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Nakon izlaska osmog broja javila mi se citateljica koja je ukazala
da je utekstu ,Kalendar obiljezavanja” ispusten Svjetski dan oboljelih
od Lupusa koji se od 2004. godine obiljezava 10. svibnja. Kao ¢lanica
Hrvatskog saveza oboljelih od rijetkih bolesti i osoba s dijagnozom
SLE centralis ¢itateljica bi htjela da se Cuje i njihov glasi da ih se ne za-
boravlja. Buduci da autor spomenutog teksta nije namjerno ispustio
navedeni datum, nadamo se da je Citateljica prihvatila ispriku, a za-
uzvrat je pozvana da napise tekst za ovo izdanje ,Izvora”. | eto, imate
priliku Citati vrijedne recenice iz pera nase Citateljice, o rijetkoj bolesti
SLE (sistemski eritemski lupus). Nudimo i ostale zanimljive teme: Citaj-
te o prevenciji karijesa u djece, o greskama u prehrani, o potrebnoj
tjelesnoj aktivnosti. Upoznajte se s dijagnostickim uredajima s pomo-
¢u kojh pratimo i lijecimo nase bolesnike. | u nasoj bolnici obiljezen je
Svjetski tjedan galukoma; bilo je puno zainteresiranih posjetitelja, ot-
kriveni su i novi bolesnici, $to je i cilj ovakvih akcija- prevencija bolesti
i rano otkrivanje, kako bi se Sto ranije zapocelo s lijecenjem. Saznajte
$to je palijativna skrb i kako pomoci nasim bliznjima na zalasku Zivo-
ta. Procitajte novosti vezane uz karcinom debelog crijeva i karcinome
testisa. Okrijepite se rije¢ima naseg bolni¢kog dusobriznika, te me-
dicinskih sestara i tehnicara okupljenih u HKDMST. Kao i u svakom
broju, na kraju slijedi karikatura.

Kao sto vidite, vrijedni smo; osim napornog i odgovornog redov-
nog posla, veselimo se $to i na ovakav nacin, putem ¢asopisa, moze-
mo doprinijeti ouvanju i poboljsanju vaseg zdravlja. No u postizanju
tog cilja potrebna je i vasa odgovornost i briga za vlastito zdravlje.
Imamo najdostupniji zdravstveni sustav u Europskoj uniji pai Sire; do-

cirane zdravstvene djelatnike. Prakticki sve se moze obaviti na uput-

RIJEC UREDNICE

Drage Ccitateljice, dragi citatelji,

Pred nama su topliji proljetni dani, a s njima stize i novi broj ¢asopisa ,lzvor”. I1zlazimo pune
tri godine, evo nas do devetog broja. Drago nam je §to ne blijedi interes za nasim i vasim ca-
sopisom, $to ga i dalje rado citate. Nasi djelatnici marljivo piSu za vas. Pisite i vi nama; rado
primamo i pohvale, i vase Zelje, i kritike.

nicu. Liste ¢ekanja? Da, ali su skracene, iako jos uvijek ima premalo
lije¢nika i medicinskih sestara, no niti jedan hitni bolesnik nije odbijen
ni odgadan, nikome nije uskracena potrebna terapija. S druge strane,
mi medicinari ¢esto se susre¢emo s neodgovornim bolesnicima koji
ne uzimaju lijekove po preporuci, ne pridrzavaju se dijetalnih uputa,
pusaci, alkoholicari, itd, lista je podugacka. Stoga bi i gradani treba-
li aktivno participirati u poboljSanju zdravstvenog sustava, a ne ga
samo kritizirati, ponekad zlorabiti i ponasati se kao da ih se to ne tice.
Voljeli bismo da novi ministar uspije uciniti ono to je obecao- raste-
retiti hitne bolnicke prijeme i povecati odgovornost i angazman pa-
cijenata. Takoder se nadamo kako e znati cijeniti ¢injenicu da je nasa
bolnica po svim kriterijima po kojima se prate i usporeduju bolnice u
Republici Hrvatskoj najbolja! | po tzv.naturalnim i financijskim poka-
zateljima smo uvjerljivo prvi. Ukupni prihodi u 2015.g.veci su od uku-
pnih rashoda za 6 milijuna kuna. Smanijili smo obaveze prema dobav-
liatima za 10 milijuna kuna. U 2015.godini investirano je 20 milijuna
kuna za potrebe bolnice, odnosno nasih bolesnika. | dalje imamo
najveci postotak gravitiraju¢eg stanovnistva koje zbrinjavamo. Sve to
je prije svega zasluga naseg vodstva bolnice na ¢elu sa sanacijskim
upraviteljem g.Korajem, ali i svih djelatnika bolnice.
Budite zdravi i veseli, Citajte nas i dalje.

Zelim vam svima sretan i blagoslovljen Uskrs!
Vasa urednica,
Andreja Maric, dr. med., spec. interne medicine,
subspec. endokrinologije i dijabetologije
e-mail adresa: anmar44@gmail.com
www.bolnica-cakovec.hr

Postovani citatelju !

Nazalost, zbog moje bolesti
nec¢u moci ovog Uskrsa po mom
obicaju po odjelima bolnice po-
dijeliti s djecom i gospodom Vlat-
kom Zeleznjak pacijentima ,Male
ovCice” od gipsa, znak uskrslog
Krista — JANJE koje se Zrtvuje na
krizu za nase spasenje.

Tim ¢inom djeca donose bole-
shicima ,Malu svjetost Uskrsloga
u njihova srca” i ispunjenost u nji-
hovolj osamljenosti i napustenosti,
svima koji slave taj blagdan daleko od svojih milih i dragih.
(Za Bozic djeca po obicaju daruju bolesnicima malog ISUSA).

Zrtva nevinosti janjeta podloZna je bolu i tuzi na krizu, da
se tre¢eg dana Ereob ikuje u svjetlost i radost novog i druga-
¢ijeg nezemaljskog Zivota- Uskrslog Zivota.

Nase tijelo ¢e istrunuti, ali nas DUH ostaje dalje Zivjeti medu
nama u uskrslom obliku.

Moj moto na mladomisnickoj sli¢ici bio je: ,Nema spasenja
duse niti nade vje¢noga Zivota, osim u krizu: sve ove misli
nas upucuju na nasa groblja tj. Sveto mjesto, gdje leze zemalj-
ski ostaci nasih milih i dragih”.

Za nas krscane: ,Grob je sveto mjesto gdje se dodiruju
nebo i zemlja i ono nije nista drugo nego pocetak vje¢nosti
!, (SAMARITANAQ).

VI¢. Marko Smuc,
dipl. bolni¢ki dusobriznik,
7B Cakovec
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COVJEK JE STVOREN ZA RADOST- RJESAVAJUCI IZAZOVE

Sto je to u nama, u ¢ovjeku, da nas ¢ini vjeénim?

Covjek je slika Boga. Covjek je jedan od malih ka-
mencica u_tom mozaiku slike Boga- gospodara naseg
kozmosa. Covjek mora upoznati samog sebe da bi mo-
gao dati mjesto Bogu u samom sebi jer olazi od Boga
i konacno, vraca se Bogu.

Dajuci mjestu Bogu u samom sebi ¢ovjek lakse spo-
Znaje svoje nesavrienstvo, granice i svoju grjesnost, a
to mu pomaze u osmisljavanju Zivota, tako da mu te
slabosti postaju jakost.

U svojoj ograniCenosti spoznaje svoje granice i
sklonosti, zna Sto posjeduje, na $to se moze osloniti,
$to moze obecati i $to moze dati.

Ono sto covjek posjeduje, to moze dati i drugima.

Tu nema nikakve maske, samohvale, Sminke, “hoh-
Stapleraja”“, ,Spiljanja velikog mestra” i ,kvazirekom-
pezativhog bolesnog vode” koji sve moze i zna.

Takav ¢ovjek posjeduje , zlog Duha u sebi” - razara,
unistava te Siri neprijateljstvo u sebi i medu ljudima.
Kad on za nedim tezi, postaje u sebi memiran, dok
jednostavan i siromasan ¢ovjek u svom zadovoljstvu
zivota zivi u potpunom miru.

Raskalasen covjek ovisan je u zaokupljenosti ze-
maljskih Zelja i moze biti zalostan ako se ne¢ega mora
odredi i lako se naljuti ako mu se tko u tome odupi-
re. Kad udovolji svojoj zelji, proganja ga savjest jer je




udovoljio svojoj strasti koja mu nije dala trazeni mir.

Pravi mir je u usmjeravanju i odricanju u korist iz-
gradnje ¢ovjekova gorljiva duha- koji prelazi u nadna-
ravne sfere zivota.

Nas gorljivi duh izgradujemo u rjesavanju nasih iza-
zova, a poceo je vec kod samog naseg rodenja.

Izazovi koji zaokupljaju ¢ovjeka. Na prvom mjestu je bolest.

Covjek misli da je u Zivotu najbitnije biti zdrav; pitamo se:
$to znadi biti zdrav ?

Covjek moZe biti zdrav i bogat, ali ne zna pri tome 3to je
naslijedio: svoju genetiku, svoju sudbinu, koja ce prije ili kasnije
do¢i na vidjelo gdje si ne moze pomodi, nego se pomiriti i s
boles¢u Zivjeti.

Tako za ¢ovjeka nije vazno biti zdrav, a nesretan u Zivotu.

Covjek mora prihvatiti bolest kao 3ansu za pro-
mjenom nacina dosadasnjeg Zivota, znaci Zivjeti
kvalitetniji i zadovoljniji Zivot, registrirajuci signale
tijela koji nas upozoravaju da nam organizam trazi

nasu pomo¢, da mu pomognemo u zastiti. Nazalost,
Cesto puta te signale shvacamo neozbiljno i bacamo
ih pod tepih. Nasa nemarnost nam se osvecuje; po-
Celi smo reagirati na bolest kad je sve vec postalo
prekasno.

Imamo i druge svakidasnje izazove koji mogu
biti: socijalne, financijske, psihofizicke naravi, itd.

To su nasi svakidasnji problemi i krizevi koje rje-
savamo sa strpljivoscu, te sticemo iskustva koja nas
hrabre u samoostvarenju nas samih, na $to se smi-
jemo veseliti, da smo ipak nesto u Zivotu uspjeli ri-
jesiti.

To nam pokazuje na koncu da smo stvoreni za
radost.

»Nije vazno za ¢ovjeka s koliko je godina umro,
nego kako je zZivio !”
S tim razmisljanjima zelim bolesnicima i ¢itateljima
radostan i sretan Uskrs !

Kristina Bozic,
dr.med.dent.

S oralnom higijenom bi trebalo zapoceti ve¢ u najrani-
joj dobi - prvo kroz igru i zabavu, kako bi se djecu upozna-
lo s osnovnim priborom za pranje. Pravilna oralna higijena
podrazumijeva pranje zubi, uz pravilnu tehniku cetkanja
optimalno tri puta dnevno. Ujutro nakon dorucka, nakon
rucka, prije spavanja, te nakon svake konzumacije hrane koja
sadrzi Secer. U moru cetkica za zube ponekad je tesko iza-
brati adekvatnu za vas ili vase dijete. Kod kupnje pozornost
treba obratiti na velic¢inu glave cetkice, tip vlakana i ergo-
nomsku drsku. Glava cetkice je svojom veli¢inom prilagode-
na za veli¢inu usne $upljine ovisno o dobi djeteta. Cetkice su
danas izradene od umjetnih vlakana, pri ¢emu ona ne smiju
biti ostra ni pregruba kako ne bi nepovratno ozlijedile zubne
strukture ni okolno tkivo. Stoga se preporuca kupiti ¢etkicu
gustih snopova, zaobljenih vlakana, srednje tvrdoce koju je
potrebno mijenjati svaka 3 mjeseca zato 5to oerupana Cet-
kica izvrnutih vlakana vise ne moze obavljati svoju funkciju.
Uz to potrebno je i ¢iS¢enje interdentalnih prostora pomocu
zubne svile, tuseva ili malih interdentalnih ¢etkica uz povre-
menu upotrebu tekucina za ispiranje. Uz ,0snovnu opremu”
za oralnu higijenu danas se sve vise paznje pridaje pripravcim
fluora kao dodatnog sredstva za prevenciju karijesa. Nedvoj-
beno je da fluor ima pozitivan ucinak na zube, sprjecava de-
mineralizaciju koja predstavlja pocetak svake karijesne lezije
i potice remineralizaciju ve¢ zapocetog karijesnog procesa.
Postoje dva osnovna oblika unosa fluora u organizam i zube.
To su sistemska fluoridacija, kod koje se fluor u organizam
unosi putem fluoridirane vode, soli, mlijeka i tableta natrijeva
fluorida, te topikalna fluoridacija, koja uklju¢uje nanosenje
preparata koji sadrze fluor na povrsinu zuba u obliku pasta,
otopina, gelova i lakova.

Europska akademija za djecju i preventivnu stomatologi-
ju je izdala naputak o primjeni fluorida u topikalnom obliku.
Na taj je nacin fluor u izravnom kontaktu s caklinom izniklog

PREVENCIJA KARLJESA U DJECE

Dolaskom pacijenata u ordinaciju sve se ¢e$cée susre¢emo s pitanjima vezanim uz adekvatno
odrzavanje oralne higijene i nac¢inima sprjecavanja oralnih bolesti - prvenstveno karijesa. Vedi-
nom su ta pitanja postavljena od strane mladih mama i trudnica, po ¢emu vidimo da je svijest
ljudi i briga o oralnom zdravlju porasla i da je oralno zdravlje jednako vazno kao i ostatak orga-
nizma. Prvu razinu u sprjecavanju nastanka karijesa predstavlja edukacija roditelja i djece.

Najvazniji korak je uklanjanje naslaga plaka s povrsine zuba, zato $to on predstavlja idealnu
podlogu i hraniliste za razvoj kariogenih bakterija kao $to je Streptococcus mutans, glavni uzro¢-
nik u nastajanju karijesa. Koli¢ina plaka i bakterija u slini u neposrednoj su vezi s ugrozenoscu
svakog pojedinca od nastanka karijesa.

zuba, te se on ugraduje u povrsinske slojeve zuba gradeci
Cvrste spojeve fluoroapatita kojim se postize maksimalan ka-
riostatski ucinak.

Najsire rasprostranjena mjera topikalne fluoridacije je
upotreba zubnih pasta sa fluorom. lako je to najlaksa mje-
ra koju mozemo provesti kod djece, ona zahtijeva oprez pri
izvodenju kako ne bi doslo do gutanja prevelikih koli¢ina
paste. Kako bi se postigao pozitivan ucinak fluora, vazno je
pridrzavati se uputa o uporabi ovisno o starosti djeteta.

Kod djece u dobi od 6 mjeseci pa do 2 godine koristi se
koli¢ina paste veli¢ine zrna graska s koncentracijom fluora od
500 ppm. Djeca u dobi od 2 do 6 godina koriste jednaku ko-
li¢inu paste, ali s pove¢anom koncentracijom fluora od 1000
ppm. Posljednja skupina ukljucuje svu djecu stariju od 6 go-
dina koja bi trebala koristiti pastu s 1450 ppm fluora jednako
kao i odrasli u istisnutoj koli¢ini od 1-2 cm na glavi Cetkice.

Ukoliko stomatolog procijeni da je ova mjera prevencije
kod pojedinog djeteta nedostatna i da postoji povecan rizik
od nastanka karijesa, uvode se ostali nacini fluoridacije.

Gelovi s 5000-12500 ppm fluora i lakovi s 1000-56300
ppm fluora su sredstva sa znatno ve¢om koncentracijom
fluorida i stoga se oni apliciraju isklju¢ivo u stomatoloskoj
ordinaciji. Takav nacin fluoridacije se uobi¢ajeno primjenjuje
2-4 puta godisnje, ovisno o individualnom riziku pojedinog
djeteta za nastanak karijesa.

U isticanju vaznosti brige i promicanju svijesti o oralnom
zdravlja veliku ulogu ima Svjetska zdravstvena organizacija
koja je odredila 20. oZujak na koji se obiljeZzava Svjetski dan
oralnog zdravlja. Sukladno tome i u nasoj Zupaniji se taj dan
adekvatno obiljeZava stavljajuci u prvi plan mladu populaciju
na kojoj ostaje da svojim odgovornim ponasanjem pridone-
se poboljsanju statistickih podataka u smislu smanjenja po-
javnosti oralnih bolesti.
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"Ove godine Dan zdravog osmijeha odrzan je u subotu 19. ozujka na Trgu Republike u Cakovcu od 10:30 do 12 sati.

Osobe
koje imaju
ortoreksiju smatraju, Stovise, boje se
negativnih uc¢inaka odredenih pre-
hrambenih namirnica te ih zbog toga
izbacuju iz prehrane. Pritom su uvje-
reni kako time promicu svoj zdrav na-
¢in Zivota, a zapravo rade kontradik-
torno jer odbacujudi neke namirnice
ili ¢itave skupine namirnica zapravo
osiromasuju svoju prehranu i nega-
tivno utjecu na pravilan rad organa.

Svakodnevno smo bombardirani
mnostvom informacija o prehrani i
suoavamo se sa nebrojeno mnogo
ljudi koji se smatraju stru¢njacima za
prehranu, tzv. samoprozvanih nutri-
cionista. Takvi su vrsni u promicanju
¢arobnih tajanstvenih sastojaka ili re-
striktivnih oblika prehrane. U zadnje
vrijeme veoma su popularne niskou-
gljikohidratne dijete poput Atkinso-
ve, Dukan i South beach dijete koje
imaju strogo definiran dnevni unos
ugljikohidrata. Korisnici ¢esto neo-
prezno povecavaju unos proteina i
masnoca kako bi kompenzirali ka-
lorije ne znaju¢i da dugotrajno pro-
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vodenje moze voditi ka ketoacidozi,
bolestima bubrega i jetre te smanje-
nju gustoce kostane mase. Unosite
li jedne te iste vrste namirnica kroz
duzi period doci ¢e do deficita ili pak
suficita hranjivih tvari te u konacnici
izazvati nezeljene ucinke na zdravlje.
Bit ¢u direktna: ne postoji carobni sa-
stojak, napitak ili hrana za mrsavlje-
nje; cilj je sinergija namirnica, razno-
likost i uravnoteZenost.

Prehrana je veliki kompleks i ra-
zlikuje se od individue do individue,
stoga je nepotrebno generalizirati je.
Kada k tome pribrojimo jedan od naj-
vecih neprijatelja danasnjice, stres,
linija je tanka. Stres i umor pojaca-
vaju nagon za pretjeranom konzu-
macijom visokokalorijskih namirnica
koje vode k pretilosti. U stanju stre-
sa, izmedu ostalog, dolazi do lu¢enja
adrenalinai kortizola. U kratkom roku
adrenalin je taj koji omogucuje da se
osjecamo manje gladni, a nakon sto
efekti adrenalina izblijede, hormon
stresa, kortizol signalizira organizmu
da napuni zalihe hrane u sto kracem
roku. Tada se obi¢no poseZe za viso-

SLIJEPO PRACENJE TRENDOVA U PREHRANI

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

Kupujete li namirnice isklju¢ivo u bio bio prodavaonicama i konzumirate samo organsku
hranu? Ne? Onda uopce niste zdravi ni moderni, ali na srecu ni ortoreksi¢ni. Ortoreksija ili op-
sesija zdravom prehranom sve je ¢e$éi poremecaj danasnjice.

kokalorijskim, a nutritivno osiroma-
Senim namirnicama. Spavanje je ta-
koder snazan ¢imbenik koji utjece na
pojavu pretilosti jer nedostatak sna
moze poremetiti funkcioniranje hor-
mona grelina i leptina. Osobe koje
manje spavaju zude za ugljikohidra-
tima kada su umorne ili razdrazljive.
Pretjeranim unosom ugljikohidrata
dolazi do prekomjernog lucenja in-
zulina i mogucnosti pojave dijabete-
sa tipa 2.

Nikakvo pracenje trendova, bro-
janje kalorija, troSenje stotine kuna
na egzoti¢ne namirnice i must-have
dodatke prehrani nije potrebno. Cilj
je reducirati stres, dovoljno spavati,
redovito vjezbati (pritom ne mislim
na svakodnevne posjete teretanama
ili tr¢anje maratona) i uzivati u pre-
divnim okusima namirnica s ciljem
postizanja savrSenog zdravlja. Ape-
liram na to da se dio zdravstvenih
problema moze rijesiti samostalno
osluskivanjem potreba organizma, a
ne zanemarivanjem i primjerice gu-
tanjem laksativa, tableta protiv Zga-
ravice, proljeva.
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Ljudi danasnjice stvorili neki pakt
Da redovito zanemaruju svoj gastrointestinalni
trakt
Kada shvate da je prehrana ipak bitna
Traze dijetu ucinka dinamitna
Probava kompleksna je stvar

Uravnotezi je i pruzi organizmu lijepi dar!

TJELESNA AKTIVNOST

dijabetologije, ZB Cakovec

Tjelesna aktivnost sastavni je dio
svakodnevnog zivota. Ona je osnovni
segment u lije€enju oboljelih od Secerne
bolesti. UtjeCe na:

* smanjenje tielesne mase
* povecéava potrosnju unesene energije
* moze pomodi pri normalizaciji umjereno poviSenoga krvnoga tlaka
* snizuje poviSenu razinu glukoze u krvi, a time i potroSnju inzulina
* u osoba sa Se¢ernom boleSéu tipa 2, gdje su stanice smanjeno osjet-
liive na inzulin, $to povecava koli€inu glukoze u krvi, tjelovjezba ¢e po-
moci normalizaciji
* pobolj3at Ce i osnaziti sréanoZilni sustav
* umanjit ée poviSene masnoce u krvi
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Preporuke za vrstu, nacin i intenzitet tjelovjeZzbe ovisit ¢e
o svakom pojedincu, o stilu zivota, zdravstvenom stanju i
fizi€koj kondiciji. Tjelesna aktivnost treba biti dio svakodne-
vice. Promjeniti navike nije jednostavno ni lako, ali i male
promjene dugoro€no donose zdravstvenu dobrobit. Vrijed-
no je naglasiti da tjelesnu aktivnost valja ugraditi u sva-
kodnevni zivot i zapoceti s aktivnoS¢éu koju osoba voli
i ima mogucénost provoditi je. Ne smije se zaboraviti uzi-
mati dovoljno tekucine tijekom provodenja tjelovjezbe, kako
bi se nadoknadila izgubljena tekucina.

Za osobe sa Se¢ernom boleSc¢u vazno je da se tjelovjez-
ba ne zapocinje bez prikladne obuce. Obuc¢a neka bude od
prirodnih materijala i po mjeri, kako bi se sprijeCile eventu-
alne traume stopala, kao $to su natisci i sli¢no.

S obzirom na potro$nju energije tjelesna aktivnost podje-
liena je na laganu,srednje teSku i teSku.

Miljenka Igrec, bacc.med.tech, Odjel nefrologije s hemodijalizom, endokrinologije i

POTROSNJA ENERGIJE S OBZIROM NA TJELESNU

AKTIVNOST
PROSJECNA POTROSNJA
ENERGIJE U kcal/h ZA ZENU
TESKU 55 kg
Aktivnost Kcal/h
spavanje o)
Sivanje 60
rad u uredu 65
pranje suda 82
metenje 93
kuhanje 98
hodanje 206
pranje rublja na ruke 174
ribanje podova 174
plievljenje korova 273
tezak rad 294
vrsenje Zita 305
igranje nogometa 327
cijepanje drva 332
okopavanie ili kopanje 354
hodanje uzbrdo s teretom 480

Takozvana lagana tjelesna aktivhost moze biti dio sva-
kodnevnoga zivota kao sto je Setnja, rad u vrtu ili svakod-
nevno hodanje po stepenicama umjesto koristenja dizala.

Djeca i adolescenti trebaju imati tjelesnu aktivnost svaki
dan najmanje 60 minuta.
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SAVJETI ZA OSOBE SA SECERNOM BOLESCU:

AKTlVNOST/ 1H 1. Izr’qjerite .razinu glukoze u krvi prije poCetka tjelesne
94,5 kg 68 kg 90kg aktivnosti.
(Sat) 2. Aktivhost se NE preporucuje ako su izmjerene vri-
pIivanje (sIobodno) 420 522 698 f:;g::i ?jltl:i(:]zue. u krvi viSe od 13 mmol/L, a ketoni
tenis (pojedinacno) 357 446 595 3. U gestih hipoglikemija valja uzeti obrok ugljikohidrata
. ije tjelovjezbe.
tenis (U paru) 210 262 350 4. F‘ImsJ:t {/(jaec;\g:jae= 1 jedinica UH-a prije ili neposredno
hodanje — 4,8 km/h 206 258 344 : Bakont:’iefbania- ) S
\ . osoba s izrazenim kroni¢nim komplikacijama tje-
hOdanJe - 6,4 km/h 308 385 913 lovjezba ponekad mozZe izazvati pogorSanje. Tu se
hodanje uz brljeg 471 589 786 misvli na teé.ke .avlktivnosvti koje izgzivaju poviégnje tlg—
. . ka Sto posljedicno moze dovesti do krvarenja u reti-
trcanje — 8 km/h 4472 952 736 nu ili staklovinu oka. Osobe s autonomnom neuropa-
tréanje —12 km/h 630 792 1.050 tijom ne bi trebale provoditi vjeZbe zbog oteZanoga
réani 16 km/h 824 1030 1'375 promijenjenoga sréanozilnog odgovora.
réanje — 16 km : .
nogomet 432 540 720 /\
. 700 kcal
ples — spori 157 209 278 ﬁa;mﬂst‘m (563
ples — brzi 950 687 916 Fiarie pron; bt
voznja biciklom - 10 ruke
o 442 552 736 e —
S SV nosemer i hosine Ko tavey
voznja biciklom — 19 630 702 1.050 —
km/h | voinja automoBlom (108 Ko bt et na

nalu (90 keal), sviranje gitare (140 keal)
racu ( giare (140}

PRETRAGE UZ BOLESNIKA - POINT OF CARE
TESTING (POCT) UREDAJI

Tihana Drvoderi¢, zdravstveni tehnicar laboratorijskog smjera, Me-
dicinsko — biokemijski laboratorij, ZB Cakovec

mag. Jasminka Hauselmaier, spec. med. biochem., Medicinsko - bi-
okemijski laboratorij, ZB Cakovec

|

. Pretrage uz bolesnika (PUB) spadaju u pretrage prve kategori-
L - je hitnosti, odreduju se analizom pune krvi: GUK, kreatinin, ureja,
i laktat, natrij, kalij, kloridi, ionizirani kalcij, ionizirani magnezij, pH,
' pCO2, p02, bikarbonati, hemoglobin, hematokrit, oksihemoglobin,
karboksihemoglobin, methemoglobin, saturacija 02, CRP, troponin
Tilil, protrombinsko vrijeme i aktivirano tromboplastinsko vrijeme.

Navedene pretrage obavljaju
zdravstveni djelatnici kojima nije
osnovna djelatnost rad u medi-
cinsko - biokemijskom labora-
toriju — MBL, ukljuc¢ujuc¢i Objedi-
njeni hitni bolni¢ki prijem-OHBP,

Jedinicu intenzivnhog lijeCenja-
JIL, transplantacijske jedinice,
patronaznu sluzbu, ordinacije

Pzz, dok se glukometrima mogu
koristiti sami pacijenti.

U Hrvatskoj je donesen Za-
kon o medicinsko - laboratorij-
skoj djelatnosti (Narodne novine
121/2003) o nacinu obavljanja
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medicinsko - biokemijske dje-
latnosti uz bolesnika, a dodatne
PUB mogu se uvoditi sukladno
preporukama Hrvatske komore
medicinskih biokemicara.

Danas se u bolnicama formira-
ju timovi koje ¢ine medicinski bi-
okemicar i lije¢nik sa odjela koji
imaju POCT uredaje. Sukladno
tome i u nasoj bolnici postoje ti-
movi koji odlu¢uju o potrebama
za pojedinim pretragama, mjestu
gdje ¢e se one obavljati, procje-
njuju korist i isplativost uredaja,
analiziraju troSkove i utvrduju

odgovornost za kvalitetan nalaz
te kontrolu uredaja.

Cimbenici koji utje¢u na PUB
su predanaliticki (hematokrit, li-
pemija, metaboliti, hrana, lijeko-
vi), analiticki (svjetlo, temperatura,
vlaznost, izloZzenost zraku) i tehni¢c-
ki (volumen uzorka, vrijeme reakci-
je, vrsta uzorka, uzimanje uzorka,
dodaci uzorku).

POCT uredaji u ZB Cakovec su
glukometri na svim odjelima bol-
nice te GEM PREMIER 3000 - IL
analizator plinova i elektrolita koji
se nalazi na odjelu za nedonoscad




te RAPIDPOINT 500 BLOOD GAS
SYSTEMS u JIL-u.

Glukometri koje trenutno kori-
stimo na odjelima odreduju gluko-
zu iz pune krvi test trakom, meto-
dom glukoza oksidaze, na traci se
za vrijeme reakcije krvi i reagensa
stvara elektricna struja koju de-
tektira glukometar. Za kodiranje
glukometra koristi se kodirani ¢ip,
vrijeme testiranja je 10 sekundi,
raspon mjerenja 1,1 — 33,3 mM. U
test kutiji nalazi se upute za ¢uva-
nje i rukovanje, te mjere opreza.

Uzorak krvi moze se uzeti iz jagodi-
ce prsta, podlaktice ili dlana.

Za pacijente je od velike vaznosti
da detaljno prouce prilozene upute te
da postuju preporuke za rad. U nasoj
bolnici edukaciju pacijenata dijabe-
ticara o samokontroli glikemije pro-
vodi medicinska sestra iz dijabeticke
ambulante. Poteskoce u izvodenju i
komentiranju nalaza imaju pacijenti
starije dobi, pa mladi ¢lanovi obitelji
moraju biti poduceni kako bi stekli
kompetencije za rad na glukometri-
ma i bili odgovorni za to¢an nalaz.

&__h'
|;| [ —
]

Prednosti POCT uredaja su krat-
ko analiticko vrijeme te brzi nalaz
iza kojeg slijedi uspjeSno lijecenje.
Kod pretraga uz bolesnika nisu po-
trebne uputnice, ni laboratorijska
priprema prije testiranja. PUB zahti-
jevaju educirane korisnike kako bi se
osigurala kvaliteta nalaza, uc¢inkovite
su samo ako se dobiveni rezultati pra-
vilno upotrebljavaju.

lako su PUB skuplje od "klasi¢nih"
pretraga, u konacnici smanjuju tros-
kove te olak3avaju lije¢enje i spreca-
vaju komplikacije.

SISTEMSKI LUPUS- SLE

Flavia Maurovi¢, ¢lanica Hrvatskog saveza oboljelih od rijetkih bolesti

Lupus. Vuk. Predator koji napada
iznenada i sistemski uniStava svoju
Zrtvu.

Pitanje "Sto je lupus?" ¢etvrto je naj-
trazenije na Googleu u 2015. godini.
Ljubitelji serije dr. House znaju odgo-
vor "to nije lupus". Ali da, to je moja
dijagnoza, sistemski eritemski lu-
pus centralis, SLE. Autoimuna bolest
u kojoj vlastito tijelo ne prepoznaje
zdrave stanice i napada ih, bolest kojoj
se sa sigurnosc¢u ne zna uzrok (stres),
ne moze se izlijeciti, ali se postoje¢im
lijekovima moze drzati pod kakvom
takvom kontrolom. Krenulo je tako $to
sam odjednom pocela osjecati bolove
u misi¢éima i zglobovima, pojavile su
se smetnje ravnoteZe, nestabilnost u
hodu, vrucica. Pretrage krvi, dnevna
bolnica, infuzije, pregledi, no bez vid-
livoga pomaka na bolje. Tek nakon
$to je napravljen MR mozga iskristalizi-
rala su se ostecenja krvnih Zila mozga
i prva sumnja je bila da se radi o mul-
tiploj sklerozi, ali punkcijom likvora i
obradom nalaza krvi u bolnici "Fran
Mihaljevi¢" utvrduje se sistemska re-
akcija imunoloskog sustava te mi je
preporuceno da potrazim pomo¢ u
Klinici za imunologiju i reumatologiju
pri KBC-u Rebro. Srec¢om, lije¢nik koje-
mu sam dosla, dr. sc. Miroslav Mayer,
dr.med. je ve¢ kod prvoga pregleda

posumnjao na SLE $to se imunoloskim
nalazima (ANA; ENA; dsDNA) i potvr-
dilo, a biopsijom bukalne sluznice i
sindrom Sjogren. U meduvremenu,
zbog stalnih upala veziva i zglobova,
stradava mi vratna kraljeznica (vise-
struke protuzije), dolazi do toksi¢noga
napada na jetru, a bolovi u misi¢ima
su postali svakodnevica. Svake godine

T P

idem na rehabilitaciju u toplice, pri-
mam terapiju kortikosteroidima, an-
timalaricima, analgeticima, a terapija
koliko pomaze, toliko i odmaze. Danas
se tesko kre¢em, vec¢inom uz pomoc
hodalice, "dobrim danima" uz Stap.
Vjerujem da je optimizam jedini pravi
lijek jer ako se prepustimo depresiji to
Ce biti nas kraj.

Uvijek kazem: Ja imam lupus, ali
on jo$ uvijek nema mene. Sretna
sam $to postoji Hrvatska udruga obo-
ljelih od rijetkih bolesti jer uvijek kad
iskrsne neki problem u vezi lijekova,
pregleda ili ako mi je potrebna samo
psiholoska potpora, oni su tu. Stoga

bih bas voljela, u ime svih oboljelih od
Lupusa, 10.05. na Medunarodni dan
svjesnosti o oboljelima i bolesti da nas
se sjetite, svih nas i da se, ako je mogu-
Ce, vise govori o ovoj neizljec¢ivoj bo-
lesti s tisucu lica. Jer ako imamo srece
i nemamo leptirasti kozni osip na licu
mi nismo vidljivi, a imamo toliko puno
zdravstvenih problema (srce, bubrezi,
mozak, artritis). | da, ne smijem zabo-
raviti zahvaliti svom obiteljskom lije¢-
niku dr. Buri Pervanu jer da nije bilo
njegove empatije i velike Zelje da mi
pomogne, danas bih vjerojatno bila u
losijem zdravstvenom stanju, ali i dr.
sc. Miroslavu Mayeru, dr. med. kojemu
se u svako doba mogu javiti e-mailom,
konzultirati se s njim o iznenadnim
problemima.

Zelim svim oboljelima od lupusa
puno snage, neka ne odustaju od bor-
be jer mi to moZzemo!
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OSVRT NA SVJETSKI TJIEDAN GLAUKOMA
obiljezen od 06.do 12.0zujka 2016.9g.

e-mail: mirna.belovari@gmail.com

| ove godine se Odjel za of-
talmologiju i optometriju Zupa-
nijske bolnice Cakovec pridruzio
Nacionalnoj kampanji pod pokro-
viteljstvom Ministarstva zdravlja
u svrhu obiljezavanja Svjetskog
tjedna glaukoma. Cilj kampanje
je bio skrenuti paznju na ovu podmuklu bolest koja bez
ikakvih simptoma nepovratno ostecuje vid pacijenta, a u
najgorim slucajevima vodi u sljepoc¢u. Gradani Medimurja
su mogli 08.03.2016. u terminu od 9:00 do 14:00 sati bez na-
rudzbe i uputnice besplatno izmjeriti o¢ni tlak u prostorima
O¢ne poliklinike Zupanijske bolnice Cakovec.

Akciji se odazvalo 307 osoba, a medu njima je u 18 oso-
ba otkriven povisen ocni tlak te im je preporucena daljnja
obrada radi otkrivanja glaukoma.

Sto je glaukom?

Glaukom je bolest propadanja vidnog Zivca i Zivéanih
vlakana mreZnice najc¢es$ée povezan sa povisenim intraoku-
larnim tlakom. Nakon katarakte to je naj¢eséi uzrok sljepoce
u svijetu. Javlja se u svim dobnim skupinama, medutim naj-
¢esci je u starijoj zivotnoj dobi. Oboljeli ¢esto nemaju nika-

S Izvor

Mirna Belovari, dr.med., spec.oftalmolog, FEBO, Odjel oftalmologije, ZB Cakovec

kvih subjektivnih simptoma koji bi upucivali na glaukom, pa
je odlazak na redovite oftalmoloske preglede na kojima se
mjeri intraokularni tlak od izrazite vaznosti.

Uzroci i rizi¢ni faktori

Kod glaukoma otvorenog kuta ne zna se uzrok, dok kod
drugih oblika moZe biti anatomska predispozicija ili vec
postojeca bolest oka (npr.zatvoren kut, dijabetes, kratko-
vidnost, dob, steroidi, trauma oka). Jedan od najznacajnijih
rizi¢nih fatora kod vecine glaukoma je poviseni ocni tlak.
Osobama koje u svojoj obiteljskoj anamnezi imaju obolje-
log ¢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 ocne jabucice na pritisak
* suzenje

» neodredena nelagoda u o¢ima

Kako ¢emo otkriti boluje li netko od glaukoma?

1. Kompletan oftalmoloski pregled i mjerenje ocnog
tlaka

2. Pahimetrija - mjerenje debljine roZnice

3. Gonioskopija - pregled morfologije o¢nog kuta ko-
jom se otkriva eventualna opstrukcija tj. smetnja u
otjecanju o¢ne vodice koja vodi povisenju intraoku-
larnog tlaka

4, lIspitivanje vidnog polja - kompjuterizirana perime-
trija pomocu uredaja VP Octopus 900 G - ovom pre-
tragom se dobija uvid u Sirinu i eventualne ispade u
vidnom polju koji se javljaju kao prvi tihi znak gla-
ukomskog ostecenja

5. Mjerenje debljine Ziv¢anih vlakana oko vidnog Zivca
pomocu specijalnog uredaja Spectral Domain Opti-
cal Coherence Tomography - ovom pretragom do-
bivamo uvid u strukturno oStecenje oka.




Oc¢ni tlak kao glavni rizi¢ni faktor

Normalne vrijednosti o¢nog tlaka su od 10-21 mmHg.

Postoje razne metode mjerenja o¢nog tlaka, u nasoj bol-
nici se najcesce koriste ove dvije:

- nekontaktna metoda - brza, bez kontakta sa roz-
nicom oka pacijenta, sluZi za grubu procjenu vrijedno-
sti o¢nog tlaka

- aplanacijska metoda - nakon lokalne anestezije ka-
pima prislanja se sonda na roznicu oka i mjeri vrijednost
oc¢nog tlaka.

Postojanje povisenog IOT > 21 mmHg, a bez promje-
na na vidnom Zivcu i vidnom polju zovemo okularna hi-
pertenzija.

Isto tako "normalni" o¢ni tlak < 21 mmHg, koji uzro-
kuje ispade na vidnom polju i promjene na vidnom Ziv-
cu zovemo normotenzivni glaukom.

Zbog toga se za svakog pojedinca odreduje "ciljni
tlak" - ona vrijednost pri kojem nece biti daljnjeg oste-
¢enja vidnog zivca i propadanja vidnog polja

METODE LIJECENJA GLAUKOMA

Snizavanje oc¢nog tlaka cini osnovu lijecenja ciji je
cilj sprijeciti daljnje ostecenje vidnog Zivca i propada-
nja vidnog polja kao i postizanje zivotne kvalitete paci-
jenata. S obzirom na stupanj ostecenja, pozitivhu obi-
teljsku anamnezu, visinu o¢nog tlaka i dob za svakog
pacijenta se odreduje ciljni tlak.

« Konzervativno lijecenje- kapi za snizavanje o¢nog
tlaka

Ukoliko se ne uspije spustiti o¢ni tlak ¢esto se doda-
je jos jedan lijek ili kombinacija lijekova u jednoj bocici.

« Kirursko lije¢enje- filtracijske operacije glauko-
ma- kod otpornih i teskih slucajeva koji ne reagiraju na
konzervativnu terapiju.

o SLT-najsigurniji pristup lijecenju glaukoma
otvorenog kuta
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Selektivna laserska trabekuloplastika (SLT) je naj-
noviji pristup u svijetu za neinvazivno lijecenje gla-
ukoma otvorenog kuta (kut u kojem se nalazi dre-
nazni sustav za otjecanje o¢ne vodice je otvoren).

Tretman je indiciran kad medikamentna antigla-
ukomska terapija ne snizava intraokularni tlak na
zeljene vrijednosti ili uzrokuje ozbiljnje nuspojave,
no moze se koristiti i kao inicijalni tretman.

Lasersko lijecenje glaukoma zatvorenog kuta - la-
serska periferna iridotomija

Laserska periferna iridotomija (LPl) je postu-
pak kojim se selektivno pravi mikroskopski otvor
u Sarenici blizu njegove baze. Postupak se izvodi
pomocu Nd:Yag lasera, koristi se za neinvazivho
lije¢enje glaukoma zatvorenog kuta. Postupak se

Kakva je prognoza?

Glaukom se ne moze izlijeciti, ali se moze kontrolira-
ti. Pacijenti s glaukomom trebaju redovite oftalmoloske
kontrole jer je prevencija i pracenje klju¢na u oCuvanju
vida. Glaukom koji se ne lijeci rezultira trajnim gubit-

moze ponavljati nekoliko puta.

kom vida kroz nekoliko godina.

MOZEMO LI POBOLJSATI PALIJATIVNU SKRB U BOLNICKOM

PALIJATIVNA
SKRB JE RUKA
POMOCI  ZA
DOSTOJAN-
STVEN  ZIVOT
" DO KRAJA.

y

Kada dolazimo na ovaj svijet, puno je
ruku koje nas maze, tjeSe, hrane, umi-
ruju. A kada s njega odlazimo, samo su
poneke tu uz nas.

"Pruzanje podrske umiruéem uvijek
je zahtjevna, zamorna i cesto iscrpljuju-
¢a zadaca, ali je i neSto najdragocjenije
sto jedno ljudsko bice moze pruziti dru-
gome" /Robert Buckman : ,Ne znam sto
reci”/

Naslov ovog teksta mogao je biti i “Zasto
nam je tako tesko prepoznati pacijenta koji
ima potrebu za palijativnom skrbi”?

Unato¢ brojnim aktivnostima vezanim za
senzibilizaciju javnosti i zdravstvenih radni-
ka za problematiku palijativne skrbi odgo-
vori na ovo pitanja su jo$ uvijek teski.

Bolji Zivotni uvjeti, enormni napredak
znanja u razli¢itim oblastima medicine, te
eksponencijalni skok u moguc¢nostima tera-
pijskih intervencija udruzen s fascinantnim
razvojem tehnologije u zadnjih pedesetak
godina doveo je do porasta ocekivanja od
medicine kako od strane bolesnika, tako i sa-
mih zdravstvenih djelatnika. Cini se da smo
u jednom trenutku povjerovali da smo be-
smrtni i da Zivot moZemo neizmjerno pro-
duzavati. Cinjenica je da se prosje¢ni Zivotni
vijek u visoko razvijenim zemljama znacajno
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OKRUZENJU?

produZio zbog Cega se lijece sve stariji i sve
bolesniji pacijenti. U nasem svakodnevnom
radu ponekad zaboravljamo da ti nasi stari
i teSko bolesni pacijenti, ali i mladi pacijen-
ti koji boluju od neizljecivih bolesti jednog
dana moraju umrijeti. U nadim nastojanjima
da produzimo Zivot cini se da smo zanema-
rili kvalitetu Zivota.

Danas se u svijetu stupnjem razvoja orga-
nizirane palijativne skrbi mjeri tzv "kvaliteta
smrti", kolikogod to morbidno zvucalo. Hr-
vatska nije niti uvrStena u popis zemalja u
kojima je moguce procijeniti tu tzv. kvalitetu
smrti jer zapravo ne postoji sustav organizi-
rane palijativne skrbi.

Unato¢ ogromnom angazmanu velikog
broja entuzijasta koji Zele skrenuti paznju
zdravstvenih administatora i javnosti u najsi-
rem smislu te rijeci na probleme palijativne
medicine i palijativne skrbi, promjena sta-
vova prema ovoj problematici u proteklih
20-ak godina u nasem drustvu je neznatna.
Zasto je to tako? Zasto nam je tesko prihva-
titi da se na$ pacijent primakao kraju Zivota
i zasto nam je tesko iskreno razgovorati o
tome?

Cini mi se da klju¢ odgovora lezi u nasem
vlastitom strahu od smrti. Razmisljanje o
vlastitoj smrtnosti i okolnostima u kojima bi-
smo Zeljeli docekati vlastiti kraj tema je koju
uvijek odlazemo za neka buduca vremena.

Osnovni postulat palijativne medicine
kaZe da je smrt dio Zivota i da palijativna
skrb ni na koji nacin ne ubrzava, ali niti ne
odlaZe neminovan kraj.

Neizmjerno je vazno da i zdravstveni

Dzenana Mulaomerovi¢-Music, dr.med., spec.anesteziologije, subspec.intenzivne medicine, Odjel
za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu medicinu s JIL-om, ZB Cakovec

radnici i pacijenti shvate da ukljuivanjem
pacijenata u palijativnu skrb, $to u prakti¢-
nom smislu podrazumijeva primjenu MKB
Sifre Z51.5, lije¢enje ne prestaje. Stovise, po-
kazalo se da pacijenti u posljednjoj godini
Zivota zahtijevaju znacajno vise terapijskih
intervencija (a time i vedi financijski trosak)
za ublazavanje simptoma uznapredovale
neizlje¢ive bolesti. Kljutna promjena od-
nosi se na ciljeve lijecenja. Zbog sve vedeg
broja bolnickih pacijenata koji imaju potre-
bu za palijativnom skrbi, a ne kurativnim
terapijskim postupcima, neophodno je ove
pacijente identificirati sto ranije u toku hos-
pitalizacije.

U pocetnim fazama malignih bolesti, kro-
ni¢nih bolesti srca, pluca, bubrega, jetre i
drugih organskih sustava nastojimo izlijeciti
bolesnika. U trenutku kad bolest prestane
reagirati na primijenjenu terapiju zapocinje
palijativna skrb kojoj je cilj olaksavanje simp-
toma i sprjecavanje patnje u toj posljednjoj
etapi zivotnog puta.

Kako prepoznati taj trenutak? Kako s ve-
¢om sigurno$¢u donijeti odluku o promjeni
ciljeva lijecenja?

U hrvatskom zdravstvenom sustavu u tije-
ku su aktivnosti koje imaju za cilj provedbu
Strateskog plana razvoja palijativne skrbi za
razdoblje 2014.-2016.

Prema procjenama godisnje u Hrvatskoj
potrebu za nekim oblikom palijativne skrbi
ima 25- 40 tisuca bolesnika. U razvijenim
zemljama istraZivanja pokazuju da 75% ljudi
tokom posljednje godine svog Zivota biva
primljeno u bolnicu,




58% pacijenata umire u bolnici iako vedi-
na zeli umrijeti u svojem domu, a 30% bol-
nickih postelja popunjavaju pacijenti u po-
sliednjoj godini Zivota. Rano prepoznavanje
tih bolesnika omogucilo bi pravovremeno
zapocinjanje palijativne skrbi te poboljsa-
nje kvalitete preostalog Zivota ¢ime bi se
umnogome olak3alo i bolesnicima, i onima
koji za bolesnike skrbe, prije svega ¢lano-
vima obitelji, ali i zdravstvenim radnicima.
Jedna od prilika za identifikaciju tih bolesni-
ka je i bolnicko lijecenje.

Pocetkom 10. mjeseca 2015. godine iz
Ministarstva zdravlja je svim akutnim bol-
nicama u Hrvatskoj upucen dokument na-
zvan “Preporuke akutnim bolnicama o
implementaciji StrateSkog plana razvoja
palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj
za razdoblje 2014.-2016.” Dokument sa-
drZava ¢itav niz naputaka i savjeta za formi-
ranje sluzbe palijativne skrbi u akutnim bol-
nicama kao i standarde za palijativnu skrb.
Osim toga, dokument donosi i preporuke
za primjenu indikatora pomocu kojih se
moze pratiti djelotvornost bolnickih usluga
u domeni palijativne skrbi.

Vecina preporuka tog dokumenta nije
primjenjiva u sadasnjem trenutku ali sadr-
Zava, po mojem osobnom misljenju, vrijed-
ne smjernice koje ¢e nam omoguciti da vje-
rodostojno i dokumentirano prepoznamo
pacijenta koji se priblizava kraju Zivota, na
temelju ¢ega ¢e pacijent ostvariti prava na
kvalitetniju palijativnu skrb. Opce medicin-
sko vijece Velike Britanije 2010. definira da
se ,ljudi priblizavaju kraju Zivota kad je vje-
rojatno da ¢e umrijeti u iducih 12 mjeseci.”

To uklju¢uje umiruce pacijente ¢ija smrt
¢e nastupiti u iducih nekoliko sati ili dana,
ali i osobe s uznapredovalim, progresivnim
i neizljeCivim zdravstvenim stanjima, one
koji pate od opce krhkosti i popratnih bole-
sti, pacijente s akutnim stanjima koja pred-
stavljaju prijetnju po Zivot, a uzrokovana su
naglim katastrofi¢nim dogadajima. Koriste-
nje smjernica olaksat e klinicarima prepo-
znavanije tih pacijenata i primjenu MKB Sifre
Z51.5- palijativna skrb i na taj nacin ukloniti
mogucu negativnu stigmatizaciju ove Sifre.

Do donosenja nacionalnih smjernica cija
izrada je u tijeku preporuca se primjena
smjernica koje se koriste u visoko razvije-

_—

nim zemljama EU-a. To su : GSF-PIG (Gold
Standards Framework - Prognostic Indicator
Guidance; Okvir zlatnih standarda- Progno-
sticki indikator vodi¢) kao temeljni alat za
podrsku ranijem prepoznavanju pacijenata
koji se priblizavaju kraju Zivota te SPICT, Cri-
STAL i QUICK GUIDE kao pomoc¢ni alati.

Temeljna smjernica Prognosticki indi-
kator vodic koristi 3 koraka- okidaca koji
navode na zakljuc¢ak da se pacijent pribli-
Zava kraju Zivota:

1.Pitanje o iznenadenju (koje si po-
stavljamo kod pacijenata s uznapredo-
valom boles¢u ili progresivnim neizlje-
Civim stanjem): Bi li vas iznenadilo da
pacijent umre u iducih nekoliko mje-
seci, tjedanaiili dana?

2. Op¢i indikatori opadanja/pogor-
Sanja stanja

3. Specificni klinicki indikatori veza-
ni s odredenim zdravstvenim stanjima.

U svrhu Sto boljeg razumijevanja ne-
ophodno je ukratko prokomentirati prvi
okidac.

Odgovor na ovo pitanje treba biti in-
tuitivan i zasnovan na progjeni klinickih,
socijalnih i drugih faktora te komorbidi-
teta, kako bi se doslo do sveobuhvatne
slike pogorsanja zdravstvenog stanja.

+ Ukoliko je odgovor pozitivan (izne-
nadilo bi nas) preporuca se redovito po-
navljati procjenu.

« Ako ne bismo bili iznenadeni smrcéu
pacijenta pristupa se analizi op¢ih indi-
katora opadanja /pogorsanja stanja kao i
analizi specificnih klini¢kih indikatora ve-
zanih za odredeno zdravstveno stanje.

Lijecnik koji vodi pacijenta u toku ak-
tualne hospitalizacije, nakon sto je po-
sumnjao da je njegov pacijent u skupi-
ni onih koji se priblizavaju kraju Zivota,
mora najprije procijeniti jesu li uistinu
iscrpljene sve moguénosti aktivnog lije-
Cenja konzultirajuci se s kolegama. Ako
je konzilijarno postignut konsenzus da
daljnje aktivno lijecenje nije moguce,
postavlja se pitanje koje se mjere mogu
poduzeti za poboljsanje kvalitete njego-
vog zivota u sadasnjosti, te kako se pri-
premiti za moguce pogorsanje stanja u
buducnosti?
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Tek nakon toga se o ovoj temi moze i
mora razgovarati s pacijentom i osobama
koje mu pruzaju skrb. Potrebno je utvrditi
trenutne, predvidjeti buduée potrebe paci-
jenta, ali i obim i vrstu potrebne podrike te
zabiljeZiti rezultate razgovora o planiranju
buduce skrbi.

U nedavno otvorenoj mapi intraneta Pa-
lijativna skrb u nasoj bolnici moguce je naci
detalje o navedenim dokumentima te pozi-
vamo sve zainteresirane djelatnike bolnice
da ih prouce i implementiraju barem dio
preporuka u svoj svakodnevni rad.

Formiranje registra bolnickih pacijena-
ta koji imaju potrebu za palijativnom skrbi
zamisljen je na nacin da se nakon provede-
ne edukacije, koja bi trebala obuhvatiti sve
zdravstvene djelatnike bolnice, na poziv
odjelnih lijecnika ¢lanovi specijalistickih pa-
lijativnih timova ukljuce u procjenu potrebe
za palijativnom skrbi i sudjeluju u pripremi
obitelji pacijenta da nakon otpusta iz bol-
nice pacijent bude Sto kvalitetnije zbrinut.

Podsjecamo cijenjeno (itateljstvo da
je krajem 2013. u nasoj bolnici osnovano
Povjerenstvo za palijativnu skrb ZB Ca-
kovec. Sadasnji ¢lanovi povjerenstva su:
sanacijski upravitelj Stjepan Koraj, dipl.
oec, pomocnik sanacijskog upravitelja
Miroslav Horvat, drmed. spec. internist
- pulmolog; glavna sestra bolnice Neven-
ka Horvat, prvostupnica sestrinstva; Luka
Kuzat, drmed.spec. internist s posebnim
interesom za onkologiju; Irena Kovacevic,
drmed., spec. interne medicine, subspeci-
jalist pulmolog; Branka Kovaci¢, drmed.,
spec.neurolog; prof. Andrea Bogdan, psi-
holog; Nevenka Koros Zadravec, dipl. soc.
radnik; glavna sestra Centralne dnevne bol-
nice i kemoth. Bozena Kapitari¢; velecasni
Marko Smuc, dipl. bolni¢ki duobriznik; te
pocasni ¢lan Ljubica Pavéec, dr.med., spec.
Otorinolaringologije.

U okviru Povjerenstva formirana su 2
specijalisticka palijativna tima Ciji su ¢lani-
ce prosle temeljnu edukaciju iz palijativne
skrbi. Dvije su lijecnice - anesteziologinje:
Dzenana Mulaomerovié-Musi¢, dr.med.
i Selma Pernar, dr.med., obje subspecija-
listice intenzivne medicine, te dvije sestre:
Stefanija Bermanec, dipl. mr. tech. i Spo-
menka Tomasic, prvostupnica sestrinstva.
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KARCINOM DEBELOG CRUJEVA

Karcinom de-
belog crijeva
- joS uvijek pre-
Cesti uzrok smr-
ti u Hrvatskoj

Rak debelog
i zavrdnog cri-
jeva u muskaraca €ini 15% svih tumora,
dok u Zena ¢ini 13%, s najvecom inci-
dencijom u osmom desetljecu Zivota.

Prema podacima Hrvatskog registra
za rak za 2012. godinu broj novoobo-
ljelih od raka debelog crijeva iznosio je
1767. Incidencija raka debelog crijeva
bila je 46,8/100 000. Mortalitet (smrt-
nost) od raka debelog crijeva u muska-
raca u Hrvatskoj bio je 28/100 000, dok
je u zena u Hrvatskoj bio 16/100 000.
U Hrvatskoj se oko 18% slucajeva raka
debelog crijeva dijagnosticira u loka-
liziranom stadiju, oko 39% slucajeva u
stadiju lokalno uznapredovale bolesti
s prisutnim metastazama u regionalne
limfne ¢vorove, a oko 29% slucajeva u
stadiju proSirene, metastatske bolesti,
dok je u gotovo 20% slucajeva nepo-
znat stadij bolesti u trenutku postavlja-
nja dijagnoze.i

Tumori debelog crijeva mogu biti
lokalizirani u svim dijelovima debelog
crijeva, a ovisno o lokalizaciji daju razli-
Cite simptome, razlicito se lijece i imaju
razli¢itu prognozu. Tumori smjesteni
u lijevoj strani debelog crijeva Sire se
prstenasto dovodedi do opstrukcije, te
se zato sa ovom lokalizacijom tegobe
javljaju ve¢ u ranijim fazama bolesti.
Tumori smjesteni u desnoj strani de-
belog crijeva su polipoidnog oblika a
bolest se najc¢esce razvija podmuklo,
pa se zato najceS¢e dijagnosticiraju u
odmakloj fazi bolesti. Pacijenti se jav-
ljaju na prvi pregled radi razli¢itih simp-
toma koji se Cesto u pocetnom stadiju
zanemare, odnosno dijagnosticiraju
pogre$no. Simptomi koji su uobicajeni
za ovu bolest mogu se podijeliti na lo-
kalne i sistemske simptome. Od lokalnih
simptoma najcesc¢i su smjena zatvora i
proljeva, osje¢aj nedovoljnog praznje-
nja crijeva, suzen promjer stolice, krv na

u odmakloj fazi bolesti pojava bolova u
trbuhu (tipicno povremeni i neodrede-
ni), otekline u trbuhu, pojava krvi u mo-
kraci ili pojava fekalnih masa vaginalno.
Najces¢i sistemski simptomi su gubitak
tjelesne teZine, osjecaj sitosti nakon ma-
log obroka, gubitak apetita, krvarenja iz
probavnog sustava, malaksalost, umor,
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palpitacije, Zutilo koZe i sluznica, mele-
na (crna stolica), anemija (slabokrvnost),
duboka venska tromboza.

Dijagnoza raka debelog crijeva po-
stavlja se pregledom bolesnika - digi-
torektalni pregled kojim se otkrivaju
samo veci tumori u podruéju zavrinog
dijela debelog crijeva, a klju¢nu ulogu u
postavljanju dijagnoze imaju endoskop-
ske pretrage - kolonoskopija - metoda
kojom se pretrazuje podru¢je debelog
crijeva u cijelosti i uzima materijal za hi-
stolosku analizu, te odstranjuju vidljivi
polipi u terapijskom smislu.

Nakon dobijanja kona¢ne potvrde o
malognoj bolesti debelog crijeva obav-
lja se daljnja dijagnosti¢ka obrada koja
podrazumijeva: krvne pretrage sa ana-
lizama krvne slike, bubreznog i jetre-

nog statusa i odredivanjem tumorskih
markera (uobicajeno CEA i CA 19-9), CT
(kompjutorizirana tomografija) ili MRI
(magnetska rezonanca) trbuha i zdjelice,
RTG grudnog kosa, a prema dobijenim
rezultatima i klinickoj slici rade se i dru-
ge pretrage u cilju odredivanja stadija
bolesti i planiranja onkoloskog lijecenja.
Nakon svakog provedenog modaliteta
lije€enja, u ovisnosti o pocetnom stadiju
bolesti i klinickoj slici, odredeni dijagno-
sticki postupci se ponavljaju.
Petogodisnje prezivljenje u raku de-
belog crijeva lokaliziranog stadija |
bolesti je oko 85-95%, dok je u stadiju
Il 60-80%. Petogodidnje prezivljenje u
lokalno uznapredovalom stadiju, stadi-
ju lll bolesti s pozitivnim regionalnim
limfnim ¢vorovima iznosi 30-60%. (IIB) ii
Adjuvantno kemoterapijsko lijecenje

Mislav Conkas, dr.med., spec.interne medicine, subspec.onkolog, Odjel za op¢u internu medicinu,
gastroenterologiju, hematologiju i onkologiju, ZB Cakovec

je lijeCenje koje se provodi nakon ope-
rativnog lijecenja, a preporucuje se kod
visokorizi¢nog stadija Il i stadija lll bole-
sti, te dokazano smanjuje rizik povrata
bolesti.

Unato¢ primjeni optimalnog lijece-
nja (primjeren kirurski zahvat s ili bez
primjene adjuvantne kemoterapije) u
30-50% bolesnika doci ¢e do povrata
bolesti, a ve¢ina bolesnika ¢e od toga i
umrijeti.

Rano prepoznavanje povrata bolesti
glavni je cilj pracenja bolesnika nakon
primarnog onkoloskog lije¢enja raka
debelog crijeva kako bi se izdvojila sku-
pina potencijalno resektabilnih bole-
snika (pogodnih za kirursko lijecenje) i
time omogucilo izljecenje ili dugotrajna
kontrola bolesti. Posljednjih 10 godina

provedena su i objavljena Cetiri sustav-
na pregledna c¢lanka koji se odnose
na pracenje bolesnika s ranim rakom
debelog crijeva te usporeduju pristup
intenzivnog s minimalnim ili bez provo-
denja pracenja. Primjenom intenzivnog
pracenja dokazano je produljenje sve-
ukupnog prezivljenja za 7-13%. (IA) iii
Produljenje prezivljenja pripisuje se ra-
nijem otkrivanju povrata bolesti, osobi-
to visoj stopi otkrivanja lokoregionalno
ogranicenog relapsa bolesti i operabil-
nih hepatalnih metastaza.

Stoga je i Hrvatsko drustvo za interni-
sticku onkologiju izradilo klini¢ke smjer-
nice (plan pracenja) bolesnika oboljelih
od raka debelog crijeva nakon provede-
nog primarnog lijecenja (kirurskog za-
hvata, adjuvantne kemoterapije)

Rak debelog crijeva - plan pracenja:




1. Anamneza i klinicki pregled prepo-
rucuje se svakih 3-6 mjeseci (ovisno o
stadiju bolesti) tijekom prve tri godine,
a potom svakih 6 mjeseci tijekom 4. 5.
godine pracenja. (IB) iv

2. Odredivanje vrijednosti CEA svakih
3-6 mjeseci tijekom prve tri godine pra-
¢enja, potom svakih 6 mjeseci tijekom 4.
i 5. godine pracenja.

3. Kolonoskopiju treba napraviti unu-
tar godinu dana od postavljanja dija-
gnoze, a ukoliko je bolesnik operiran u
hitno¢i, bez preoperativne kolonosko-
pije, istu treba ponoviti unutar 3-6 mje-
seci od postavljanja dijagnoze.

4. U sluc¢aju nalaza polipa, osobito
uznapredovalih (vilozni polip, polip >1
cm, displazija visokog gradusa) kolono-
skopiju treba ponoviti za godinu dana,
ukoliko je nalaz kolonoskopije uredan
treba je ponavljati svakih 3 do 5 godina
trazeci metakrone polipe i rak. (IA) v

5. CT toraksa i abdomena treba po-
navljati svakih 6 do 12 mjeseci tijekom
prve tri godine od postavljanja dijagno-
ze, osobito u visokorizi¢nih bolesnika
(limfati¢na i/ili venska invazija, slabo di-
ferencirani tumori), potom 1x godisnje
do ukupno 5 godina pracenja.

6. CT moze zamijeniti CEUS (ultrazvuk
s kontrastom) ili MR.

7. Druge rutinske laboratorijske i radi-
oloske pretrage nemaju dokazanu kli-
nic¢ku korist i treba ih ograniciti samo na
simptomatske bolesnike. (IB) vi

Da bismo smanijili jos uvijek nedopu-
stivo visoku stopu smrtnosti od raka
debelog crijeva u Hrvatskoj u odnosu
zapadnoeuropske zemlje, potreban je
daljnji intenzivan rad na ranom otkri-
vanju bolesti (edukacija stanovnistva o
vaznosti ranog prepoznavanja simpto-
ma bolesti, te vaznosti sudjelovanja u
Programu ranog otkrivanja raka debe-
log crijeva Haemocult testom), a s dru-
ge strane potrebna su daljnja ulaganja u
poboljsanje lijecenja bolesnika usvaja-
njem i unaprijedenjem timskog rada, te

povecanjem dostupnosti novih lijeko-
va ¢ijim uvodenjem se mijenjajudi sam
tijek bolesti doprinijelo i znacajno du-
ljem prezivljenju.
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SPRECAVANIJE | RANO OTKRIVANJE KARCINOMA TESTISA

Uzroci nastanka /etiologija/
i prosirenost medu muskom po-
pulacijom /epidemiologija/

Poznavanje etiologije i
epidemiologije zlo¢udnog
- tumora znac¢i ujedno i

otkrivanje rizi¢nih faktora, a time i mogucu primjenu
preventivnih akcija. Nazalost, tumori sjemenika
nemaju neki specifi¢nifaktor rizika koji moze potaknuti
nastanak bolesti, te tako i mogucnost sprecavanja
bolesti. Isto tako uzrok nastanka tumora je u najvecoj
mjeri nepoznat. Nema dokaza o tome da genetski
¢initelji, upalni cinitelji ili ozljede sjemenika igraju
ulogu u nastanku bolesti. U bolesnika sa zaostalim
sjemenikom izvan normalne smjesStenosti u skrotumu
/mosnji/, kao 3to je pozicija u ingvinalnom kanalu ili
trbuhu, postoji veca mogucénost nastanka tumora.
Spustanjem sjemenika u skrotum prije navrsene Seste
godine Zivota taj se rizik smanjuje, ali se ne uklanja.
Rak testisa /sjemenika/ ¢ini 1% svih zloc¢udnih bolesti

v e il

Bubern Hesbreia

muskaraca i najucestaliji je tip tumora u muskaraca
izmedu 15. i 40.godine zivota. Ucestalost tumora
je cetiri do pet puta veca u pripadnik bijele, nego u
pripadnika crne rase.

Simptomi i dijagnostika

Bezbolno otvrdnuce ili povecanje jednog testisa su prvi
simptomi koje bolesnik opaza, $to obi¢no povezuje
s neduznom ozljedom testisa. Kasnije, povecanjem
tumora, moze se javiti bol u testisu kao posljedica
rastezanja vezivne kapsule testisa. Glede veli¢ine
tumor moze biti manjiod 1 cmivediod 10 cm. Ponekad
prvi znakovi bolesti potje¢u od metastaza. Tada se
javljaju bolovi u slabinama i kraljeznici s povisenom
temperaturom, kasljem i opéom slabosti. Bolest se
dijagnosticira osim dodirom prstiju, i ultrazvu¢nom
pretragom, CT-om, PET -CT-om, MR-om radi procjene
prosirenosti oboljenja te tumorskim markerima.

Mr.sc.Antonio PleSnar, dr.med., spec.urologije, subspec.uroloske onkologije, Odjel
opce kirurgije, vaskularne kirurgije i urologije, ZB Cakovec

Odredivanje tumorskih markera BHCG, alfa fetoi LDH u
serumu ima posebnu vaznost. PoviSene su vrijednostiu
svih bolesnika neseminomatozne grupe osim teratoma.
Njihov nivo korespondira s prognozom bolesti i najvisi
je kod koriokarcinoma koji i ima najlosiju prognozu.

Prema WHO /Svjetska  Zdravstvena Organizacija/
razlikuju se tumori sjemenika kao $to su seminomi,
embrionalni karcinomi, Yolk -salk tumori,
koriokarcinom, teratomi, teratokarcinomi, te jo$
neki rjedi karcinomi. Iz prakti¢nih razloga dijelimo ih u
dvije patohistoloske grupe: seminome i neseminome,
te tri klinicke grupe: u prvoj su tumori bez metastaza
ograni¢eni samo na testis, u drugoj su oni s
retroperitonealnim metastazama u limfnim ¢vorovima
do dijafragme, u trecoj su s metastazama u drugim
organima kao $to su pludéa, jetra, mozak i kosti.

Lijeenje tumora testisa

Obzirom da postoji vise tipova zlo¢udnih tumora
sjemenika, ne postoji jedinstveni protokol lijec¢enja.
Svim protokolimazajednickajesamo prvaintervencija,
atoje uklanjanje oboljelog sjemenika. Kod seminoma
se sprovodi zracenje obzirom da je ta vrsta tumora
radiosenzitivna. Kod drugih vrsta sprovodi se
kemoterapija sa ili bez uklanjanja retroperitonealnih
limfnih  ¢vorova. Uklanjanjem retroperitonealih
limfnih ¢vorova uzrokuje se u 80 % bolesnika
nemogucénost oplodnje zbog prekida simpatickih
zivaca. Stoga je danas tendencija prema suzdrzavanju
od radikalne limfadenektomije u bolesnika bez
klini¢kih ili biokemijskih znakova. Kod pacijenata koji
nemaju znakova klinickog i biokemijskog znakova
prosirenja bolesti, moze se odustati od sprovodenja
bilo zracenja, bilo kemoterapije, no tada su potrebne
¢esce kontrole.

lako ovaj tumor kombiniranom i planskom primjenom
kirurgije, suvremenih kemoterapeutika i radioterapije
predstavlja primjer uspjeSne onkoterapije i moguceg
potpunog izlije¢enja, ipak uspjednost lijecenja jo$
uvijek ovisi o ranom otkrivenju bolesti. Stoga bi svi
muskarci, a posebno u dobi od 15.g. do 40. godine
zivota trebali opipavati svoje sjemenike, kako bi se
na vrijeme otkrilo moguce zlo¢udno povecanje.

samopregled

testisa

o
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vl¢. Damir Slamek i predsjednica HKDMST ogranka Cakovec Violeta Mati, bacc.ms

Ogranak Cakovec osnovan je 25.9.2013. g.i do
danas je upisano 30 sestara. Iznimno se radujemo
dolasku novih ¢lanova, a za one koje ne dolaze
molimo i mislimo na njih, jer susreti koji se pro-
pustaju nikad se vise ne mogu nadoknaditi. Mje-
sec¢ni susreti odrzavaju se svaku zadnju srijedu u
mjesecu u bolnic¢koj kapelici Sv. Leopolda Mandica
u 16 sati. Susretu prethodi Sv. Misa u kojoj nas nas
duhovnik, vi¢. Damir poti¢e da se ne oslanjamo
samo na materijalno, nego da u ovom prolaznom
svijetu postignemo neprolazno spasenje i bogati-
mo se u Bogu. Nakon sv. mise odlazimo u dvoranu
gdje se pomocu raznih prezentacija upoznajemo
sa ljudima koji su uspjeli svoju vjeru sacuvati u
poslu i obavezama koje su imali. U svaku institu-
ciju i svaki prostor treba unijeti vjeru i dobra djela
koja nas ¢ine boljim ljudima. Dobro stablo donosi
dobre plodove, tako i dobri ljudi trebaju donositi
dobre plodove i pomodi ljudima koji su u potrebi
i koji su bolesni. U ,¢udnom” i ubrzanom svijetu u
kojem zivimo, ¢ovjek se lako iskvari ili zaboravi da
je stvoren na sliku Bozju, a Bog nas je stvorio kao
dobre i plemenite. Zato su nam potrebni ovi susre-
ti, makar kratki, ali korisni i ohrabrujuéi za nas me-
dicinske sestre da ¢inimo dobro i ostanemo u vjeri.

Nakon duhovne hrane potrebna nam jei tjele-
sna hrana i otvoreni razgovor. Na svakom susretu
nase vrijedne domacice pripreme kolace, klipice i
druge medimurske delicije.

Drugu godisnjicu naseg ogranka te zastit-
nika Sv. Vinka Paulskog proslavile smo u mjesecu
rujnu. Proslavi je prisustvovalo 18 ¢lanova. Na Sv.
Misi vI¢. Damir u svojoj propovijedi potaknuo nas
je na razmisljanje, da se svaka med. sestra ugleda
na Vinka Paulskog, jer on je zracio ljubavlju prema
siromahu, beskué¢niku, bolesnom, vrsio djela mi-
losrda prema svima, bez obzira na vjeru i rasu. U
dvorani se predsjednica Mati Violeta osvrnula na
rad naseg ogranka prezentacijom. Svojom otvore-
nosc¢u i velikom ljubavlju za daljnji napredak naseg
ogranka izrazila je da budemo kvasac u drustvu,
njegujemo zajednistvo, izgradujemo sebe i jav-
no obznanjujemo dasmo zdrave religiozne medi-
cinske sestre koje zive svoju vjeru i poslanje. Nasa
kolegica lvanka Kolari¢ svojim predavanjem o na-
Sem zastitniku ponovila je misli Sv. Vinka Paulskog
~Sluzite bolesnima svim srcem i pomozite im
da ih Bog voli”.

Kad osjeti$ Isusa u svom srcu zeli$ da je stal-
no prisutan, a time se nesebi¢no dajeS na svome
radnom mjestu. Zeli$ rasti u vjeri i svome posla-
nju, ¢ini$ dobro, a srce ti se puni ljubavlju, sre¢om
i blagostanjem. Svako dobro djelo duhovna nam
je hrana za sve nase uspone i padove koji nas su-
stignu na nasim radnim mjestima, obiteljima i Siroj
zajednici.

Molitva sv. Vinka Paulskog

Gospodine, ucini me dobrim prijateljem svih,
ucini da zrac¢im povjerenjem:

onima koji pate i Zale se,

onima koji traZe svjetlost daleko od Tebe,
onima koji Zele poceti, a ne znaju kako,
onima koji se Zele nekome povjeriti

a ne osjecaju se sposobni.

Gospodine, pomozi mi,

da ne prodem blizu nekoga

s licem bez osjecaja,

sa zatvorenim srcem, ubrzanim korakom.

Gospodine, pomozi mi da odmah osjetim:
za one koji su kraj mene,

za one koji su zabrinuti i izgubljeni,

za one koji pate u sebi,

za one koji se osjecaju osamljeni

ne svojom voljom.

Gospodine, daj mi taj dar
da mogu ici u susret srcima.

Gospodine, oslobodi me sebicnosti,
da Ti mogu sluZziti,

da Te mogu ljubiti,

da Te mogu osjetiti,

u svakom bratu koga susretnem.
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USKRSNJA PJESMICA

Korizma je pravo vrijeme
Da smanijis svoje gastrointestinalne probleme
Suzdrzavaj se od prejedanja za vrijeme posta
Ostatak godine bit ¢e hrane dosta
A kad Uskrs stigne
Ne dozvoli da ti se tlak, Secer ili masnoca digne
Nemoj pojesti dizani kolac cijeli
Ni komad Sunke predebeli
Jaja jedi u umjerenoj kolicini
| tada za svoje zdravlje ne brini
Dodas li rotkvicu, luk ili hren
Eto ti zdravih namirnica za tren!
Autorica: Sonja Medimurec, mag.nutricionizma
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