u nas svijet, dariva nas mirom i blagoslovom.
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NAZARETSKA OBITELJ LIJECI | RANE I1Z DJETINJSTVA

Duhovni i liturgijski dijelovi bozZi¢nog slavlja podrazumije-
vaju osobno obracanje i pripremanje srca za blagdan Kristova
rodenja.

U betlehemskoj stalici susre¢emo golog i nemo¢nog Isusa,
¢udo od jaslica u kojem se zdruzuje bozansko i ljudsko, zemalj-
sko i nebesko, vremenito i vje¢no.

Nase ljudske obitelji uzivaju veliki ugled u bozjim o¢ima
kod utjelovljenja. Isus je prihvatio nasu ljudsku sudbinu obi-
telji.

Bog je stvorio muskarca i zenu i njihovu prirodu usmjerio
na radanje i ostvarenje obiteljskog zajednistva.

BozZi¢ moZzemo s pravom nazvati i obiteljskim blagdanom.
To je jedinstveni dan kad se obitelji okupljaju da oZive svoje
zajednistvo u spontanom druzenju, molitvi, razgovoru i pje-
smi.

Nase obitelji najsretnije povezuje blagdan Isusova rodenja,
blagdan kojem se raduju djeca i njihovi roditelji. Samo veliki
razlozi mogu sprijeciti nase ljude da se ne okupe na svetkovi-
nu Isusova rodenja.

Rije¢ obitelj krije u sebi pojam obitavati, $to znadi zajedno
Zivjeti, gdje se kao djeca pred jaslicama vracamo u nase uspo-
mene i doZivljaje iz djetinstva.

U malom Isusu u Stalici dozZivljavamo samog sebe i vidi-
mo"” izazov okoline” (roditelja, brace i sestara te bliskih osoba
koje su utjecale na nas). Pokusajmo sada za ovaj Bozi¢ razmi-
$ljati o izazovima nase okoline na nas, da ne bi nasa djeca do-
Zivljavala ono $to smo mi prozivjeli- jer terapija se ne mjeri u




kilogramima nego u miligramima.

Ako smo doZivjeli neprijateljsko ponasanje, naucili smo

se svadati.

Ako smo dozivljavali ravnodusnost, naucili smo biti usa-

mljeni.

Ako smo doZivljavali kritiziranje, naucili smo osudivati.
Ako su nam Cesto prigovorili, nismo primjecivali da nas

okolina voli.

Ako smo dozivljavali osramocivanje, naucili smo se sti-

djeti samog sebe.

Ako su nas ismijavali, naucili smo biti povuceni.
Ako smo dozivljavali toleranciju, naucili smo biti strplji-

vi.

Ako su nas ohrabljivali, naucili smo biti samopouzdani

i sigurni.

Ako smo dozivljavali pohvalu, naudili smo prihvacati i

cijeniti druge.

Ako smo dozivljavali postenje, naucili smo biti pra-

vedni.

Ako smo naudili zZivjeti sa sigurnoscu, naucili smo

biti povjerljivi.

Kad se s nama razgovaralo, naudili smo razmisljati.

Ako smo naucili Zivjeti s prihva¢anjem i prijatelj-

stvom, naucili smo pronalaziti ljubav u svijetu.

/Preuredeni tekst : , Djeca uce ono Sto dozivljavaju

za VIl. Razred/

- Zajedno u ljubavi - udzbenik katolickog vjeronauka

Blagoslovljen Bozi¢ i sretnu Novu godinu Vama, Va-

sim obiteljima i prijateljima !

KALENDAR OBILJEZAVANJA

Kalendar obiljezavanja svjetskih dana ima za glavni cilj o¢uvanje i unapredenje zdravlja

Zelimo
odati pocast
skupinama
ljudi koji
imaju jedan
zajednicki
cilj, a to je
pomo¢ dru-
gima i ne-
sebi¢no da-
vanje onima
kojima je to najpotrebnije. Na taj nacin
Zelimo senzibilizirati i upoznati javnost
sa odredenim specificnostima pojedi-
nih bolesti, skupina i udruga koje po-
mazu i rade na poboljsanju kvalitete
Zivota svih ljudi. Obiljezavanje poje-
dinih dana koristi kako bi se izgradila
svijest o odredenoj temi koja je vezana
za zdravlje; time bi se skrenula paznja
na prioritetna podru¢ja koje su briga
Svjetske zdravstvene organizacije. Ak-
tivnosti vezane za pojedinu odredenu
temu, kao i sredstva potrebna za njih,
ne smiju se odnositi samo na taj dan
kad se obiljezavaju, ve¢ bi se o njima
trebalo voditi racuna tokom cijele go-
dine.

Sasa Raki¢,
bacc. med. tech.,
OHBP, 7B Cakovec

SIJECAN)J

-01. Sije¢anj-SVJETSKI DAN OBITELJI
-01. sijeCanj-SVJETSKI DAN MIRA
-18. sijecanj- DAN BORBE PROTIV
RAKA VRATA MATERNICE-Hrvatski
Dan mimoza

-19. sije¢anj-EUROPSKI TJEDAN PRE-
VENCIJE RAKA VRATA MATERNICE
-25. sijecanj-SVJETSKI DAN BORBE
PROTIV LEPRE

VELJACA

-prva nedjelja u veljaci-

MEDUNARODNI DAN ZIVOTA

-04. veljace-SVJIETSKI DAN BORBE
PROTIV RAKA

-11. Veljage-SVJETSKI DAN BOLE-
SNIKA

-14. Veljace-NACIONALNI DAN
OBOLIJELIH OD EPILEPSIJE

-15. Veljate-MEDUNARODNI DAN
DJETETA OBOLJELOG OD KARCI-
NOMA

-24. Veljage-TJEDAN PAZNJE NA
POREMECAJ PREHRANE

-26. Veljace-HRVATSKI DAN LIJECNIKA
-28. Veljate-MEDUNARODNI DAN
RIJETKIH BOLESTI

OZUJAK

-05. O%ujak-HRVATSKI DAN
NEPUSENJA

-10. O%ujak-TJEDAN MOZGA OD 10.
DO 16. OZUJKA

-12. O7ujak-SVJETSKI DAN GLAU-
KOMA

-13. O7ujak-SVJETSKI DAN BUBREGA
-20. Ozujak-SVJETSKI DAN
OSVIJESTENOSTI O DEBLIJINI

-21. O7ujak-SVJETSKI DAN OSOBA SA
DOWNOVIM SINDROMOM

-22. Oujak-DAN POSVECEN PRE-
VENCIJI | RANOM OTKRIVANJU RAKA
DOJKE-Dan narcisa

-24. O%ujak-SVJETSKI DAN TUBERKU-
LOZE

-26. O%ujak-SVJETSKI DAN SVJESNOS-
Tl O EPILEPSIJI-Ljubi¢asti dan
TRAVANJ

-02. Travanj-SVJETSKI DAN AUTIZMA
-07. travanj —SVJETSKI DAN ZDRAV-
LJA

-11. Travanj-SVJETSKI DAN PARKIN-
SONOVE BOLEST!I

te podizanje svijesti o bolestima i nac¢inima na koji se ljudi nose sa njima.

-17.travanj-MEDUNARODNI DAN
HEMOFILIE

-20. Travanj-TJEDAN SVJESNOSTI O
KARCINOMU USNE SUPLJINE,GLAVE
| VRATA

-22.travanj-OBILJEZAVANJE DANA
PLANETE ZEMLIJE

-24. Travanj-SVJETSKI DAN CIJE-
PLIENJA

-25. Travanj-SVJETSKI DAN MALARIE
-28.travanj-SVJETSKI DAN SIGURNOS-
TI 1 ZASTITE ZDRAVLIA NA RADU
-30. Travanj-NACIONALNI DAN HITNE
MEDICINSKE SLUZBE

-30. Travanj-MEDUNARODNI DAN
ZASTITE OD BUKE

SVIBANJ

-05. Svibanj-NACIONALNI DAN
OBOLJELIH OD CEREBRALNE PARAL-
IZE

-05. Svibanj-MEDUNARODNI DAN
PRIMALJA

-06. Svibanj-SVJETSKI DAN ASTME
-08. Svibanj-MEDUNARODNI DAN
CRVENOGA KRIZA

-08. Svibanj-SVJETSKI DAN BORBE
PROTIV RAKA JAJNIKA

-12. Svibanj-MEDUNARODNI DAN
MEDICINSKIH SESTARA

-15. Svibanj-MEDUNARODNI DAN
OBITELJI

-17. Svibanj-SVJETSKI DAN BORBE
PROTIV HIPERTENZIJE

-17. Svibanj-EUROPSKI DAN DEBLJINE
-25.svibanj-SVJETSKI DAN STITNJACE
-26. Svibanj-NACIONALNI DAN DARI-
VANJA | PRESADIVANJA ORGANA |
TKIVA

-28. Svibanj-SVJETSKI DAN MULTIPLE
SKLEROZE
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-31. Svibanj-SVJETSKI DAN
NEPUSENJA

LIPANJ

-01. Lipanj-MEDUNARODNI DAN
DJECE

-04. Lipanj-MEDUNARODNI DAN
NEVINE DJECE-Zrtava agresije

-05. Lipanj-SVJETSKI DAN ZASTIE
COVJEKOVE OKOLINE

-08. Lipanj-SVJETSKI DAN OBOLJELIH
OD TUMORA NA MOZGU

-14. Lipanj-SVJETSKI DAN DARIVATEL-
JA KRVI

-26. Lipanj-MEDUNARODNI DAN
PROTIV ZLOUPORABE DROGA | NE-
DOZVOLJENOG KORISTENJA OPOJNIH
TVARI

SRPANJ

-11. Srpanj-SVJETSKI DAN
STANOVNISTVA

-16. Srpanj-SVJETSKI DAN BICIKLISTA
-28. Srpanj-SVJETSKI DAN SVJIESNOS-
TI O VIRUSNIM HEPATITISIMA

DAN

RUJAN

-10. Rujan-SVJETSKI DAN PREVENCIJE
SAMOUBOJSTAVA

-16-22. Rujan-EUROPSKI TJEDAN
MOBILNOSTI

-22. Rujan-SVJETSKI DAN BEZ AUTO-
MOBILA

-22. Rujan-NACIONALNI DAN BORBE
PROTIV NASILIA NAD ZENAMA

-29. Rujan-SVJETSKI DAN SRCA
LISTOPAD

-01.-31. Listopada-MJESEC BORBE
PROTIV RAKA DOJKE

-01. Listopad-MEDUNARODNI DAN
STARIJIH OSOBA

-05. Listopad-DAN BORBE PROTIV
RAKA DOJKE-Dan ruZicaste vrpce
-05. Listopad-DAN OSOBA SA AST-
MOM

-07. Listopad-NACIONALNI DAN
BORBE PROTIV RAKA DOJKE

-07.-13. Listopada-EUROPSKI TJEDAN

-15.listopad-MEDUNARODNI DAN
SLIJEPIH | SLABOVIDNIH OSOBA-Dan
bijeloga Stapa

-16. Listopad-SVJETSKI DAN HRANE
-22. Listopad-DAN SVJESNOSTI O
MUCANJU

-29.listopad-SVJETSKI DAN
MOZDANOGA UDARA

STUDENI

-14. Studeni-SVJETSKI DAN SECERNE
BOLESTI

-14. Studeni-SVJETSKI DAN
KRONICNE OPSTRUKTIVNE PLUCNE
BOLESTI-KOPB

-16. Studeni-MEDUNARODNI DAN
TOLERANCIJE

-18. Studeni-EUROPSKI DAN
SVJESNOSTI O ANTIBIOTICIMA
PROSINAC

-01. Prosinac-SVJETSKI DAN BORBE
PROTIV AIDS-a

-03. Prosinca-SVJETSKI DAN OSOBA
SA INVALIDITETOM

KOLOVOZ SPORTA | TIELESNE AKTIVNOSTI- -05.Prosinca- MEDUNARODNI DAN
-01.-07. Kolovoza-SVJETSKI DAN DO- Move week VOLONTERA
JENJA -10. Listopad-SVIETSKI DAN MENTAL-  -10. Prosinca-DAN LJUDSKIH PRAVA

-19. Kolovoz-SVJETSKI HUMANITARNI ~ NOG ZDRAVLIA

OBILJEZEN SVJETSKI DAN SECERNE BOLESTI

Svjetski dan $ecerne bolesti obiljezava se u cijelom svijetu 14.studenog. | Zupanijska bolnica Ca-
kovec pridruzuje se svake godine akciji obiljezavanja. Dana 13.studenog 2015.u holu novog paviljona
nase bolnice zainteresirani gradani mogli su se u organizaciji Centra za dijabetes Zupanijske bolnice
Cakovec kojeg vodi Andreja Mari¢, dr.med., spec.interne medicine- endokrinolog i dijabetolog, te
Udruge dijabeticara Nedelisce, cija je predsjednica Sanja Bratkovi¢, posavjetovati s lije¢nikom, medi-
cinskim sestrama i nutricionisticom. Akciji se odazvalo preo 180 gradana, a prilikom mjerenja kod ¢ak
13 osoba utvrden je novonastali dijabetes. Pomo¢ u provodenju akcije pruzili su i ucenici Srednje ko-
le Cakovec, smjer medicinska sestra/tehnicar, uz njihovu mentoricu Brigitu Prstec, bacc.med.techn.

Andreja Marié, dr. med., spec. interne medicine-endokrinolog i dijabetolog, Centar za dijabetes, ZB Cakovec

Svjetski dan dijabetesa za razdoblje 2014. - 2016. godine
obiljezava se uz poruku odabranu od Medunarodne Dijabetic-
ke Federacije kao "Zdrav Zivot i dijabetes".

Danas govorimo o pandemiji Secerne bolesti, jer ona ne
bira dob, spol, rasu ni kontinente koje zahvaca. Prema poda-
cima Svjetske zdravstvene organizacije procjenjuje se da u
svijetu danas vise od 380 milijuna osoba boluje od 3ecerne
bolesti, a stru¢njaci procjenjuju da ¢e, bez javnozdravstvene
intervencije do 2035.g. taj broj porasti do gotovo 600 milijuna.
Dijabetes je odgovoran za 4.6 millijuna smrti godisnje - svakih
7 sekundi umire jedan oboljeli. Uz to, dijabetes je jedan od pr-
vih deset uzro¢nika invalidnosti i komplikacija kao $to su sréani
udar, mozdani udar, oStecenja vida/ sljepoca, zatajenje bubre-
ga i amputacije. Procjenjuje se da je ukupan broj oboljelih u
Hrvatskoj preko 400 tisuca.

Oko 90% oboljelih ima $ecernu bolest tipa 2; do 70% slu-
¢ajeva nastanka dijabetesa tipa 2 moze biti sprijeceno ili od-
godeno usvajanjem zdravog stila Zivota. Bolest je kroni¢na,
podmukla, dugo vremena bez simptoma; jedna od dvije obo-
ljele osobe ni ne zna da ima dijabetes. Vise od 85% oboljelih od
dijabetesa tipa 2 ima prekomjernu tjelesnu tezinu.

Troskovi lijecenja Secerne bolesti tipa 2 u Hrvatskoj iznose
oko 2,5 milijarde kuna godisnje, odnosno 11,5% proracuna HZ-
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Z0-a, a 86% tog novca odlazi na lije¢enje komplikacija. Pravil-
nom prehranom, redovitim kretanjem i viezbanjem i smanje-

. BEYEE

njem prekomjerne tjelesne tezine smanjujemo rizik nastanka
Secerne bolesti, te lijecimo nastalu Sec¢ernu bolest; osim toga,
redovitim uzimanjem lijekova, samokontrolom, edukacijom i
redovitim kontrolama kod lije¢nika umanjujemo moguénost
nastanka komplikacija bolesti, a time pove¢avamo kvalitetu
Zivota bolesnika.




Zupanij-
ska  bolnica
Cakovec ve¢
drugu godinu zaredom sudjeluje u projektu
Nutrition Day zajedno s Klaicevom bolnicom
Zagreb. Odsjek za dijetetiku i prehranu u surad-
nji s Odjelom pedijatrije 19. studenog proveo je
ispitivanje koje je ukljucivalo tri upitnika: upitnik

'L T}

NUTRITION DAY

18. studen| 2015

kvalitete i kvantitete bolnicke ili neke druge hra-
ne; upitnik o 24 satnom prisjecanju kao i upit-
nik o konzumaciji mlijeka i mlije¢nih proizvoda
opcenito. Na sluzbenim ljestvicama Hrvatska
prednjaci u epidemiji pretilosti medu djecom
i adolescentima. Uz to, postoji i druga zanema-
rena krajnost, a to je pothranjenost djece i njene
problematike u rastu i razvoju. lzuzetno je vazno
od ranog djetinjstva djeci usaditi svijest o razno-
likoj i uravnotezenoj prehrani kako bi se pravil-
no razvijali i imali odsutnost deficita pojedinih
makro- i mikronutrijenata. Cilj ovog ispitivanja
je procijeniti, tijekom jednog dana, nacin uprav-
ljianja prehranom u bolnicama diljem Europe i
svijeta, prehrambene navike djece, zadovoljstvo
prehranom u bolnici s obzirom na njihovo tre-
nutno stanje te primiti $to vise preporuka i suge-
stija. Osim $to smo pratili nutritivni status hospi-
talizirane djece, pratili smo i dnevni unos hrane i
zakljucili da se vise od pola hospitalizirane djece
neadekvatno hrani, ne unosi dovoljnu koli¢inu
hrane, odnosno ne zadovoljava svoje energet-
ske i nutritivne potrebe. Djeca koja su mobilna
umjesto bolnicke hrane koja im ne odgovara
konzumiraju pekarske proizvode fili slatkide,
dok djeca koja su prikovana uz krevet nerijetko
su pothranjena iz razli¢itih razloga (nedostatak
apetita, odbojnost mirisa, okusa ili izgleda hrane,
maldigestija, malapsorpcija, malnutricija, disfa-
gija, opstipacija). Isto tako, sve vise djece odbija

~NUTRITION DAY” U ZUPANIJSKOJ BOLNICI CAKOVEC

Sonja Medimurec, mag. nutricionizma, Odsjek za dijetetiku i prehranu, ZB Cakovec

Nutrition Day svjetski je znanstveni projekt koji se provodi kontinuirano od 2005. godine. Na taj dan
se tijekom 24 sata provodi istraZivanje o prehrani u bolni¢kim i drugim ustanovama. Do prosle je go-
dine bilo uklju¢eno 57 zemalja, 5350 bolnica i preko 169 000 pacijenata istovremeno u cijelom svijetu.

konzumirati mlijeko i mlije¢ne proizvode i s time
ne osigurava dostatan unos kalcija. Ovo nam je
poticaj za daljni rad i svakako nastavljamo surad-

nju s Klaicevom bolnicom i dogodine.

Tim izOdsjeka za dijetetiku i prehranu kojeg
Cine voditelj, dipl.ing.preh.tehn. Monika Vidovi¢,
dipl.ing.preh.tehn. Monika Novak, mag. nutr. So-
nja Medimurec i mag. nutr. Tea Premosa. zahva-
ljuje se na velikodu3noj suradnji Odjelu pedijatri-
je te roditeljima i djeci na strpljivosti.
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kojem razmje-
njujemo informacije; to je sinonim za razgovor,
a Cesto je mnogo vise od razgovora.

Dobra komunikacija izmedu dviju ili vise
osoba temelj je uspjesnih meduljudskih odno-
sa, a loa dovodi do konfliktnih situacija, sma-
njenja samopouzdanja, povucenosti i trajno
poremecenih odnosa.

Za dobru komunikaciju vazan je sadrzaj,
forma i cilj.

U svakodnevnom radu u zdravstvu vazna
je kvalitetna komunikacija pacijenata i zdrav-
stvenih djelatnika; ona je preduvjet dobre su-
radljivosti, osobito u danasnje vrijeme novih
tehnologija.

Ipak osobni kontakt tj. razgovor ostaje va-
zan Cimbenik jer velik broj pacijenata sa koji-
ma svakodnevno suradujemo ocekuje od nas
objektivnu, jednostavnu i razumljivu komunika-
ciju, o¢ekuje spremnost zdravstvenih djelatni-

KOMUNIKACIJA ZDRAVSTVENIH DIJELATNIKA
MEDICINSKO - BIOKEMIJSKOG LABORATORIJA S

BOLESNICIMA

ka na razgovor.

Djelatnici na prijemnom Salteru u naSem
medicinsko-biokemijskom laboratoriju (MBL)
prvi su zdravstveni djelatnici koji stupaju u kon-
takt s bolesnicima, preuzimaju uputnicu putem
elektroniCkog sustava CEZIH-a, provjerava-
ju podatke sa zdravstvene iskaznice, te daju
preporuke prije izvodenja pojedinih pretraga,
koje se nalaze u pisanom obliku. To je tzv.
predanaliticka faza u radu MBL-a, koja je vrlo
bitna radi uspjeha samog odredivanja analiza,
kvalitetnog nalaza, nepotrebnog ponavljanja
pretraga, a $to u konacnici dovodi do financij-
skih uSteda.

NajceS¢a pitanja koja nasi djelatnici po-
stavljaju pacijentima prilikom vadenja krvi su:

« identifikacija pacijenta ( provjera imena i
prezimena, godina rodenja, adresa )

* da li ste nataste ( 12-satno gladovanje,
osobito kod odredivanja lipidnog statusa )

* uzimate li neke preparate Zeljeza, pomoc-
na ljiekovita sredstva, vitamine i sli¢no

« da li ste sakupljali 24-satnu mokracu po

Mag. Jasminka Hauselmaier, spec. med. biochem., Medicinsko-biokemijski laboratorij, ZB Cakovec
Purdica Lovrek, bacc. med. lab.diag, Medicinsko-biokemijski laboratorij, 7B Cakovec

pisanoj preporuci

* da li ste proveli dijetu prije odredivanja sto-
lice na okultno krvarenje

* prije opterec¢enja glukozom ( OGTT ), po-
trebno je naruditi se, provesti 2 sata u labora-
torijskoj Cekaonici, ne konzumirati hranu i pice,
ne pusiti, ne kretati se.

Posebnu paznju djelatnici naseg laborato-
rija posvecuju djeci, trudnicama, starijim oso-
bama kao i teSko bolesnim pacijentima koji
ocekuju nasu toplu rijec, susretljivost i profesi-
onalno ponasanje.

U situacijama kada nas neki pacijenti opte-
recuju Cestim telefonskim pozivima, traze uvi-
jek iste informacije i posebnu paznju, moramo
pokazati empatiju, razumjeti njihove osjecaje,
te izbjedi konfliktne situacije.

Vjestina komunikacije se uci, moze se nau-
Citi i usvojiti kao znanje i vjestina koja ¢e biti od
velike koristi za pacijenta i zdravstvenog djelat-
nika. Dobra komunikacija pridonosi pozitivnoj
atmosferi u osobnim kontaktima, Sto rezultira
boljim izlje€enjem,nasih bolesnika.
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Dojena¢-
ki grcevi ili
kolike obi¢no se pojavljuju uvijek uistom
dijelu dana, najcesce kasno poslijepod-
ne i predvecer. Tijekom napadaja gréeva
dijete postaje nemirno, bolno place, gr¢i
se, skuplja noge prema trbuhu, moze
poplaviti u licu, izgleda bolno. Postoje
brojne teorije kojima se nastoje objasniti
i nastanak i nestanak dojenackih kolika.
Istrazivanja upucuju na ulogu moguce
nezrelosti probavnog i Zivéanog susta-

s,

va djeteta. Smatra se da progutani zrak
prilikom hranjenja moze pogodovati
pojavi dojenackih grceva. Posebno se
znacenje pri nastanku dojenackih koli-
ka pridaje komunikaciji izmedu majke i
djeteta, ali i funkcioniranju cijele obitelji.
Pojava grceva u dojencadi povezuje se i
s koristenjem nekih namirnica u prehra-
ni majke. Medutim, dojen¢e moze imati
boli u trbuhu i zbog niza drugih razloga
vezanih uz funkcioniranje probavnog
sustava, ali i drugih organskih sustava,
npr. mokra¢nog, disnog..., zbog moguce
torzije testisa, invaginacije crijeva, upale
mokrac¢nog sustava, akutne crijevne in-
fekcije, ukljestenja preponske kile, pro-
blema sa zatvorom.

Terapijski pristup i rjeSenje problema
dojenackih kolika oteZani su upravo zato
$to se ne zna njihov tocan uzrok. Inten-
zivan i uporan plac¢ koji katkad traje sa-
tima i danima i ponavlja se, iscrpljujuci
je ne samo za dijete, vec i za roditelje i
okolinu. Cesto se roditelji osjecaju bes-
pomoc¢nima. Sve poduzete mjere uglav-
nom su neucinkovite, dojence i dalje

© 1zvor

DOJENACKI GRCEVI

place. Dvojba o odlasku lije¢niku sva-
kodnevna je.

Prakti¢ni savjeti- Kako roditelji mogu
pomodi dojencetu s kolikama?

¥ provjerite osnovne potrebe dje-
teta: je li sito i ¢isto, Zeli li se "druziti" ili
mozda Zeli biti na dojci iako nije gladno,
Zeli li spavati?

* Ako je dijete gladno nahranite ga;
ako je potrebno, promijenite mu pelenu,
druzite se i mazite s djetetom, ali ga pu-
stite i da se odmori ako je umorno.

i "..

* Ozracje u kojemu dijete boravi tre-
balo bi biti smirujuce, glas i kretnje rodi-
telja, osobito majke, trebali bi biti njezni
i upravo zato pokusajte zadrzati smire-
nost unato¢ upornom placu djeteta.

* Odmorite se i sami ako mozete.

* Brinite se o djetetu naizmjence, or-
ganizirajte obiteljske obaveze tako da i
majka ima vrijeme za sebe, moze ostavi-

Pojava dojenackih gréevaiili kolika tijekom prvih mjeseci Zivota gotovo je pravilo. Istrazivanja
pokazuju da 5-20% dojencadi u dobi od 2 tjedna do 4 mjeseca ima dojenacke kolike. Dojenacke
kolike se najcesce definiraju "pravilom tri" : prekomjernim placem u sitog i zdravog dojenceta
tijekom viSe od 3 sata na dan, tijekom najmanje 3 dana u tjednu i 3 tjedna u mjesecu.

Prim. mr.sc. Marija Hegedus-Jungvirth, dr. med. spec. pedijatar, subspecijalist dje¢je gastroenterologi-
jeiprehrane, Odjel pedijatrije, ZB Cakovec

ti svakodnevne kucanske obaveze i izici
van.

* Nastaviti dalje dojiti.

* Smanjenju dojenackih kolika moze
pridonijeti izostavljanje mlije¢nih proi-
zvoda, jaja, oraha, psenice iz prehrane
majke koja doji.

*Ako dijete ne dojite, ne mijenjajte
samoinicijativno mlijeko, ve¢ se o even-
tualnoj promjeni posavjetujte s pedija-
trom.

* Katkad moze pomodi i tehnika hra-
njenja. Ako se doji, dojence treba poku-
sati postaviti u blago poviseni polozaj
da bi se eventualni mjehurici zraka mo-
gli lakse izbaciti.

* |skustvo pokazuje da Cesto pomo-
gne "hvat" djeteta. Katkad moze pomoci
ako roditelj dijete nosi na svojoj podlak-
tici i time mu kontinuiranim i njeznim
pritiskom dlanom na trbuh olak3ava iz-
baciti visak zraka.

*Ucinkovitost pojedinih pripravaka i
¢ajeva za smirivanje dojenackih grceva
nema sigurnih znanstvenih dokaza, a u
praksi se pokazuje upitnom; nekoj dje-
ci pomognu, a nekoj bas i ne. Medutim,
same roditelje, bar na pocetku razdoblja
dojenackih grceva, primjena "kapi za gr-
Ceve" zna umiriti jer im daje osjecaj da
su nesto ucinili. Potrebno je istaknuti da,
ako se vec daju pripravci za smirenje do-
jenackih gréeva, nuzno je da to bude u
toc¢no propisanoj dozi i razdoblju.

* Ako se dojence hrani bocgicom, po-
trebno je obratiti pozornost na to da bo-
Cica ima ventil za otpustanje zraka, te da
je veli¢ina otvora na dudici primjerena
dobi i moguénostima gutanja djeteta.

* Neku djecu umire i ritmicni ponav-




ljajuci pokreti bilo pri dugotrajnom no-
$enjuili pak voznji kolicima ili u automo-
bilu, ali pazite: nemojte dijete tresti.

* Potrudite se zadrzati $to ujedna-
¢eniji dnevni ritam hranjenja, spavanja,
kupanja, $etnje.

* Katkad moze pomodi i njezna ma-
saza cijelog tijela, pa i trbuha, opcenito

dijete ¢esto umiri kontakt "koza na kozu".

* Pronadite potporu u ¢lanovima
obitelji, neka vas katkad zamijene u njezi
dojenceta i daju vam priliku da predah-
nete i odmorite se.

* U novijim radovima spominje se i
pozitivna uloga probiotika.

Vrijedi napomenuti: Ako dojence

lijepo napreduje, te lijecnik isklju¢i mo-
gucnost organskog uzroka pojave placa,
nema razloga za zabrinutost. Dijete je
zdravo iako ima dojenacke kolike ili gr-
Ceve "prvog trimenona".Ohrabrujuce je
$to su vremenski ograni¢enog trajanja
$to se i povezuje sa nezrelo$cu gastroin-
testinalog trakta malog dojenceta.

UVB FOTOTERAPLJA

UVB fototerapija ukljucuje oba-
sjavanje UV zrakama kratkih valnih
duljina. Za lijeCenje cijele povrsine
koze bolesnnici stoje u specijalno
dizajniranim kabinama koje sadrze
fluorescentne cijevi. Tradicionalno se
u lijecenju koristio Siroki UVB spektar
(290-320nm). Tijekom godina uspjes-
nog lijeCenja UVB zrakama uskospek-
tralni UVB tretman (310-211nm) po-
kazao se najucinkovitijim u lije¢enju
koznih bolesti uz istovremeno najma-
nje nuspojava. U usporedbi sa Sirokos-
pektralnim UVB, kod uskospektralne
UVB vrijeme pojedinog izlaganja je
krace i jaceg intenziteta, ukupno vri-
jeme provodenja lijecenja je skraceno,
lije¢enje koznih bolesti je ucinkovitije,
a periodi bez aktivne faze bolesti su
duzi.

Fototerapija se provodi 3-5x tjedno,
svaki puta povecavajuci dozu UVB zra-
¢enja, dok se koza blago ne zarumeni.
Blago crvenilo koze ukazuje na dobar
odgovor na lijeCenje. Bolesnik stoji u
kabini neodjeven ili u donjem rublju,
nosedi zastitne naocale. KozZa je izloze-
na UV zracenju nekoliko minuta, dok
se ne postigne odgovaraju¢a doza UV
zraka. Koli¢ina UV zraka kojima je bo-
lesnik izlozen, pojedina¢no i ukupna
doza, paZljivo se prati i biljeZi od stra-
ne zdravstvenih djelatnika, prvostu-
pnika ili prvostupnice sestrinstva ili
ing.medicinske radiologije. Broj oba-
sjavanja ovisi o vrsti bolesti, tipu koZe
bolesnika i odgovoru na terapiju. Bo-
lest se obi¢no poc¢ne povlaciti nakon
5-10 tretmana, no u vecine ¢e bolesni-
ka biti potrebno 15-20 terapija. Koza
moze ostati iste boje, biti blago crve-
na ili potamnijeti.

Kratkotrajno, UVB fototerapija
moze izazvati crvenilo i opekline koze

slicne opeklinama od sunca. Takvo
crvenilo najjace je oko 8 sati nakon
izlaganja UVB zrakama, a povlaci se
unutar nekoliko dana. Fototerapija
dodatno isusuje kozu te je nakon te-
rapije nuzna upotreba neutralnih pre-
parata za njegu koze (losioni,kreme...).
Kroni¢ne nuspojave izlaganja UVB
zrakama takoder su sli¢ne onima koje
nastaju izlaganjem suncu, a uklju¢uju
fotostarenje i povecan rizik za razvoj
tumora koze.

BOLESTI KOJE SE NAJCESCE LIJECE
UVB FOTOTERAPIJOM

PSORIJAZA -nasljedna kozna bolest
s periodima remisije i egzacerbacije
koznih promjena. Fototerapija se kori-
sti kod diseminiranih oblika psorijaze
ili kod neadekvatnog odgovora na pri-
mjenu lokalne terapije. Terapija za pso-
rijazu traje 12-24 obasjavanja, nakon
Cega se prekida ili provodi odrzanje.
KoZa moze ostati bez simptoma i do
nekoliko mjeseci nakon zavriene tera-
pije. U sluc¢aju ponovne pojave koznih
promjena terapija se ponavlja.

ATOPIJSKI DERMATITIS - upala koze
kod osoba sklonih atopiji, neadekvat-
nom reagiranju na uobicajene tvari iz
okoline. To je upala koze koja se najce-
$ce lijeci fototerapijom, osobito u slu-
¢aju prosirenosti na vise dijelova tijela.
Doza i trajanje terapije jednake su ili
duze od one potrebne za lijecenje pso-
rijaze. Tijekom terapije izrazito je vazno
nanositi neutralne pripravke za njegu
kozZe.

VITILIGO - steceno uniStenje mela-
nocita, stanica koje stvaraju kozni pi-
gment. Danas se fototerapija smatra
jednom od ucinkovitijih metoda lijece-
nja. Potreban je poseban oprez pri pro-
vodenju terapije jer koza bez pigmenta
izrazito lako pocrveni. Rezultat lijece-

LIJECENJE SVIJETLOM U SVAKODNEVNOJ
DERMATO-VENEROLOSKOJ PRAKSI

Tajana Borlini¢, dr. med., spec. dermatolog, Poliklinika internisti¢kih djelatnosti, ZB Cakovec

FOTOTERAPIJA oznacava lijecenje svijetlom. Za lije¢enje koznih bolesti svijetlom koristi se
vidljivi dio spektra elektromagnetksog zracenja, UVA i UVB zrake. Upotrebljava se Siroki spektar
UVB zraka valne duljine 290-320nm, uski spektar UVB zraka valne duljine 310-311nm i UVA zrake
valne duljine 340-400nm. IzloZiti moZemo cijelu koZu ili samo pojedine dijelove.

nja vidi se tek nakon viSe mjeseci.
Osim navedenih, UVB fototerapijom
moze se lijeciti generalizirani svrbez,
prurigo, neki oblici koznih T-stani¢nih
limfoma i pitiriasis lichenoides.

UVA FOTOTERAPLJA

UVA fototerapija ukljucuje oba-
sjavanje zrakama valne duljine 340
- 400nm. UVAT1 koji se koristi u foto-
terapiji koznih bolesti isklju¢uje valne
duljine kra¢e od 340nm te kao takav
ucinkovitiji u lije¢enju koznih bolesti.

Smatra se da UVA1 utjece na tijek
bolesti suprimirajuc¢i komponente sta-
nicama-posredovane imunosti. UVAT
zrake prolaze u duboke slojeve koze
(retikularni sloj dermisa) i djeluju na fi-
broblaste, dendriticke stanice i upalne
stanice, osobito T limfocite, mastocite
i granulocite. Zbog toga su se pokaza-
le ucinkovitim u lijecenju atopijskog
dermatitisa (bolesti izmedu ostalog
posredovane T stanicama) te u koznim
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T-stani¢nim limfomima.

UVA zrake utjec¢u na unistenje ko-
lagena u izvanstani¢noj tvari dubljih
slojeva koze te tako djeluju u lijecenju
sklerozirajuc¢ih bolesti koze (sklero-
dermije, eritematoznog lupusa, lihen
sklerozusa, koznih oblika reakcije tran-
splantata protiv primatelja).

Akutne nuspojave lije¢enja uklju-
¢uju hiperpigmentacije (tamnjenje),
crvenilo, suhocu koze, svrbez, reakti-
vaciju herpes virusnih infekcija i poli-
morfnu reakciju na svijetlo. Kroni¢no
izlaganje UVA1 zrakama ukljucuje fo-
tostarenje te povecani rizik za razvoj
tumora koze.

UVA fototerapija provodi se 3-5x
tjedno. Unato¢ dugogodisnjem isku-
stvu lije¢enja fototerapijom, nema
sluzbenih smjernica o lije¢enju UVA

zrakama pa se lijeCenje mora prilago-
diti svakom pojedinom bolesniku uzi-
majuci u obzir fototip koze i osnovnu
koZnu bolest koju lije¢imo. Za razliku
od UVB fototerpaije, ne savjetuje se
terapija odrzavanja nakon zavr$enog
ciklusa lijecenja. Bolesnici se tretiraju
sa najvise 10 - 15 obasjavanja po ciklu-
su te najvise 2 ciklusa godisnje. Poseb-
na paznja posvecuje se bolesnicima
mladim od 18 godina.

Unatrag 3 mjeseca Zupanijska bol-
nica Cakovec posjeduje uredaj za pro-
vodenje fototerapije te je od tada u
svakodnevnoj upotrebi. Uredaj (slika)
tipa UV1002 koristi UVA zrake i uski
spektar UVB zraka ¢ime pokriva po-
trebe za lijeCenjem svih bolesti koje
se lije¢e fototerapijom. Brojne der-
matoloske ustanove u svakodnevnom
radu koriste mjesovite UVA/UVB zrake

no UV1002 je prvi uredaj u Hrvat-
skoj, poboljsanih preformansi i nesto
izmijenjenog dizajna. Nabava uredaja
projekt je Zupanijske bolnice koja je
prepoznala potrebu za dostupnosti
i kvalitetom lije¢enja koju mozemo
postici za nase bolesnike. Do sada su
nama najblize ustanove za provode-
nje fototerapije bile Klinike za kozne i
spolne bolesti KBC Zagreb i KB Sestre
milosrdnice te bi bolesnici zbog lijece-
nja tih bolesti morali biti hospitalizira-
ni tijekom provodenja terapije, u tra-
janju od minimalno tri tjedna. Ovo je
prvi uredaj za provodenje fototerapije
u cijeloj sjeverozapadnoj Hrvatskoj, a
bududi je fototerapija lije¢enje koje
se moze, i u danasnja vremena mora
provoditi ambulantno, nadamo se da
pozitivno utjeCemo na kvalitetu Zivota
i rada nasih bolesnika.

ODAVNO
JE POZNATA
BOLEST- prvi
opis potjece
od HIPOKRA-

TA- 5.st.prije Krista.

KLASICNA JE INFEKTIVNA BOLEST
KOJA SE JOS UVIJEK POJAVLJUJE PAN-
DEMUSKI ( cikli¢cki svakih 10-40 godi-
na).

Prvi opis pandemije - potjece iz
1580.god. - od tada je bilo 30 pande-
mija.

U 20.stoljecu - bile su 3 pandemije-
1918.god.(3panjolska gripa), 1957.god.
(azijska gripa), 1968.god.(hongkons-
ka gripa). 1918.god.- SPANJOLSKA
GRIPA(HSW1NT) - UMRLO JE 20-tak mi-
lijuna ljudi, tj.2,5 % tadasnje svjetske
populacije. KADA Bl SE ONA PONOVI-
LA DANAS Bl UMRLO VISE OD 100 M-
LIJUNA LJUDI!

-NEMALI STRAH - izazvala je pojava
PTICJE GRIPE ( zloglasni H5N1) 1997.
god.u Hong Kongu- sa smrtno$¢u 50%
- postoje tada crne prognoze i strah od
pandemije- uz pretpostavku da bi ona
mogla ubiti preko 150 milijuna ljudi!
Od tri uvjeta za razvoj pandemije bila
su ispunjena dva: 1.novi virus, 2.doslo
je do probijanja barijere izmedu vrsta
(prijenos s jedne vrste na drugu- s pti-
ca na sisavce, zivotinje i ljude). 3.da je
doslo prijenosa s ¢ovjeka na Covjeka-
doslo bi do pandemije!l-ali to se sre-
¢om nije dogodilo!

-Proljece 2009.god.Meksiko i Kalifor-
nija —izoliran je virus influenze (H1N1)

S Izvor

GRIPA- INFLUENZA

- nastaje rekombinacijom 4 virusa
influenze A ( 2 svinjska, 1 humani i
1 pti¢ji) u organizmu svinje, pa je po
SZO proglasena pandemija SVINJSKE
GRIPE- 2009./2010.god. U Hrvatskoj je
trajala dugo, 36 tjedana, tj.9 mjeseci,
na pobolijevanje s pandemijskim viru-
som nadovezla se u zadnjim tjednima
epidemija virusom influenze B- 3to je
produljilo sezonu za jo$ 8 tjedana- to
je bilo 6 mjeseci neprekinute cirkulaci-
je virusa influenze u sezoni 2010/ 2011.

EPIDEMIOLOSKE ZNACAJKE GRIPE:

-neizostavno se pojavljuje svake go-
dine u zimskim mjesecima u obliku
manjih ili vec¢ih epidemija, na nasoj
hemisferi od prosinca do travnja, a na
juznoj od svibnja do rujna

-osnovna znacajka koja odreduje
epidemiju- je stupanj imunosti protiv
virusa influenze u populaciji

-kada se dogode vece antigene pro-
mjene virusa influenze A za koju je
razina protutijela u populaciji niska,
mogu se dogoditi vece epidemije

-epidemije virusom influenze B su
manjih razmjera- svakih 5-6 god.

-virus influenze C- samo blaga res-
piratorna bolest- naj¢eSce obi¢na pre-
hlade

-epidemija izbija naglo, vrhunac do-
size za 3-4 tjedna, a traje 7-10 tjedana,
prestaje isto naglo kao $to je i pocela

-u Hrvatskoj se svake godine pro-
sjecno registrira 80-100 000 oboljelih

Teska, a katkad i pogibeljna bolest!

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

-uzrokuje brojne zdravstvene, drus-
tvene i ekonomske probleme ( pre-
pune ambulante, velika potrosnja li-
jekova, brojna bolovanja, izostanci iz
skole...)

-pri pandemijskoj pojavi sve su ove
znacajke visestruko istaknutije

PANDEMIJA- pojavljuje se izvan uo-
bicajenog sezonstva, traje vise mjeseci
i javlja se u nekoliko valova, zahvaca
vedi broj ljudi s tezom klinickom sli-
kom, ¢es¢im komplikacijama i ve¢om
smrtnosti -u odnosu prema sezonskoj
gripi, posebno su izloZzene neke popu-
lacijske skupine sa znatno veéim bro-
jem PRIMARNIH VIRUSNIH PNEUMONI-
JA i drugih komplikacija. Pandemijski
tip virusa ne razvija rezistenciju na in-
hibitore neuraminidaze. Starije osobe
(iznad 60 god.) obolijevaju rjede nego
mladi, $to se objasnjava djelomi¢nom
imunosti, prisutnosti protutijela na
neke antigene virusa.

VIRUS  INFLUENZAE- PORODICA
ORTHOMYXOVIRUSA- RODOVI A,B |
C ( klasifikacija virusa od 1980.god.).
IMUNOST -TIPNO SPECIFICNA- pa pre-
boljenje bolesti uzrokovane jednim
tipom ne pruza zastitu za drugi tip
virusa. Na povrsini virusne ovojnice
- dva su osnovna antigena- hemaglu-
tinin (H) i neuraminidaza (N)- nestabil-
ni su-stalno mijenjaju svoja antigena
svojstva- nastaju mutacije virusa- oso-
bito karakteristicne za virus A. Manje
promjene (antigensko skretanje, engl.
drift)-dogadaju se ceSce- svake 2-3
god.- vece promjene su rjede ( anti-




genski otklon, engl.shift) svakih 10-40
god.- zato samo korjenite promjene vi-
rusa A mogu prouzrociti velike epide-
mije i pandemije i pojavu teskih klini¢-
kih oblika s brojnim komplikacijama.

Sluznica respiratornog trakta nije
samo supstrat za umnozavanje virusa
influenze nego i anatomska barijera
kao prva linija obrane u nespecifi¢noj
imunosti- imunost posredovana stani-
cama, dok antitijela ima manju vaznost
u akutnoj infekciji!

-stanice koje produciraju virus naj-
gusce su rasporedene: 1.u mukoznom
sloju respiratornog trakta, 2.muko-
znom sloju crijeva, 3.u endotelu sréa-
nog misi¢a, 4.mozgu

-zbog nazalne sekrecije —izbacuju se
milijuni virusnih Cestica po ml

-infektivna doza 100-1000 Cestica

-infektivnost virusa se moze inaktivi-
rati alkoholnim dezinficijensima, pre-
paratima klora, temp.+70.

DOMACINI INFLUENZE A

-prvi put uzrocnik je izdvojen po-
Cetkom 20.stoljeca iz kokoSi- kuga
peradi- do 1955.god. nije se znalo da
se radi o virusu influenze -kasnije se
izdvaja iz svinje- pa Covjeka( pocet-

kom 1930.god.)- konja-domace pat-
ke- Cigre-vodene peradi- galebova...

-PRIRODNI  DOMACIN - PTICE
iz redova ANSERIFORME- PATKE,
GUSKE,LABUDOVI, GALEBOVI. Ostale
vrste- ABERANTNI domacini (domaca
koko$ i puran, svinja, konj, ¢ovjek).
Vedina virusa influenze A je prilago-
dena vodenim pticama - u njih in-
fekcija ne uzrokuje nikakve znakove
bolesti.U aberatnih domacina- prila-
godba koja moze rezultirati visokom
virulencijom za domacina. DIVLJE
PTICE (prirodni domacdin)- poznato je
16 podtipova H i 9 podtipova N- uku-
pno moguce 144 kombinacije. MU-
TACIJE NASTUPAJU BROJNIM PASA-
ZAMA kroz kokosi i purane.

-VODENE PTICE- PRIRODNI DOMA-
CIN VIRUSA A, A SVINJE SU- UNIVER-
ZALNI DOMACIN TOG VIRUSA

-SVINJE: - cirkuliraju virusi H1NT,
HIN2, H3N2, svinje posjeduju re-
ceptore za pti¢je i humane viruse.

INFLUENZA SVINJA - blaga i kratka
bolest, slicna influenzi ¢ovjeka. SVI-
NJA- VAZNA U EKOLOGUI VIRUSA IN-
FLUENZE- moze biti inficirana pti¢jim
i humanim virusom, ako se to dogodi
istovremeno, moze dod¢i do presla-
givanja genskih segmenata- virus
potomak- SVINJA-LONAC ZA MIJESA-

NJE- NOVI VIRUSI KOJI MOGU LAKO
PROBITI BARIJERU MEDU RAZNIM VR-
STAMA.

PRIJENOS BOLESTI:

COVJEK- JEDINI PRIRODNI IZVOR IN-
FEKCIJE- KAPLJICNI PRIJENOS- BRZI
PRIJENOS- EKSPLOZIVNO SE SIRI- tomu
doprinosi: -COVJEKOVA NEOTPORNOST,
KRATKA INKUBACIJA, VELIKA OTPOR-
NOST VIRUSA, SUVREMENI NACIN ZI-
VOTA (Zivot u velikim gradovima, pu-
tovanja, rad u kolektivima... SKOLE i
VRTICI- posebno pogodna mjesta za
prijenos i Sirenje virusa.

PRIJENOS VIRUSA: - izravnim dodi-
rom, kapljicnim putem- kasljanjem,
kihanjem...( Siri se u okolini do 1,5 m),
preko inficiranih predmeta, bolesnik je
zarazan 2 dana prije pojave simptoma,
pa do ozdravljenja.

PATOGENEZA-nakon infekcije- virus
je lokaliziran u epitelnim stanicama
respiratornog sustava - stanice propa-

daju-virus se Siri dalje- u pravilu ne na-
staje viremija. U blazim oblicima - upala
je kataralna i ograni¢ena na gornji dio
respiratornog trakta. U tezim oblicima
- izrazena je hiperemija, ¢ak mogu biti
i hemoragije- upalom moze biti za-
hvacena sluznica cijelog respiratornog
trakta- pogoduje Sirenju bakterijskih
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infekcija: pneumokok, H.influenzae,
rjede S.aureus i enterobakterije

- pocetna kataralna upala postane
purulentna (gnojna)- moze zahvatiti
sve dijelove resp.sustava- otitis, sinusi-
tis, ali i bronhitis i pneumonija.

KLINICKA SLIKA BOLESTI

- inkubacija kratka- 1-3 dana - bolest
nastupa naglo

- visoka temperatura ( ¢esto do 40
st.C)- Cesto uz tresavicu

- jace istaknuti op¢i simptomi - gla-
vobolja, mialgije, artralgije, klonulost,
nemo¢, gupitak apetita, mucnina, pos-
panost, ¢ak i smetenost, povracanje i
proljev su Cesti (posebno kod male dje-
ce)

- febrilna faza traje 3-7 dana, kod dje-
ceidulje

- nakon 1-2 dana se pojavljuju respi-
ratorni simptomi (osjecaj zarenja i pe-
¢enja u zdrijelu, nosu, iza prsne kosti,
pa suhi, nadrazajni kasalj, promuklost-
znakovi laringitisa i traheitisa, Cesto i
konjunktivitis)

- krajem febrilne faze se pojavljuje
serozna, bistra sekrecija iz nosa, te mo-
guce produktivni kasalj

- oporavak je dugkasalj i nemoc
mogu trajati i nekoliko tjedana

-ovakva bolesti razvija se u ljudi koji
nemaju nikakvu imunost od ranije (dje-
ca i mladez)

-katkad se influenza manifestira kao
blaga bolest - ovisi o tipu (virulenciji )
virusa, u osoba koje imaju barem djelo-
mi¢nu imunost. Klinicki se ne razlikuje
bolest koju uzrokuje virus A i B, ali vi-
rus A uzrokuje vece epidemije, pracene
komplikacijama - stekao se dojam da
je teza klini¢ka slika, virus C uzrokuje
obic¢nu prehlad.

KOMPLIKACLJE

U RESPIRATORNOM TRAKTU uzro-
kovane - 1. samim virusom, 2.bakterij-
skom superinfekcijom, 3.zajednickim
djelovanjem virusa i bakterije. U DJECE:
pneumonije su rijetke, javjaju se LARIN-
GITIS I BRONHIOLITIS, OTITIS, SINUSITIS,
pogorsanje ranijih bolesti, npr. bronhi-
tisa. Kod bolesnika s KOPB od ranije i
astmom - dolazi do pogorsanja bolesti

KOMPLIKACIJE IZVAN DISNOG SUSTA-
VA: -u sr¢anih bolesnika- influenza je
povezana s poveéanom smrtnosti - vi-
rusi mogu pogorsati ishemijsku bolesti
srca- INFLUENZA ZASLUZNA ZA VECI
BROJ INFARKTA tijekom epidemije, jav-
ljaju se i MIOKARDITIS | PERIKARDITIS.
Zahvacanje CNS-a je ¢eSce u djece nego
u odraslih- KONVULZIJE, ENCEFALOPA-
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TIJA, MENINGITIS, ENCEFALITIS, GUI-
LLAIN- BARREOV SY,MIJELITIS, REYEOV
SINDROM ( samo u djece, encefalopati-
ja radi edema mozga, uz jetrenu leziju,
pri uzimanju SALICILATA uz respirator-
ne viruse), MIALGIJE-Ceste,ali miozitisi
su rjedi- jaka bol u misi¢u s otezanim
kretanjem( povideni CK u serumu).

KOMPLIKACIJE | SMRTNI SLUCAJEVI
- u imunokompromitiranih ljudi( kro-
ni¢ni bolesnici, mala djeca, starci). U
PANDEMIJI - TESKI OBLICI SA SMRTNIM
ISHODOM - u mladih, prethodno zdra-
vih ljudi, bez ¢imbenika rizika!

IPAK DOBRA PROGNOZA- OBICNO
DOLAZI DO OZDRAVLJENJA!

PNEUMONIJA U INFLUENZI -U 10%
oboljelih.1.PRIMARNA VIRUSNA PNE-
UMONIJA- javlja se na pocetku bole-
sti-vrlo brzo se razvija- susrece se pri
PANDEMIJSKOJ POJAVI GRIPE- uz opce
simptome odmah se pojavljuje, ote-
zano disanje, kasalj,pritisak u prsnom
koSu...moze se razviti ARDS( akutni
resp. distres sy)- na Rtg pluca- difuzno
i obostrano intersticijske promjene-
antibiotici su BEZ UCINKA- SMRTNOST
VELIKA- obolijevaju naj¢esée- imuno-
kompromitirani bolesnici, s kroni¢nim
bolestima, trudnice!!- ta je komplikacija
u sezonskoj gripi rijetka! 2.SEKUNDAR-
NA BAKTERIJSKA PNEUMONIJA: pojav-
lijuje se nakon klinickog poboljsanja
influenze, uz ponovni porast tempe-
rature, produktivni kasdalj, pogorsa-
nje opceg stanja- najc¢esce bolesnici s
kroni¢nim bolestima u pozadini (dija-
beticariu, alkoholicari, bolesti plu¢a i
srca...) i imunokompromitirani- lijece
se ANTIBIOTICIMA, uz mnogo manju
smrtnost nego kod primarne pneumo-
nije. 3.ISTODOBNO VIRUSNA | BAKTE-
RIJSKA PNEUMONIJA- mijeSani oblik-
najtezi oblik! -ve¢ na pocetku se javlja
bakterijska pneumonija- susrece se kod
starijih ljudi, ali i mladih sa slomljenim
imunitetom.

BOLESNICI S VISOKIM RIZIKOM OD
NASTANKA KOMPLIKACIJA -djeca mla-
da od 2 god., osobe starije od 65 god,
bolesnici s kroni¢nim bolestima, imu-
nokompromitirani bolesnici ukljucujuci
i zZlo¢udne bolesti, trudnice i babinjace,
djeca koja dugo uzimaju salicilate, pa-
toloska debljina.

DJECA

-NAJUGROZENIJA - mala djeca - nema-
ju dovoljno razvijen imunoloski sustav

-predskolska i Skolska djeca u bliskom
su kontaktu- bolest se brzo Siri u vrti¢ima,
Skolama...

-SKOLSKA DJECA | ADOLESCENTI - NAJ-
VECI IZVOR ZARAZE!

-KLINICKA ~ SLIKA

-slicna  kao u

odraslih,aliuzneke posebnosti:-dojencad
i novorodencad-Cesto neprepoznatljiva-
konvulzije, prestanak disanja, letargija...
vruc¢ica moze biti jedina manifestacija
-starija djeca - vrucica,glavobolja, kasalj,
grlobolja, mialgije, proljev i povracanje
su Cesti.

LIJECENJE: - PRVENSTVENO SIMP-
TOMATSKO!

-DJECA | ODRASLI: mirovanje, nado-
knada tekucine, bilo peroralno ili paren-
teralno, skidanje temperature,antitusici,e
kspektoransi, ANTIBIOTICI NISU UCINKO-
VITI!

BOLESNICI S RIZICNIM
FAKTORIMA:pozZeljno je lijeciti antiviru-
snim lijekovima, koji su u uporabi zadnjih
desetak godina- inhibitori neuraminida-
ze- DOBRO DJELUJU NA PANDEMIJSKE
TIPOVE VIRUSA! ANTIVIRUSNI LIJEKOVI:
- oseltamivir ( Tamiflu) -moraju se uzeti
unutar 48 sati od pocetka bolesti-skracu-
ju duljinu bolesti za 1-3 dana, ublazavaju
simptome, smanjuju broj i ja¢inu kompli-
kacije. EUROPSKA AGENCIJA ZA LIJEKOVE
je odobrila 2009. god. oseltamivir za pro-
filaksu i terapiju u odraslih i djece nakon
godinu dana, te trudnica. Odrasli- lijece-
nje: 2x1 tbl a 75 mg kroz 5 dana - kao pro-
filaksa: 75 mg/dan 7-10 dana. Djeca - lije-
Cenje: 2x2 mg/kg- 5 dana -kao profilaksa:
1x2 mg/kg. NUSPOJAVE LIJEKA:naj¢escée
blage probavne tegobe. NEDOSTACI-
IZAZIVANJE REZISTENCIE VIRUSA KOD
SEZONSKIH TIPOVA.

SPRECAVANJE GRIPE

-OSOBNE MJERE ZASTITE od inficiranja,
kao i preno3enje virusa na druge osobe
- NAJVAZNIJE SU MJERE ZASTITE! Izbje-
gavati bliske kontakte s oboljelima, prati i
dezinficirati ruke, izbjegavati dodir poten-
cijalno kontaminiranih ruku s nosom, usti-
ma, o¢ima... Ne i¢i bolestan u vrti¢, skolu,
pOSao...

-s obzirom da se influenza prenosi ka-
plji¢no i s osoba koje mogu, ali i ne mora-
ju imati klinicku sliku bolesti, eliminiranje
izvora infekcije i prekidanje putova Sirenja
uzro¢nika na taj nacin u praksi su tesko
izvedive! Antivirusni lijekovi ¢esto dovode
do rezistencije virusa, pa je CIJEPLJENJE
- JEDINA EFIKASNA MJERA PREVENCIJE
GRIPE!!

-u Hrvatskoj su se koristila razna cijepiva
od zivih atenuiranih, preko mrtvih do fra-
gmentiranih i podjedini¢nih( TROVALEN-
TNA CJEPIVA) koja se danas koriste. 70%
cijepljenih osoba sezonskim cjepivom je
zasticeno. Kontinuirano se prati cirkula-
cija virusa gripe na Zemlji putem mreze




viroloskih laboratorija (Australija, Japan,
SAD, Engleska)- na temelju toga SZO sva-
ke godine donosi preporuku za sastav
sezonskog cjepiva te godine( obitno u
veljaci- kako bi stiglo pripremiti cjepivo
do jeseni)Virusi gripe za proizvodnju an-
tigena za cjepivo uzgajaju se na oplode-
nim jajima- ALERGIJA NA JAJA JEDINA JE
KONTRAINDIKACIJA  ZA  CIJEPLJENJEM
Imunogenost cjepiva niza je u male djece
i starijih ljudi- za podizanje imunogenosti-
proizvodi se adjuvantirano sezonsko cje-
pivo (adjuvantirano emulzijom MF59CT)-
u Hrvatskoj je u upotrebi zadnjih 5 godina
za cijepljenje starijih od 65 god.
PRIORITETNE SKUPINE ZA CIJEPLJENJE:
HZZO preporucuje:- cijeplienje osoba s
povecanim rizikom od razvoja komplika-
cija: -1.0sobe starije od 65 god., 2. osobe
bez obzira na dob koje boluju od kronic¢-
nih bolesti (KOPB, astma, sréane bolesti-
sve osim hipertenzije, kroni¢ne bubrezne

bolesti,kroni¢ne bolesti jetre, hematolos-
ke, neuroloske,neuromuskularne bolesti,
metabolicke( i dijabetes),3. imunodefici-
jencije ( zbog bolesti ili uzimanja lijeko-
va), 4.0s0be mlade od 19 god. koje traj-
no uzimaju salicilate(zbog moguénosti
razvoja Reyeovog sy), 5.pretile osobe,
6.TRUDNICE ( 2.i 3.trimestar), 7.0sobe do-
mova umirovljenika,te radi velike ekspo-
zicije, 8.zdravstveni radnici! -koji se mogu
zaraziti,ali se smatra da ustvari zdravstveni
radnici mogu zaraziti bolesnike. CIJEPLJE-
NJE JE DOBROVOLJNO, UZ MALI ODAZIV!

TRAJANJE ZASTITE- neto¢no je tvrditi
da traje samo jednu sezonu! Studije su
pokazale da stupanj zastite pada drugu
i tre¢u sezonu nakon cijepljenja,ali se ne
gubi potpuno. Za razliku od umjetno ste-
¢enog imuniteta, protutijela stecena pri-
rodnim putem, tj.preboljenjem gripe, ¢ini
se ostaju trajno. TJEKOM ZADNJE PANDE-
MIJE SE TO POKAZALO ISTINITIM, osobe

rodene prije 1957.god., koje su bile u doti-
caju s virusom uzro¢nikom Spanjolske gri-
pe, odnosno varijacijama tog virusa, nisu

obolijevale, zato su obolijevali mladi od
60 god, neimuni na taj soj virusa!

ISTRAZIVANJA SU POKAZALA-CIJE-
PLJENJE U STARIJOJ ZIVORNOJ DOBI
SMANJUJE RIZIK SRCANOG INFARKTA |
CVI, ali zastita cijepljenjem slabi kroz 2-3
god, a i antigeni sastav virusa se mijenja,
pa je preporuka cijepljenja svake godine!!

CIJEPLJENJE 0,5 ml - odrasli i djeca
iznad 3 god( jednaka doza), kod djece
mlade od 36 mj.daje se polovi¢na doza
0,25 ml. Ako se dijete mlade od 9 god.cije-
pi prvi puta daju se dvije doze u razmaku
od 4 tjedna.

NUSPOJAVE CIJEPIVA -javljaju se u
1-10% cijepljenih, a to su lokalne reakcije
na mjestu aplikacije cjepiva, povisenje tje-
lesne temperature, glavobolja, umor, bol

u misicima.

NOMA, ZABORAVLJENA BOLEST

Iskustva iz Etiopije...

Lara Stanié, dr. med, spec. ORL, Odjel ORL, ZB Cakovec

Noma, cancrum oris je polimikrobna
infekcija koja zapocinje ranicom u ustima,
a zavrSava kao opsezna gangrena usana,
obraza, nosa, dna o¢ne Supljine. Smrtnost
je 90%, a jedan od deset pacijenata koji
bez lijecenja preZivi ostatak Zivota ima de-
formirano lice, nemoguénost zadrzavanja
tekucine u ustima, poremecen govor te, ce-
sto, srasle vilice $to onemogucava Zvakanje
hrane. Zahvaca u pravilu djecu predskolske
dobi, neishranjenu, sa oslabljenim imunite-
tom, Cesto uslijed HIV-a ili netom prebolje-
nih ospica.

Bolest je kod nas, na srecu zaboravljena.
Posljednji slucajevi u Europi zabiljezeni su
u logorima u drugom svjetskom ratu. Ra-
Sirena je u subsaharskoj Africi, a ima je i u
pojedinim zemljama Juzne Amerike. Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, godis-
nje se javlja oko 140 000 novih slucajeva.

U listopadu 2015.g. boravila sam u Etio-
piji pridruzivsi se medunarodnom projektu
osnovanom sa ciliem lijeenja posljedica
nome. 1998.g. gosp. Chris Lawrence, koji se
cesto susretao sa oboljelima od nome do-
$a0 je na ideju da bi se puno vecem broju
oboljelih moglo pomodi u njihovom vlasti-
tom okruzenju, dovodenjem medicinskih
volontera umjesto da se pojedine pacijente
upucuje u Europu na skupe rekonstruktiv-
ne zahvate. Organizacija danas dva puta
godisnje okuplja dva kirurska tima koji se
sastoje od maksilofacijalnog, kraniofacijal-
nog i plasti¢nih kirurga. Kako je meni naj-
drazi dio moje specijalnosti rekonstruktiv-
na kirurgija lica, javila sam im se i bila sretna
da sam primljena u ovaj tim stru¢nih i isku-

snih, ali i vrlo druzeljubivih volontera.
Medicina kakvu mi poznajemo dostupna
je samo malenom postotku Etiopljana; s
vemenom se proculo da se kod ove orga-
nizacije moze dobiti besplatna zdravstvena
pomoc pa se pocelo javljati sve vise pacije-
nata oboljelih i od drugih stanja, a projekt

zlicitih tumora glave, vrata pa ¢ak i ramena
i noge! Na Zalost, buduci da se tim sastoji
od kirurga koiji se iskljucivo bave kirurgijom
glave i vrata, a vrijeme je ograni¢eno, mno-
gima nismo mogli pruZiti pomo¢. Neki su
predvideni za slijedec¢e misije, dio je upu-
¢en organizacijama koje se bave drugim

je od lijecenja nome prerastao u prakticki
bilo $to $to moZemo u dva tjedna, u etiop-
skim uvjetima, uspjesno kirurski rjesiti unu-
tar nasih specijalnosti.

Prvih dva dana pregledano je 67 paci-
jenata s najrazlicitijim stanjima, od nome,
nedostatka nosa uslijed infekcije leishma-
niom, defekata lica usljed ugriza hijene, ra-

stanjima, kao $to su npr. rascjepi usne. Ono
$to mi je najteZe palo je da dio pacijenata,
posebice one koji trebaju neurokirurga, ni-
smo imali kamo uputiti. U konacnici je u 9
operativnih dana, s timom koji je bio pre-
polovljen trovanjem hranom, operirano
tridesetak pacijenata.

Najkompleksniji slucaj tijekom ove ek-
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spedicije bio je slucaj petogodisnjeg dje-
¢aka kojem je hijena odgrizla donju vilicu,
usne i desno uho. Njegova operacija je tra-
jala nesto manje od 13 sati, tijekom koje je
mikrokiruskim zahvatom s desne noge na
koZom, ¢&ime je oblikovana nova vilica i dje-
¢aku vracena moguénost govora i gutanja.
Kako bude rastao, bit ¢e mu potreban jos
niz dodatnih rekonstruktivnih zahvata.

Dva dodatna problema s kojima se su-
srecete kod rekonstrukcije lica u Etiopiji su
prethodni neuspjesni pokusaji lijecenja.
Lokalni vracevi tretiraju Citav spektar stanja
kiselinom iz akumulatora!, od nome, tumo-
ra do gnojnog sinuitisa! U potonjem slucaju
pacijent, ako preZivi, ¢esto ostaje bez dijela
nosa. Drugi su neodgovorno vodeni inter-
nacionalni projekti ili jo§ ceS¢e pojedinci
bez dovoljne izobrazbe i postoperativhog
pracenja pacijenata koji neuspjesnim re-
konstrukcijama uniste okolno zdravo tkivo
¢ime estetski problem postaje jo$ gori, a
rekonstrukcija teza.

Zivot prosje¢nog Etiopljana nije lagan.
Kako se ekspedicija blizila kraju, otisla sam
s dijelom tima na jedan dan pogledati unu-
trasnjost zemlje. Oko turistickih znameni-
tosti koje su jedan od rijetkih generatora

prihoda, u tijeku su radovi uredenja okolisa.
Vidjeli smo Covjeka koji je na podnevnoj
vrucini klesao kamene blokove. Pitali smo
naseg vodica koliko takav ¢ovjek zaraduje.
Ovisno o broju blokova, odgovorio je vodic,
ako je dobar, moze dnevno oblikovati i do
100 blokova i zaraditi 100 bura (35 kn). U bli-
zini njega bile su Zene koje su nosile bloko-
ve i koje su, jamacno, placene puno manje.
SloZili smo se, unutar ekipe, da ni jedna od
nas ne bi takav blok mogla nositi dalje od
20 metara. Na Zalost, upravo nam stizu vije-
sti 0 novoj velikoj susi u Etiopiji...

Slike nome izazivaju strah pa su me i pri-
je, i poslije ekspedicije pitali; zar se ne bo-
jim zaraze? Kao 5to je vec re¢eno, nomu ne
uzruje jedan specificni, egzoti¢ni uzrocnik,
vec Citav niz mikrorganizama od kojih se
neki nalaze i na sluznici nase usne Suplji-
ne. Bilo koji antibiotik koji imate u ladici i
kalori¢nija prehrana, zastavio bi nomu u
njenom pocetku. U konacnici, nomu mogu
zaustaviti samo zdrave ekonomske mjere
koje bi uklonile njen uzrok- glad.

Dje¢ja i
adolescentna
psihijatrija  se
postepeno
formirala kao zasebna struka- izrastajuci iz
opce psihijatrije, neurologije i pedijatrije.
Tijekom desetljeca svog razvoja stekla je
status posebne medicinske discipline koja
se bavi dijagnostikom i lijecenjem dusevno
bolesnog djeteta, odnosno djeteta koje
ima odredene psihicke tegobe, i to od tre-
nutka rodenja do kraja adolescencije.

Specifi¢nost djecje psihijatrije je da se
bavi djetetom koje je u razvoju, nezrelo i
posebno vulerabilno. Dijete je ovisno o obi-
telji, i najcesce obitelj (ili oni koji je zamje-
njuju ako je obitelj insuficijentna), uocava
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djetetove evetualne teskoce u prihvacanju
realiteta, njegovu neprilagodenost, od-
nosno odstupanje u odnosu na ocekivani
razvoj, te potrazi pomoc dje¢jeg psihijatra.
Kolijevka djecje psihijatrije je Francuska-
postoje radovi s kraja 18.st. u kojima je
opisan rad s djecom s odredenim potesko-
¢ama. 1800.g. objavljen je rad francuskog
lije¢nika J.G. Itarda, pod nazivom ,Divljak iz
Aveyronea” (12-godisnji djecak pronaden u
Sumi), za koji povjesnicari medicine sma-
traju da je prvi opisani slucaj djecje psihoze,
a plemenita i humana, dugogodisnja na-
stojanja lijecnika Itarda, smatraju se prvom
individualnom psihoterapijom djeteta, s
ciliem uspostavljanja novog i humanog pri-
stupa djetetu s psihickim tegobama .

Aleksandra Turkovi¢, dr. med, spec. psihijatar, subspec. dje¢je i adolescentne psihijatrije,
Odijel psihijatrije, ZB Cakovec

Pocetkom 20.st., Sigmund Freud je sa
svojim psihoanalitickim teorijama donio
nove spoznaje vezane uz emocionalni ra-
zvoj djeteta. Psihoanaliza je dala izuzetno
veliki doprinos djecjoj psihijatriji i na po-
drucju dijagnostike, i na podurudju terapije.

1937.g.organiziran je u Parizu 1. meduna-
rodni kongres djecje psihijatrije gdje je do-
nesen ,Akt o osnivanju djecje psihijtrije kao
medicinske psihijatrijske discipline”.

Vise od pet desetlie¢a duga povijest
djecje i adolescentne psihijatrije u Hrvat-
skoj, postdiplomska nastava iz djecje i
adolescentne psihijatrije na Klinici za psiho-
losku medicinu KBC Zagreb 70-tih i 80-tih
godina proslog stoljeca, te 1994.g. uvede-




na subspecijalizacija, predstavlja bazu za
pokretanje specijalizacije iz djecje i ado-
lescentne psihijatrije 2011.g.kao zasebne
specijalizacije. To je razlog zbog kojeg bi,
po misljenju struke, djecja i adolescentna
psihijatrija trebala imati status ,razvojne i
deficitarne struke” u Hrvatskoj. Kao takva
trebala bi imati snaznu strateSku medicin-
sku, javno- zdravstvenu i politicku podrsku,
pa bi se u buducnosti po uzoru na iskustva
zemalja EU-a, trebale formirati Klinike za
djecjuiadolescentnu psihijatriju koje ce biti
potpuno neovisne od odrasle psihijatrije.
Danas u Hrvatskoj imamo jednu ustanovu
toga tipa- Psihijatrijsku bolnicu za djecu i
adolescente, Kukuljeviceva, Zagreb, te ne-
davno formirani bolnicki Odjel za djecu i
adolescente pri Klinici za psiholosku medi-
cinu KBC Zagreb. Veliki bolnicki centri- Rije-
ka i Osjek imaju odjele za djecu i adolescen-
te u sklopu psihijatrijskih odjela za odrasle.

Danas dje¢ja i adolescentna psihijatrija
ima dvije vrste strateskih ciljeva:

kratkotrajne- cilj je Sto prije odstraniti
djetetovu tjeskobu i psihicku patnju, jer
dugotrajna bolna iskustva mogu postati
patogena. Isto tako treba otkriti eventual-
ne razvojne specificnosti koje su dovele do
simptoma. Uzevsi u obzir sve navedeno,
odlu¢ujemo o prirodi svoje intervencije -
psihoterapijska, psihofarmakoloska, psiho-
loska, rehabiltacijska ili psihosocijalna.

dugotrajne- suvremena istraZivanja u
psihijatriji dokazala su veliku povezanost
izmedu psihickih poremecaja koji se pojav-
ljuju u odrasloj dobi sa razvojnim djecjim
psihickim tegobama. U kontekstu toga,
djecja psihijatrija ima dugotrajan cilj — pre-
ventivu psihickih smetnji u odrasloj dobi.

U kontekstu svega navedenog, mozemo
se pohvaliti da je nasa bolnica medu malo-
brojnim u Hrvatskoj koja, na Odjelu psihija-
trije, u okviru Psihijatrijskog dispanzera ve¢
godinama ima organiziranu skrb za djecu i

adolescente s psihickim tegobama. Godi-
nama radi djecji psiholog, a od 2001.g i psi-
hijatar. Od 2011.g. u Ambulanti za dje¢ju i
adolescentnu psihijatriju radi subpecijalista
iz djecje i adolescentne psihijatrije.
Autizam i pervazivni razvojni poremeca-
ji, poremecaji rane interakcije majka-dijete,
mentalna retardacija, poremecaji komu-
nikacije, poremecaji ucenja, poremecaj
paznje s hiperaktivnos¢u, poremecaji po-
nasanja, poremecaji hranjenja i razvoja,
anoreksija nervoza i bulimija, enureza i en-
kopreza, poremecaji identiteta, tikovi, djec-
je psihoze, neurolodki poremecaji, pore-

mecaji raspoloZenja, suicidalno ponasanje,
anksiozni poremecaji, opsesivho kompul-
zivni poremecaji, somatoformni poreme-
¢aji, poremecaji spavanja, poremecaiji prila-
godbe te niz drugih manje ili vise izrazenih
tegoba su stanja s kojima se susre¢emo u
nasem radu.

Djeca i adolescenti s poremecajima koji
se mogu lijeciti ambulantnim putem, do-
laze u nasu ambulantu i budu zbrinuti, no
problem predstavljaju poremecaji koji izi-

skuju hospitalizaciju djeteta ili adolescenta.
Po sada vaze¢im propisima RH, pacijenti
koji nisu punoljetni, ne mogu biti hospita-
lizirani na psihijatrijskom odjelu za odrasle
te smo ih prisilieni upucivati u ranije nave-
dene ustanove, $to predstavlja daljnju fru-
straciju i za dijete, i za roditelje (odvajanje
od prirodne sredine, pitanje ucestalosti
posjeta i suporta bolesnom djetetu ili ado-
lescentu od strane njegovih najblizih, puto-
vanje, financijski razlozi). Osobito veliki pro-
blem predstavljaju stariji adolescenti koji su
vec gotovo punoljetni, no i dalje ih nismo u
mogucnosti zbrinuti.

Sve navedeno, a osobito Cinjenica da u
nasoj ambulanti zbrinjavamo djecu i ado-
lescente s veceg podru¢ja (Medimurska,
Varazdinska i Koprivnicka Zupanija), uz ra-
nije navedene preporuke struke o potrebi
$to skorijeg i brzeg razvoja dje¢je i adoles-
centne psihijatrije, ostavlja otvorenim pita-
nje daljnjeg razvoja ambulantnog dijelai u
skoroj buduénosti vrlo vjerojatne potrebe
za formiranjem bolni¢kog odjela za zbrinja-
vanje djece i adelescenata.

PSIHOLOSKA PODRSKA ONKOLOSKIM BOLESNICIMA

Prvi  su-
sret s di-
jagnozom
maligne
bolesti budi
u ljudima
intenzivnije
emocional-
ne reakcije nego susreti s drugim bole-
stima. Prva reakcija na sumnju i spozna-
ju o postojanju maligne bolesti najcesce
je veliki strah osobe, ali i njezine obitelji.
| prije i nakon dobivanja dijagnoze ce-
sto je poricanje, odnosno neprihvacanje
mogucnosti (a kasnije i realne situacije)
da osoba boluje od Zivotno ugrozava-

juce bolesti. Poricanje ove mogucnosti
Cesto vodi do toga da osobe odgadaju
odlazak lijec¢niku jer se boje saznati isti-
nu. Mnogo osoba ne odlazi na pregled
nakon pojave prvih simptoma bolesti jer
se uvjerava da se ne radi ni o ¢emu oz-
biljnom, sto dovodi do odgadanja (nuz-
nog) lije¢enja. Poricanje nakon saznava-
nja dijagnoze je takoder cesto te dovodi
do toga da pacijenti uporno traze druga
misljenja te uvjeravaju lije¢nike da su u
krivu. Do takvih reakcija dolazi jer suo-
Cavanje sa dijagnozom Zzivotno ugroza-
vajuce bolesti osobu prisiljava na prizna-
vanje vlastite ranjivosti i smrtnosti, cesto
mijenja Zivot osobe iz temelja te rusi

Valerija Korent, bacc. med, techn., Odjel opce interne medicine, gastroenterologije, internisticke
onkologije i hematologije, 7B Cakovec

sva dotadasnja uvjerenja o pravednom
svijetu. Poricanje nije patoloska reakci-
ja ve¢ predstavlja jednu od ¢estih prvih
reakcija na bolest te gotovo svi pacijenti
relativno brzo izadu iz ovog stadija. Pa-
cijentima koji ne prihvacaju stvarnost
potreban je maksimalno njezan pristup
u komunikaciji te empatija i podrska me-
dicinskog osoblja.

Sama bolest, kao i nacini njezina lije-
¢enja, od osobe iziskuju iznimne fizicke
i psihicke napore. Saznanje o dijagnozi
zlo¢udne bolesti predstavlja veliki stres,
a u nekim slucajevima i traumatski do-
gadaj, s kojim se osoba treba nauciti no-
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siti te aktivirati vlastite psihicke snage u
borbi s bolesc¢u.

« lako je bavljenje psiholoskim aspekti-
ma bolesti dugo vremena predstavljalo
svojevrstan tabu te je bilo itekako za-
nemareno, danas se sve vise naglasava
upravo to podrugje.

« Lijecenje oboljele osobe vise ne uk-
ljucuje isklju¢ivo medicinsku vec¢ i psi-
holosku skrb, te bi pacijenti tijekom li-
jecenja u svakom trenutku trebali imati
pravo na psiholosku pomoc i podriku.

« NaZalost vecini oboljelih osoba ne-
dostaju korisne i toc¢ne informacije o
tom podrucju jer se o njemu jo3 uvijek
dovoljno ne govori.

« U Republici Hrvatskoj psiholoska po-
moc jo$ uvijek nije standardni dio lijece-
nja kod onkoloskih pacijenata.

Upravo zbog toga oboljeli se Cesto

osjecaju usamljenima i izoliranima jer
misle da ono $to prozivljavaju nije nor-
malno ili uobicajeno, srame se o tome
govoriti ili potraziti pomo¢, misle da se
nemaju kome obratiti te da ih nitko ne
bi shvatio, dok je istina upravo suprotna.
Istina je da je suocavanje s dijagnozom
zlo¢udne bolesti veoma zahtjevno i psi-
hickiiscrpljujuce te da vecina ljudi to tes-
ko prozivljava, uz Ceste promjene raspo-
loZenja, ozbiljne strahove i druge veoma
intenzivne neugodne emocije. No, istina
je takoder da je to najcesce prolazno te
da emocionalna pomoc¢ i podrska bliskih
osoba, kao i pomoc i podrska stru¢njaka
za psihicko zdravlje, uvelike doprinose
kvaliteti Zivota i noSenju s izazovima,
problemima i stresovima koje donosi
bolest.

Bitno je naglasiti da je ova teska di-
jagnoza pracena mnogim predrasuda-
ma kod velikog broja ljudi, uklju¢ujuci
i zdravstvene djelatnike, zbog saznanja
da svaki treci ¢ovjek u svom Zivotnom
vijeku oboli od raka, a svaki cetvrti e
umrijeti. Predrasude su ¢esto vezane uz
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samu bolest, aliiuz oboljelu osobu. Tako
su Cesta uvjerenja da maligna bolest go-
tovo sigurno znaci nemo¢, bespomoc-
nost, nemogucénost ponovnog normal-
nog funkcioniranja i skoru smrt, a da su
oboljele osobe krhke, slabe, depresivne.
Bitno je naglasiti da svaka bolest nije
ista, kao ni osoba koja se s njom bori te
da je u radu s onkoloskim pacijentima
izrazito vazno osvijestiti vlastite stavove
i predrasude koje osobu onemogucuju
u pruzanju adekvatne i potpune medi-
cinske, socijalne i psiholoske pomoci i
podrske oboljeloj osobi.

Onkoloski pacijenti prozivljavaju mno-
ge strahove, poput straha od smrti, stra-
ha od odvajanja od bliskih osoba, alii od
samoga sebe, straha od gubitka kontro-
le i nemoci, preplavljivanja, boli, unaka-
Zenosti, ovisnosti o drugima i mnogih

drugih. Oboljele osobe se takoder mora-
junositi s neizvjesnosti koja se odnosi na
najbitnije pitanje - postoji li uopce nada
zaizlje¢enje. Bespomocnost i neuspjesni
pokusaji povratka osjecaja kontrole i si-
gurnosti Cesto izazivaju veoma intenziv-
ne emocionalne reakcije, poput srdzbe.

Pristup svakom pacijentu bi trebao
biti individualan te ovisiti ne samo o na-
ravi bolesti, vec i o psiholoskim potreba-
ma oboljele osobe. Kao zdravstveni dje-
latnici moramo imati na umu da nema
jedinstvenog pristupa za sve pacijente,
vec¢ postoje jedinstvena nacela pristupa
pacijentu, a to je da u pacijentu treba vi-
djeti Covjeka kojem je bitno omoguciti
da zadrzi svoje dostojanstvo. Osobama
koje se bore sa Zivotno ugrozavajuc¢im
bolestima potrebno je pruziti posebnu
vrstu skrbi, s velikim naglaskom na soci-
jalnoj i psiholoskoj podrsci. U tome veli-
ku ulogu igra komunikacija izmedu pa-
cijenata i zdravstvenih djelatnika, koja je
klju¢ za uspjesno lijecenje te postizanje
odredenog terapijskog cilja. Zdravstve-
ni djelatnici koji rade s onkoloskim pa-

cijentima trebali bi imati razumijevanja
za tesku situaciju u kojoj se oni nalaze,
pokazivati empatiju te pronaci vremena
za pokoju dodatnu rije¢ ili dvije s paci-
jentom.

Kako pomodi pacijentima koji boluju
od raka?

« Zapamtite da i tiSina moze biti kori-
sna. Ona je ponekad potrebna te paci-
jentima mozete pruziti veliku podrsku
samim svojim prisustvom i bivanjem uz
njih.

« Nemojte automatski rec¢i kako ce
sve biti u redu i sl. Radije pitajte paci-
jente kako se osjecaju, odnosno kako
im ide noSenje sa situacijom u kojoj se
nalaze.

« Nemojte pretpostavljati da je ono
$to biste vi zeljeli u nekoj situaciji isto
$to zele i vasi pacijenti, nemojte im na-
metati svoje misljenje te ih prisiljavati
na prihvacanje odredenog tretmana.

« NjeZzno podsjetite pacijente da su
oni ti koji donose konacne odluke o
svojem lijecenju, a ne njihova obitelj ili
lije¢nici.

« Slusajte svoje pacijente i ucite od
njih o bolestima s kojima se bore.

- Pitajte pacijente da vam ispricaju
svoju pricu vlastitim rije¢ima kako bi-
ste naucili vise o njima i bolestima s
kojima se suocavaju.

+ Nemojte zaboraviti da je rak bolest
koja snazno utjece na cijelu obitelj, a
ne samo oboljelu osobu. Bliske osobe
pacijenata Cesto su vise pogodene bo-
leS¢u drage osobe nego ona sama.

« Saznajte ima li pacijent podrsku
svojih bliznjih. Raspitajte se o grupa-
ma oboljelih, udrugama i sli¢nim su-
portivnim programima kako biste ih
mogli predloziti pacijentima.

Treba teziti da uz znanost i profesiju,
ljubav, eti¢nost i moral nas profesiona-
laca, koji sudjelujemo u dijagnostici,
lijecenju i zdravstvenoj njezi oboljelih
od malignih bolesti te mnogih amate-
ra dobrovoljaca, koji svojim srcem su-
djeluju u pomoci kroz mnoge udruge
psihosocijalne rehabilitacije i ine po-
moci onkoloskim bolesnicima.

Bitno je pacijentima ne oduzimati
nadu, ne govoriti im o hladnim brojka-
ma i pesimisti¢nim statistikama veza-
nim uz smrtne ishode bolesti s kojom
se bore, vec biti uz njih te ih ohrabri-
vati koliko je to moguce i prikladno s
obzirom na situaciju. Nada olaksava
teSke trenutke, vraca osjecaj kontrole
te daje poticaj i snagu za daljnje kora-
ke. Nada omogucuje da unato¢ umoru
i bolovima oboljeli ustanu i odu na jos
jedan pregled i medicinski tretman,
da slusaju upute medicinskih sestara i
lije¢nika te da nastoje $to bolje i kvali-
tetnije provesti svaki trenutak.




Priru¢nik autorice Valerije
Korent i suradnica upecatljivog
naslova ,Sto nakon dijagnoze
tumora mozga? “ informativni je
priru¢nik- vodi¢ koji sadrzi pregrst korisnih informacija, a
namijenjen je oboljelima od tumora mozga kao i njihovim
obiteljima. Suoceni sa dijagnozom zlo¢udne bolesti, oboljeli
se Cesto osjecaju kao da ih je Zivot kaznio i okrenuo im leda,
sve do osjecaja izoliranosti, usamljenosti i bespomocnosti,
pitajudi se sto i kako dalje.

Ovaj priru¢nik osim kvalitetnih savjeta i rjeSenja, donosi
odgovore 5to i kako dalje i kome se obratiti za pomo¢, do-
nosi i psiholoske aspekte $to nakon dijagnoze! Osim 5to in-
formira oboljele, nudi savjete i informacije za obitelj koja se
ponekad tesko snalazi u novonastaloj situaciji, koja se teme-
ljito mijenja i donosi zaokret u Zivotu cijele obitelji.

Zloc¢udni tumor mozga je progresivna bolest, kod koje s
vremenom dolazi do propadanja psihofizi¢kih i mentalnih
sposobnosti oboljelog i kada je pomo¢ i potpora ¢lanova
uze obitelji neophodna.

OSVRT NA PRIRUCNIK ,,STO NAKON DIJAGNOZE
TUMORA MOZGA?*”

Vesna Delonga, bacc. med, techn., Odjel opce interne medicine, gastroenterologije, internisticke
onkologije i hematologije, ZB Cakovec

Suoceni s emocijama straha i neizvjesnosti od ishoda bo-
lesti i lijecenja, kao i promijenjenom percepcijom vlastitog
Zivota, oboljeli ¢esto puta trebaju stru¢nu pomoc¢ psihologa
i psihoterapeuta, a ovisno o situaciji i pomo¢ drugih zdrav-
stvenih stru¢njaka.

Vrijedno je spomenuti da u Republici Hrvatskoj godinu
dana djeluje udruga Glia sa sjediStem u Zagrebu, koja je
osnovana s ciliem pomoci i podrske oboljelima od tumora
mozga.

O svemu tome dobit ¢e informacije oni koji ¢e priru¢nik
procitati, a dostupan je na odjelima neurologije, neuroki-
rurgije i onkologije diljem Hrvatske. Obzirom da psiholoska
pomo¢ nije standardni dio lije¢enja onkoloskih bolesnika u
Republici Hrvatskoj, priru¢nik daje pregrst vrijednih savjeta
i informacija svim bolesnicima koji se bore s bilo kojom zlo-
¢udnom bolesti.

Priru¢nik zasluZuje pohvalu, jer je vrijedan doprinos in-
formiranosti, jer podiZe razinu svijesti i osjetljivosti za pro-
bleme oboljelih, a ujedno je i mali tracak svjetlosti i iskra
nade za one koji vode bitku sa zlo¢udnim tumorom mozga.

Sto nakon
dijagnoze tumora
mozga?

Priru¢nik s prakti¢nim savjetima
i psiholokim aspektima bolesti

Marta Dumandic, mag. psych.
Valerija Korent, bace med. techn.
Brigita Prstec, bace med. techn.
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"KAVICA S TOBOM™

Jasenka Stefi¢, Predsjednica kluba Nova Nada Cakovec

Clanice kluba Nova Nada Cakovec, Zupanijska liga protiv raka Cakovec

Kada ste u bolnici, a nema Vase obitelji, prijatelja ili neke
druge drage osobe, s kim biste voljeli popiti salicu kave da vam
bude ugodno, da se osjecate lijepo? Znate tko je mislio na nas
bolesne?

One koje su tu uvijek s nama, od pocetka do kraja nase bo-
lesti. One koje nas tjeSe, one koje nas nastoje razumijeti, one
koje nam pomazu u svakom trenutku naseg boravka u bolnici,
ambulanti, pa ¢ak i kad zavrsi radno vrijeme, a one krenu do
naseg doma kako bi nam pomogle. Koliko neprospavanih noci
provedu brinuci se 0 nama- da li smo dobro, da li ¢e terapija
koju su podijelile uspjesno djelovati i da li éemo ujutro biti bolje
ili ¢emo mozda napustiti ovozemaljski svijet i krenuti u Bozje
prostranstvo dolinom mira..Ne, one se bore zajedno s nama.
BriSu kapljice znoja s umornog lica, masiraju ruke i leda, a uz to
ono najvaznije: pricaju s nama, bodre nas, ulijevaju nadu; one
su nasi misionari. Da, sigurno ste shvatili i prepoznali tko su te

... KAZE DA TO U ZIVOTU
NIJE VIDIO...

...TAKO SKLIZAK

MOST.

PAKOJIJEVEC )

SAD OVO SLuCaJ? | ZOVIMINISTRA,

IZBILA EPIDEMIJA.

divne osobe koje u tim trenucima Zivot znace; to su nase medi-
cinske sestre.

Tako su one mislile i na nas na Tecaju trajne edukacije on-
kolosko-hematoloskog drustva u Baskoj ove godine u mjesecu
listopadu koji je posvecen raku dojke. Svaka sestra donijela je
kavu za nas Zene koje smo operirale rak dojke, pod geslom "Ka-
vica s tobom".

Bilo bi lijepo kada bi one imale vremena popiti tu kavu s
nama jer najljep3e je druzenje onih koji pomazu, razumiju, ra-
zvesele, pouce o mnogim, novim situacijama koje nas ¢ekaju.

Zelja nam je popiti kavu s njima jer i one su umorne od tih
nasih teskih bolesti, napornog rada, od promatranja, suosjeca-
nja s obiteljima u teskim situacijama u borbi s okrutnom bole-
s¢u.

Hvala im na svemu jer one su divne Zene kojih se sa rado$cu
sje¢amo i Cuvamo u svojim srcima.

-
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