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Pise Vladimir
Smesny, dr. med.

a pocetak, neSto opée poznato:
Z“Nema zdravlja bez zdrave prehra-

ne!” TeSko je pretpostaviti da ima
odraslih koji ne znaju da je vrijeme doje-
nja vrileme najzdravije prehrane u cijelom
zivotu. Trebali su milijuni godina evolucije
da i ljudska vrsta postigne svoje najzdra-
vije majcino mlijeko. U naSem razvijenijem
svijetu prirodnu nemoguénost izostanka
dojenja nadomijesta najodgovornija indu-
strija. Umijetni je proizvod Sto sli¢niji pri-
rodnom, majc¢inom mlijeku.

Dojenje je, nazalost, Cesto prekratko
razdoblje, a i kad nije, javlja se problem
dodataka (umijetno) pripravljene (dopun-
ske) prehrane. Nastaju prvi rizi¢ni trenut-
ci, ne samo u sadrZaju nego i u zacinu.
Treba po n-ti put podsjetiti da su osnovni
zacini, dodatci, globalno jedno od ishodi-
Sta pogresSne prehrane (neovisno i o po-
greSnom sadrzaju i, naravno, prevelikoj
kolicini). Slatko s unosom Cesto suvisnoga

U cast i slavu dojenja

Na kraju, u cast i slavu dojenja,
evolucijskom dostignucu s kojim
sve idealno pocinje, a tek moderni-
Jja znanost ponesto svjedoci:

* posebne masne kiseline
sadrzane u majcinom
mlijeku dovode do povecanja
kvocijenta inteligencije te bolje
ostrine vida

dojenje smanjuje infekcije uha
koje su u sprezi s oste¢enjima
sluha i potom potesko¢ama u
ucenju

nekoliko studija upucuje da
djeca koja su bila dojena
pokazuju bolje skolske
rezultate, vode¢i racuna o
socijalnim razlikama i stupnju
majcine naobrazbe.
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DOJENJE

POCETAK (I KRA)

zdrave rehrane

Nazalost, Hrvatska i dalje ne pruza ni predskolskoj
niti Skolskoj djeci zdravstveni odgoj i obrazovanje

u sastavu kojega bi Zdrava prehrana sigurno bila
razumljiv i zanimljiv predmet

obi¢nog Secera, slano sa suviSkom soli.
Kriticna rijeC je “bljutavo”. Odrasli probaju
ili majcino mlijeko ili umjetne nadomjestke
i ve¢ najmladima pocinju “papriti”.

Nadprosjecno potvrdujemo
globalnu pretilost

Inace se ova “nasa civilizacija” zaklinje u
demografiju ili, jednostavnije, borbu pro-
tiv izumiranja. Ali, za (besplatne) jaslice,
vrtice i Skolsku prehranu nedostaju sva
potrebna sredstva jer odrasli imaju vazni-
jih briga (od nedavno i ratnih). Pitanje je
bi li organizirana prehrana mogla ispravi-
ti sve nenamjerne pogreske roditelja? Ali
bez nje nema tko.

Vazno je i ovom prilikom podsjeti-
ti: “Moderna nutricionisticka znanost
(znanost o prehrani) kaze da se vedina

doZivotnih prehrambenih navika stjece u
prve Cetiri godine.” Treba usput podsijetiti
da su navike druga rije¢ za “ovisnosti” pa
je one loSe tesko mijenjati, ispravljati.

Potom: “Debljina postaje najrasirenija
bolest danasnjice.” Ve¢ i u djecjoj dobi.
Hrvatska to, naZalost, nadprosje¢no po-
tvrduje. Povrh toga, Hrvatska prednjaci i
u djecjem izbjegavaniju jela kad je na sto-
lu povrce (Sto je znano), ali i voce (Sto je
zaprepascujuce). Jedni roditelji ve¢ djeci
namecu bezmesno, a oni na drugoj stra-
ni tvrde: “Dijete mora dobiti mesa svaki
dan.”

Nazalost, Hrvatska i dalje ne pruza ni
predskolskoj niti Skolskoj djeci zdravstve-
ni odgoj i obrazovanje u sastavu kojega bi
Zdrava prehrana sigurno bila razumljiv i
zanimljiv predmet.
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SVJETSKI TJEDAN
DOJENJA 2022.

Preuzeto i prilagodeno s interneta

vake se godine od 1. do 7. kolovoza
obiliezava Svjetski tiedan dojenja s

ciliem isticanja ogromne Koristi koju

WABA | WORLD BREASTFEEDING WEEK 2022

A

dojenje moZe imati za zdravlje i dobrobit
dojencadi kao i za zdravlje maijki, s nagla-
skom na dobroj prehrani, na smanjenju
siromastva i na sigurnosti hrane.

Ciljevi:

* zastita toploga lanca potpore
razvojem strategija za

suradnju i zastitu od sukoba
interesa

promicanje pristupa toplom
lancu potpore uz pokazivanje
dobrih primjera povezivanja
podrska toplome lancu
potpore koordinacijom
poucavanja, tehnickom
podrskom i istrazivanjem za
poboljsanje znanja i vjestina.

Tjedan dojenja organizira World Alli-
ance for Breastfeeding Action (WABA),
globalna mreza kojoj je cilj zastititi, pro-
movirati i podrzati dojenje diliem svijeta.
WABA suraduje sa Svjetskom zdravstve-
nom organizacijom i UNICEF-om kako
bi se pruZzila pomo¢ onima kojima je po-
trebna.

Mnogobrojni se i razliciti zahtjevi po-
stavljaju pred zaposlene majke, stoga
one, ako Zele dojiti svoje dijete, nemaju
uvijek podrsku da to Cine. Moderne zene
mogu osjecati da im dojenje djeteta nije
uvijek dostupna opcija zbog uzurbanih
radnih rasporeda i mnogih drugih izazo-
va s kojima se susrecu.

Cilj je organizacije tjedana dojenja podi-
zanje svijesti o zdravlju i dobrobiti ishoda
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dojenja kao i o vaznosti podrske majka-
ma da doje onoliko dugo koliko Zele.

Topli lanac potpore

Svjetski tjedan dojenja (WBW) 2022.
usredotocit ¢e se na jacanje ka-
paciteta aktera koji moraju
Stititi, promicati i podrza-
vati dojenje na razlicitim
razinama druStva. Ovi
akteri ¢ine topli lanac
potpore za dojenje. Ci-
ljani sektori, ukljucujudi
vlade, zdravstvene sustave,
radna mijesta i zajednice, bit
¢e informirani, educirani i potaknuti
da ojacaju svoju sposobnost osiguranja
i odrzavanja okruZenja pogodnoga za
dojenje u obiteljima u svijetu nakon pan-
demije. Tema je uskladena s tematskim

podrucjem 1 kampanje WBW 2022. koje
naglasava veze izmedu dojenja i dobre
prehrane, sigurnosti hrane i smanjenja
nejednakosti. Poruka Svjetskoga tjedna
dojenja ove je godine: “Korak naprijed za
dojenje: educirajte i podrzite.”

Topli lanac potpore za doje-
nje u prvi plan stavlja vezu
majke i djeteta pratedi je u
razdoblju od prvih 1000
dana. U tom vremenu na-
stoji povezati razlicite ak-
tere koordiniraju¢i napore
na svim razinama za pruzanje
kontinuirane skrbi maijci i djetetu.
Svaki akter ili karika u toplom lancu pot-
pore mozda je ve¢ dio postojece inicijati-
ve kao $to je zdravstveni program zajed-
nice. ZajedniStvo majke i djeteta imat ¢e
koristi od stalne podrske i savjetovanja o

ZASTO JE SVJETSKI TJEDAN DOJENJA VAZAN

1. promice dojenje

Tjedan promice dojenje i potice Zene diljem svijeta da doje svoju djecu u
odredenom razdoblju.

2. prepoznaje vaznost dojenja

Tjedan ima za cilj prepoznati zasto je dojenje bitno za novorodencad, kao i
za njihove majke. Takoder otkriva njegove prednosti.

3. pruza znanje o dojenju

Tijekom Svjetskoga tjedna dojenja u prvi plan dolazi nekoliko cinjenica u
vezi s dojenjem ukljucujuci sto bi majka trebala jesti, kada bi trebala hraniti
dijete itd.

Zajedno moramo informirati, osnaziti i ojacati nasu sposobnost za stvaranje
i odrZavanje okruzenja pogodnoga za dojenje za obitelji. Dojenje je kljucno
za ucinkovitu provedbu strategija odrzivoga razvoja, posebno u svijetu na-
kon pandemije, jer poboljSava prehranu, osigurava sigurnost hrane i sma-
njuje nejednakosti izmedu i unutar zemalja.

5 VAViNIH CINJENICA O
MAJCINOM MLIJEKU

1. utjece na djetetove

obrasce spavanja

Majcino mlijeko cini bebe
pospanim.

2, u maj¢inom mlijeku postoje
hormoni

Majcino mlijeko sadrzi prolaktin

i oksitocin.

3. smanjuje rizik od bolesti
Smatra se da Zene koje doje imaju
manje Sanse da obole od raka
dojke.

4. odredeni rizici se smanjuju
Smanjuje se rizik od sindroma
smrti dojencadi.

5. potrosnja energije

Proizvodnja maj¢inog mlijeka trosi
25 posto tjelesne energije.

dojeniju. Topli lanac potpore pomodi ¢e u
izgradnji povoljnoga okruZenja za dojenje
i zastiti od utjecaja industrije.

Tijekom Svjetskog tjedna dojenja u prvi
plan dolazi nekoliko injenica u vezi s do-
jenjem ukljucujuci Sto bi majka trebala je-
sti, kada bi trebala hraniti dijete itd.

Zajedno moramo informirati, osnazi-
ti i ojacati naSu sposobnost za stvara-
nje i odrzavanje okruZenja pogodnoga
za dojenje za obitelji. Dojenje je klju¢no
za ucinkovitu provedbu strategija odrzi-
voga razvoja, posebno u svijetu nakon
pandemije, jer poboljSava prehranu, osi-
gurava sigurnost hrane i smanjuje nejed-
nakosti izmedu i unutar zemalja.

l\'IéxRODNI /DRAVSTVENILIST

j1seu
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Ako Zelite oglasavati u nasem listu, javite se na telefone:

051/214359ili051/35 87 92
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Pisu Katarina Krajaci¢, studentica
preddiplomskoga

stru¢nog studija sestrinstva

Fakulteta zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci

Barbara Malasevi¢, bacc. med. techn.,
mag. nutr. clin.

ojenje je najprirodniji nacin pre-
Dhrane koje se provodi odmah po
rodenju djeteta. Ono je vise od
samoga zadovoljavanja fizicke potrebe

novorodenceta za hranom i predstavlja
spektar poveznica izmedu majke i djeteta.

Prvo dojenje

Prvo mlijeko, odnosno kolostrum, na-
ziva se i “tekuce zlato” zbog svoje prepo-
znatljive Zuckaste boje i moze se redi da
je savrSen za novorodence. Prvo dojenje
uspostavlja se naj¢eS¢e odmah po rode-
nju djeteta u prvih sat vremena od poro-
daja. Tijekom podoja provodi se i kontakt

S prvim kontaktom
djetetova organizma
s majcinim mlijekom
stvara se i razvija
imunosni sustav

i prirodna flora
bakterija sluznica s
kojom se dijete ne
rada

koze na kozu koji je od velike vaznosti za
stvaranje prisnosti izmedu majke i djete-
ta. S prvim kontaktom djetetova organiz-
ma s majcinim mlijekom stvara se i razvija
imunosni sustav i prirodna flora bakterija
sluznica s kojom se dijete ne rada.

Ipak, iako je dojenje u pravilu refleksna
radnja koja je bioloski usadena, prilikom
njegova uspostavljanja majka i novoro-
dence mogu nai¢i na brojne prepreke.
Dojenje moze, ali i ne mora, biti radnja
koja se provodi jednostavno i bez ikakvih

poteskoca. Iz toga su razloga zdravstve-
ni djelatnici opsirno i detaljno educirani o
svim problemima na koje mogu naici na
putu uspostave optimalnoga ritma do-
jenja. Upravo je zato od velike vaznosti
stvoriti odnos povjerenja izmedu rodilje i
zdravstvenoga djelatnika kako bi zajedno
u suradniji ucili, trudili se i na kraju nau-
¢ili, odnosno kako bi majka bila upozna-
ta sa svim bitnim informacijama koje joj
trebaju i kako bi bila uskladena sa svojim
djetetom.

Sastav majcinoga mlijeka

Dojenjem novorodence dobiva sve po-
trebne hranjive tvari i tekucinu za pra-
vilan rast i razvoj. Uz makronutrijente
(masti, Seceri i proteini) u maj¢inom mli-
jeku nalazimo mikronutrijente (vitamini i
minerali) i ostale tvari za pravilan razvoj
imunosnoga sustava i obranu organizma
novorodenceta. Majcina antitijela protiv
zaraznih bolesti prilikom dojenja prenose
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Deset koraka do uspjesnoga dojenja

* potpora dojenju u pisanom obliku, npr. pravilnik, mora biti pokazatelj
sluzbene politike i o njoj treba redovito obavjestavati sve zaposlene

zdravstvene djelatnike

* sve zaposlene zdravstvene djelatnike treba educirati o tome kako u
praksi primjenjivati mjere potpore dojenju
* informirati sve trudnice o prednostima i tehnikama dojenja

* pomod¢i majkama da pocnu s dojenjem vec pola sata nakon porodaja

* nauciti majke tehnikama uspjesnoga dojenja i pomo¢i im da odrze
laktaciju ¢ak i kada su nakon porodaja odvojene od djece

* ne davati novorodencadi ni jednu drugu hranu ili tekucinu nego
iskljucivo majcino mlijeko, osim ako je to medicinski nuzno

* organizirati zajednicki smjestaj kako bi majke i novorodencad bili

zajedno 24 sata
* poticati dojenje na zahtjev

* jzbjegavati koristenje dude varalice

* pomoci osnivanje skupina za potporu dojenju i suradivati s njima te
upucivati majke da im se obrate nakon odlaska iz rodilista.

se na dijete. Ta ista antitijela Stite novo-
rodence prvih 6 mjeseci njegova Zivota.
Drugim rije¢ima, dojenje djeluje kao i
prvo cjepivo.

Primijecena je jedinstvena povezanost
majcinoga organizma s djetetovim. Po-
trebe novorodenceta direktno ¢e utjeca-
ti na promjenu sastava majcina mlijeka.
Primjerice, ako novorodence zahtijeva
viSe tekucine u mlijeku, a manje masno-
¢e, majka ¢e stvarati mlijeko prilagodeno
njegovim potrebama, odnosno mlijeko
¢e u svom sastavu imati viSe tekucine od
ostalih tvari. Isto vrijedi za ostale makro-
nutrijente pa Cak i za potrebu za odre-
denim vitaminima ili mineralima. Iz toga

razloga majcino mlijeko savrseno je pri-
lagodeno novorodencetu i jedinstveni je
izvor za zadovoljenje svih njegovih potre-
ba.

Promicanje dojenja

UNICEF i SZO su 1992. godine pokre-
nuli program promicanja dojenja koji se
naziva 10 koraka do uspjeSnoga dojenja.
Program je osmisljen kako bi se Sto veci
broj ljudi educirao o vaznosti i korisnosti
dojenja te kako bi se potaknulo Sto vise
majki da aktivno doje. Isto tako, rodiliSta
u nasoj drzavi koja ispunjavaju ove uvije-
te dobivaju titule “RodiliSta prijatelji dje-
ce” Sto, izmedu ostaloga, oznacava da to

7

rodiliSte osigurava stalni zajednicki bora-
vak majke i novorodenceta bez odvaja-
nja, osim u slucajevima kad je to nuzno
potrebno.

Dojenje na zahtjev

Danas se, zbog viSe iskustva i istrazi-
vanja, potie dojenje na zahtjev ispred
dojenja na sat. Drugim rije¢ima, dojenje
bi se trebalo provoditi onda kada dije-
te to zeli i iskaze potrebu te nije nuzno
vremenski definirano. Isto tako, vazno
je naglasiti da postoji “prednje i straznje
mlijeko”, odnosno mlijeko na pocetku
dojenja koje je rijetko, vecinski je sastav-
lieno od vode i sluzi za hidrataciju, i mli-
jeko koje se izluCuje desetak minuta na-
kon pocetka dojenja, bogatije masnoc¢om
i SeCerom i koje nahrani novorodence. Iz
toga razloga majke se educira da podoj
traje minimalno 15 minuta kako bi dos-
lo do podoja s masnijim mlijekom. Dijete
¢e time biti potpuno opskrbljeno pa ¢e
lakSe i ¢vrsce zaspati. U prvih 6 mjeseci
djetetova zivota preporucuje se prehrana
bez ikakvih dodataka (eventualno djedji
mlijecni pripravci, odnosno mlije¢ne for-
mule) dok se s navrSenih 6 mjeseci moze
kombinirati s dohranom.

Dojenje je dakle najboliji, najekonomic-
niji i najpristupacniji naCin opskrbe za
novorodence. lako je apsolutno savrsen
nacin ishrane novorodenceta, majka i da-
lie odlucuje hoce li ga provoditi ili nece.
Zadatak zdravstvenih djelatnika opcenito
je educirati majke o svim pozitivnim, ali
i negativnim posljedicama dojenja te im
ukazati na mogucnosti spreCavanja na-
stajanja poteskoca. Ako nastanu potes-
koce, zadatak je zdravstvenih djelatnika
biti uz majku i zajedno s njom ih rjeSavati.

(5P
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Pi$e: prim. Zdenka Skori¢-
Kovaci¢, dr. med.,
Pedijatrica kardiologinja

ostoje brojni nazivi za majc¢ino mli-
Pjeko kao Sto su: “bozanska hrana”,
“bijela krv”, “kapi snova” i svima je
cilj pribliziti nam vaznost i vrijednost mlije-
ka. Nasi daleki predci znali su da je to hra-
na kojom se moze nahraniti svijet, kojom
se moze zastiti od malignih bolesti (npr.
dojke). To je hrana koja je uvijek spremna,
dostupna, ne mora se transportirati, skla-
distiti, kuhati ni sterilizirati.
Majcino mlijeko odreduje sudbinu dje-
teta jer prednosti prehrane majcinim mli-
jekom traju cijeli Zivot. Dojenjem se ne

Nasi daleki predci
znali su da je to

hrana kojom se moze
nahraniti svijet, kojom

se svijet moze zastititi
i imunizirati, kojom

se moze zastiti od
malignih bolesti, na
primjer dojke

dobije samo matematicki izracunata ko-
licina majCinoga mlijeka vec je to i neza-
mjenjiva stimulacija psihickoga, emoci-
onalnoga, intelektualnoga i socijalnoga
razvoja. Majka koja doji razumije u sva-
kom trenutku potrebe svoga djeteta i

STO JE VAZNO ZA
USPJESNO.DOJENJE

LATKO

udovoljava im. Tako se razvija povjerenje
u vanijski svijet.

Nije li ¢udno da upravo taj “proizvod
snova” koji nam je dostupan od rodenja
neke majke napustaju i pribjegavaju pre-
hrani adaptiranim formulama kravljega
mlijeka ili prirodnim kravljim mlijekom?
Roditelji navode mnogo razloga za preki-
danje dojenja, ali niti jedan od tih razloga
nije znanstveno utemeljen.

Da bi se laktacija adekvatno i blagovre-
meno uspostavila, potrebno je da tehni-
ka dojenja bude pravilna.

Tehnika podoja

Djeca se radaju s razvijenim reflek-
som sisanja i gutanja. Ti su refleksi pri-
sutni kod fetusa jos i za vrijeme njegova



intrauterinoga razvoja. Novorodencad
na vrijeme rodena bez ozljeda i urodenih
mana mogu odmah sisati i gutati. U po-
jedinim slucajevima i nedono$ena djeca
teSka svega 1200 g sposobna su uspjes-
no sisati. Majci dojilji moramo objasniti
pravilnu tehniku dojenja jer od toga zavisi
i uspjeh dojenja. Polozaj majke i djeteta
mora biti Sto prirodniji, lezedi ili sjede-
¢i. Neposredno poslije poroda za vecinu
majka prihvatljiviji je leze¢i polozaj, a ka-
snije sjededi. To ¢e biti “dogovor” izmedu
mame i bebe. Tijekom podoja majka drzi
bebu jednom rukom tako da glava bebe
bude na unutarnjoj strani maminoga lak-
ta, a drugom rukom drzi dojku pazeli
pritom da se njome ne zatvori djetetov
nosi¢ Sto bi moglo dovesti do gusenja.
Neophodno je da beba svojim ushicama
obuhvati Sto vecu povrsinu areole dojke
(tamnoga dijela oko bradavice) jer se na
rubu te areole nalaze izlazni kanali¢i mli-
jecnih Zlijezda koji se pritiskom bebinih
usana lakSe prazne. Dobro je da mama,
prije stavljanja bradavice u usta djete-
ta, malo potakne lucenje mlijeka da bi
se dojka omeksala jer iz tvrde, nabrekle
dojke djetetu nije lako sisati i guta puno
zraka. Da bi uspjeh u dojenju bio potpun,
bebu prije podoja treba previti da bude
suha, udobno odjevena, sa slobodnim ru-
Cicama i da je gladna.

Za vrijeme podoja bebe gutaju zrak i
mogu patiti zbog viSka zraka u crijevima
koji nije lako izbaciti. Nakon podoja beba
bi trebala podrignuti. Akt podrigivanja po-
stize se dizanjem bebe tako da bude oslo-
njena na mamina prsa s glavicom preko
ramena i laganim lupkanjem po bebinim
ledima. Na ovaj ¢e nacin vecina beba iz-
baciti posisani zrak. Zatim se beba moze
stavljati na desni pa na lijevi bok po 30 mi-
nuta ili na trbusci¢ na tvrdu podlogu.

Ucestalost i duzina podoja

Kada me mame pitaju koliko puta tre-
ba podojiti dijete, moj je odgovor da je
svako dijete prica za sebe. To znaci da ¢e
mama brzo razumijeti potrebe svoje bebe
i nahraniti je. Dakle, dojite bebu kad je
gladna jer su potrebe za hranom indivi-
dualne. Neke ¢e potpuno zdrave bebe
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Mastitis kod dojilja

Jedan od mogucih razloga prekida i odustajanja od dojenja jest pojava
mastitisa kod dojilje. Sto Jje mastitis? To je upala tkiva dojke koja se Cesto
Jjavlja samo na jednoj dojci, iako mozZe zahvatiti obje. Uzrok ove upale moze
biti infektivne i neinfektivne prirode.

U temelju i jednoga i drugoga uzroka nalazi se nepotpuno praznjenje dojki
od mlijeka koje vremenom zacepi mlijeCne kanali¢e. Kada su kanali¢i zace-
pljeni i slabo prohodhi, dijete treba uloZiti veliku snagu da bi izvuklo dovoljnu
koli¢inu mlijeka. NaZalost, uz dojke pune mlijeka dijete ostaje gladno i puno
zraka u crijevima koji guta tijekom neuspjesnoga dojenja. Javija se neutje-
san plac koji frustrira majku i, da bi pomogla svojoj ,,gladnoj” bebi, hrani je
adaptiranim formulama kravijega mlijeka. Infektivni mastitis nastaje prodo-
rom bakterija i drugih mikroorganizama s koZe u tkivo dojke i to preko raga-
da i ranica koje se nalaze na bradavici dojke. Mastitis cesto uzrokuju i gljivice
koje se prenose iz usta bebe preko ragada u tkivo dojke. Potrebno je znati
da se kod beba cesto razvija gljivicna infekcija (soor) koja je uzrokovana
gljivicom Candidom albicans. Soor, tj gljivicna infekcija i upala usne supljine
bebe, pojavijuje se u vidu bijelih naslaga na jeziku i sluznici usne supljine. Tu

infekciju treba lijeciti jer moZe dodi do upale tkiva dojke, tj. mastitisa.

traziti dojenje svakih sat i pol, a neke
svaka dva sata. Ta vremenska neujedna-
Cenost prisutna je u pocetku dojenja, a
kasnije dolazi do stvaranja individualnoga
ritma. Bebe se radaju nezrele tako da im
je i probavni sustav funkcionalno nezreo.
Nekad je peristaltika crijeva brza i mlijeko
brzo bude ispraznjeno, a povremeno se
peristaltika uspori i hrana se duze zadr-
Zava u crijevima pa dijete nema potrebu
za jelom. To je jedan od razloga zbog ko-
jega moramo postivati “slobodan ritam
dojenja”. Ipak, razmak izmedu podoja ne
bi trebao biti duzi od 3 do 3,5 sata.
Najvaznije Cinjenice o laktaciji
Cesto okolina dobronamijernim savijeti-
ma kod dojilje stvara nesigurnost i kon-
fuziju u vezi s kvalitetom i kolicinom mli-
jeka. Treba naglasiti da majcino mlijeko
prolazi kroz svoje faze sazrijevanja koje
zbunjuju i majku i sve one koji pomazu
maijci dojilji. Prvo mlijeko koje se luci gu-
sto je, zuto, masno (kolostrum), a poslije
se gustoca smanjuje, boja mlijeka je bije-
la, da bi se oko 15. dana lucilo zrelo mli-
jeko koje je rijetko i prozirno. Nazalost,
za takvo se zrelo mlijeko misli da je lose
i nekvalitetno i majke prekidaju dojenije.
Dojilje moraju biti strpljive i savjet potra-
Ziti od strucne osobe prije donosenja od-
luke o prekidanju dojenja. Da bi laktacija,

tj. dojenje bilo uspjesno, mora se usvojiti
Cinjenica da nema slaboga, vodenastoga
ni loSega majcinog mlijeka. Priroda je na
sve mislila jer je sastav i kolicinu mlijeka
prilagodila potrebama djeteta. U drugom
je tiednu koli¢ina mlijeka u dojkama oko
500 ml da bi se do kraja treCega mjeseca
povecala do 1000 ml, a oko 7. mjeseca
smanijila jer je beba spremna i za mjeSovi-
tu prehranu. Dakle, uz koli¢inu mijenja se
i kvaliteta mlijeka koja zadovoljava potre-
be bebe da bi dobro napredovala. Nagla-
Savam da se i sastav majc¢inoga mlijeka
mijenja tijekom podoja. U pocetku mlije-
ko ima vise vode i Secera, a kako podoj
napreduje, kolicina masti u mlijeku sve
je veca da zasiti dijete. Nikada ne treba
prekidati podoj dok beba sama sponta-
no ne prestane sisati niti joj treba nuditi
drugu dojku jer ¢e ponovo sisati vodeno
i slatko mlijeko i nece dobiti dovoljno ka-
lorija, tj. masti iz mlijeka koje se luce na
kraju podoja. Sto se duzine podoja tice,
dovoljno je 10 - 15 minuta jer dijete po-
sisa 90 posto potrebnoga mlijeka u prvih
pet minuta.

Njega i higijena bradavica
i dojki
Trudnoda je razdoblje u kojem se bu-

duc¢a majka treba informirati o vaznosti
dojenja jer je to preduvjet za zdravlje i
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Najbolje dojenje poceti
odmah po rodenju

Bilo bi pozeljno da se s dojenjem
pocne sto ranije po rodenju. Vecina
beba uspostavi svoj ritam dojenja
koji se kre¢e u rasponu od 2,5 do
3 sata. Broj podoja tijekom dana s
odrastanjem bebe smanjuje se od
6 do 8 podoja do 1 do 2 pred kraj
prve godine.

napredak djeteta. Takoder je neophod-
na njega dojki i bradavica, ne samo zato
Sto je tkivo bradavice ranjivo i osjetljivo
ve¢ i zato Sto od toga ovisi uspjeh do-
jenja. Njega bradavica provodi se sva-
kodnevnim pranjem dojke i nanoSenjem
hranjive, neutralne kreme. Nije dobro
agresivno masirati bradavicu jer to moze
potaknuti lucenje hormona koji mogu
izazvati komplikacije u trudnodi. Poseb-
nu paznju i njegu bradavica potrebno je
provoditi u posljednja tri mjeseca trud-
noce i nastaviti nakon poroda i dojenja.
Bradavice uvijek moraju biti suhe i Ciste.
Prije svakoga podoja dojke treba oprati
toplom vodom bez sapuna, a poslije po-
doja blagim djecjim sapunom, potom ih
dobro posusiti i namazati kremom. Do-
jilia treba nositi udobnu odjecu od pri-
rodnih materijala kao i grudnjak, najbolje
onaj koji je namijenjen dojiljama.

Da bi sprijecili pojavu ragada, tj. bolnih
ranica na bradavicama, kao i zastoj mlije-
ka i upalu, neophodno je postivati tehniku
podoja, duzinu podoja kao i njegu. Ako se
ragade i ranice na bradavicama ipak poja-
ve, savjetujemo da ih poslije podoja ope-
rete toplom vodom i sapunom te nanese-
te uljanu otopinu AD kapi ili kremu koja je
namijenjena za njegu ragada ili Pantenol.
Prije sliede¢ega podoja neophodno je doj-
ku oprati da se ukloni krema s bradavica.
Ako se ragade ne tretiraju adekvatno, one
postaju idealno mjesto za ulazak bakterija
i drugih mikroorganizama u tkivo dojke te
mogu izazvati upalu dojke - mastitis.

Simptomi mastitisa

Dojka je kod mastitisa otecena, crve-
na, djelomi¢no ili cijela napeta i bolna.



Prilikom sisanja bol i pecenje su inten-
zivni. Pelenje pri dojenju povezuje se
s gljivicnom infekcijom. Cesto se jav-
lia visoka temperatura, osjecaj umora,
malaksalosti, osjecaj bola cijeloga tije-
la, glavobolja, mucnina. Nerijetko se iz
dojke moze pojaviti gnojni, a ponekad i
krvav iscjedak, Sto posebno zabrinjava
majku.

Jedna je od mogucih komplikacija ma-
stitisa apsces dojke, a to je nakupina
gnoja u kapsuli. Apsces zahtijeva kirur-
Sko lijeenje i antibiotsku terapiju. Svi
navedeni simptomi zahtijevaju hitno jav-
ljanje lijecniku. Lijecnik ¢e temeljem raz-
govora i fizikalnoga pregleda postaviti
dijagnozu, a ako uvjeti dopustaju, treba
uzeti uzorak mlijeka iz bolesne dojke i
uciniti mikrobioloSki pregled uzorka. Na
taj ¢e se nacin otkriti uzro¢nik mastitisa
kako bi se adekvatno lijecio.

Iza mastitisa ponekad se moze skrivati
rak dojke pa ako se stanje ne smiri posli-
je primjene antibiotika i druge terapije,
neophodno je uciniti mamografiju i ul-
trazvuk dojke Sto ce lijecnik procijeniti i
donijeti odluku.

LijeCenje mastitisa

Zbog jakih bolova i povisene tempe-
rature neophodno je uzeti lijekove koji
snizavaju temperaturu i ublazavaju bol.
Lijek izbora bio bi paracetamol (Lupo-
cet, Panadol, Paracetamol, Lekadol,
Febricet). Cesto se u lijeCenje mastitisa
mora ukljuciti i antibiotik, Sto zabrinja-
va mnoge majke. Strah je neopravdan
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jer je korist mnogo veca od eventual-
noga rizika. Antibiotik ¢e prepisati li-
je¢nik, u dovoljnoj dozi i duzini trajanja,
i nece biti opasnost za mamu i dijete.
Nije potrebno prekidati dojenje kod po-
jave mastitisa jer dijete moze sisati bez
obzira na mastitis. Savjetuje se da, kad
je beba gladna, treba prvo sisati “bo-
lesnu” dojku i isprazniti ju Sto je vise
moguce. Gladna beba jace vuce mlijeko
iz dojke pa je to svojevrsno olakSanje za
maijku i doprinosi brzem ozdravljenju.

Neophodno je da tehnika podoja
bude pravilna, Sto ¢e donijeti olakSanje
maijci i bebi. Prije podoja dobro je tu-
Sirati dojku mlakom vodom ili stavljati
tople i vlaZzne ru¢nike na dojku, tj. tople
obloge. Tijekom dojenja treba mijenjati
polozaj da se lakSe isprazni mlijeko iz
svih dijelova dojke.

Dojenje budi sva
bebina cula

Za vrijeme dojenja dobro je da
majka prica, pjevusi ili Sapuce svo-
joj bebi kako bi taj kontakt bio bo-
gat za sva osjetila. Dobro je bebu
staviti prvo na lijevu dojku da Cuje
kucanje maminoga srca. Uz mami-
nu toplinu, glas, glazbu, kucanje
srca i slatko mamino mlijeko svi-
jet postaje divno mjesto za Zivot.
Za uspjeh u dojenju vazan je miris
majke koji treba biti uvijek isti kako
bi ga dijete prepoznalo pa nije po-
Zeljno mijenjati sapun ili kupku za
njegu koze.

Za ublazavanje tegoba kod mastitisa
veliko olakSanje omogucit ¢e i masa-
Za dojke. Postoje razne tehnike masa-
Ze koje se izvode prstima i dlanovima
namazanim uljem, npr. maslinovim ili
kokosovim. Prvo treba kruzno masira-
ti podrucje dojke oko areole, tamnoga
koluta, i pokrete Siriti do baze dojke.
Dlanom njezno stisnuti dojku i pogura-
ti ruku od vanjskih rubova dojke prema
bradavici. Nakon masaze treba izdojiti
mlijeko rukom. Masaze su efikasne i
pozeljno ih je raditi svaki dan. Zamoli-
te sestre u bolnici, patronaznu sestru ili
pedijatra da vam prakti¢no pokazu teh-
niku masaze dojki. Majcinstvo je naj-
liepsi dar Zivota koji ne bi bio potpun
bez dojenja i pozeljno je uloziti vise tru-
da da se u tome i uspije. Zlata je vrijed-
no Sto se dojenjem stvara snazna emo-
cionalna veza majke i djeteta. Da bi se
to ostvarilo i da bi se sprijeCilo razvoj
komplikacija na dojci kao Sto su ma-
stitis ili apsces, pozeljno je jos jednom
naglasiti vaznost pravilne tehnike po-
doja. To znaci da beba prilikom sisanja
obuhvati cijelu areolu dojke i potpuno
usnama prianja na majcinu dojku. Dojka
mora biti ispraznjena poslije podoja. U
prvim danima neka beba sisa na obje
dojke, a kasnije neka isprazni potpuno
jednu pa drugu dojku. Njegujte brada-
vice da bi sprijecili pojavu ragada pa
nakon podoja operite dojku, posusite i
namazite kremom.

Snagom ljubavi sve prepreke ovoga
svijeta mogu se svladati...
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DOHRANA DOJENCADI

ULAZAK
UNOVI

SVIET

okusa i mirisa

PiSe: Bojana Buri¢, bacc. med. techn.

ohrana je, kako i sam naziv govori,
Ddodatak neke hrane osnovnoj hra-

ni, odnosno maijc¢inom mlijeku ili
mlije¢nom pripravku.

U prvih 6 mjeseci djetetova Zivota maj-
¢ino mlijeko jedina je i najzdravija hrana
koju dijete treba. U tih pola godine Zivota
dijete ¢e uz majcino mlijeko (ili dojenacki
mlijecni pripravak) biti sito i zdravo rasti.
Kako dijete raste i razvija se, samo mlije-
ko mu viSe nije dovoljno jer ne zadovo-
ljava njegove energetske i prehrambene
potrebe (za vitaminima i mineralima, po-
sebno Zeljezom i cinkom).

Dojenje ima mnoge zdravstvene Kkoristi
za mamu i bebu, stoga pocetak dohrane
ne znaci prestanak dojenja niti zamjenu
majcinoga mlijeka (mlije¢nog pripravka)
krutom hranom, ve¢ samo dodatak toj
primarnoj hrani.

Kada zapoceti s dohranom

Uvodenje dohrane razlikuje se od dje-
teta do djeteta. Ako promatrate dojence
u dobi od Cetvrtoga do Sestoga mjese-
ca, ono nam samo odredenim znakovi-
ma pokazuje da je spremno za postupno

Pocetak uzimanja
druge hrane osim
mlijeka veliki je
dogadaj za roditelje,
ali i za dojence. To
je ulazak u novi
svijet i postupno
privikavanje na
jelovnik odraslih

uvodenije krute hrane. Ti su znakovi brza
glad nakon mlije¢noga obroka, sve maniji
razmaci izmedu obroka, dijete slini ili pla-
Ce pri pogledu na hranu, zauzima sjedeci
stav, kontrolira pokrete glave. Probav-
ni sustav sazrijeva, povecava se koli¢ina
probavnih enzima, a pojavljuju se i prvi
Zubici.

Pocetak dohrane ne bi trebalo uvoditi
prije navrdenog 17-og niti je odgadati na-
kon 26-0g tjedna starosti dojenceta.

Pocetak uzimanja druge hrane osim
mlijeka veliki je dogadaj za roditelje, ali
i za dojence. To je ulazak u novi svijet
okusa i mirisa, navikavanje na gustocu i
tvrdo¢u hrane, postupno privikavanje na
jelovnik odraslih. U prvim tjednima uvo-
denja nove hrane treba biti strpljiv jer je

uvodenije krute hrane, prije svega, ucenje
i istrazivanje, a manije izvor hrane. Kad se
odlucite da cete dojence poceti upozna-
vati s novom hranom i okusima, odaberi-
te dio dana kad ste oboje opusteni. Do-
jene mljacka, gnjeci kasicu jezikom po
nepcu zbog cega vedi dio iscuri niz bradu
jer jo$ nije naucilo gutati. Namirnice se
uvode jedna po jedna. Djetetu treba dati
vremena da se navikne na novi okus.

Redoslijed uvodenja namirnica

Novu namirnicu treba davati u kasnijim
jutarnjim satima. Prvi obrok ujutro mora
biti mlijeko, a nakon dva sata djetetu va-
lja ponuditi novu namirnicu. Potreban
je razmak od tri do Cetiri dana izmedu
dodavanja dviju novih namirnica. Prvoga
dana uvodenja novoga okusa preporuclji-
vo je davati male kolic¢ine hrane (od 1 do
4 Cajne Zlicice) kako bi se dijete naviklo
na novi nacin prehrane i novu namirnicu.
Svakoga sliedeceg dana koli¢inu hrane
postupno treba povecavati. Te male ko-
licine nisu djetetu dovoljne kao obrok pa
mu treba dodati majcino mlijeko ili mli-
jecni pripravak. U slucaju da dijete odbije
neku ponudenu namirnicu, treba je opet
ponuditi nakon nekoliko dana.



Veliku poteSkocu roditelju stvara nepo-
stojanje ujednacenoga kalendara dohra-
ne. Vrlo Cesto tradicionalan nacin prehra-
ne i podneblje u kojem Zivimo definiraju
redoslijed uvodenja namirnica. Prve na-
mirnice koje se najceS¢e uvode u djete-
tovu dohranu jesu Zitarice, iako nema
razloga da to ne bude povrée ili voce. Ka-
snije se uvode meso, riba i jaja. Zitarice
se (riza, kukuruz i pSenica) mogu dati kao
samostalni obrok, tj. s mlijekom koje dije-
te ina¢e konzumira. Cesto se dodaju vocu
i povréu da se postigne veca energetska
gustoca. Zitarice, kao $to su psenica, raz,
zob, je¢am, sadrze gluten, a intoleranci-
ja na isti uzrokuje celijakiju. IstraZivanja
su pokazala da kasnije uno3enje Zitari-
ca s glutenom u prehranu ne sprecava ni
celijakiju niti alergiju na gluten. Sadasnja
preporuka je postupno uvodenje glutena
izmedu Sestoga i sedmoga mjeseca. U
odabiru voca i povréa prednost se daje
svjezim i sezonskim namirnicama. Meso
se u jelovnik uvodi od Sestoga mijeseca,
odnosno oko dva mijeseca od pocetka
dohrane. Za mesni obrok treba dati mla-
do bijelo pilece ili pure¢e meso, teletinu
i bijelu ribu. Zumanjak jajeta uvodi se u
prehranu s navrSenih djetetovih Sest mje-
seci. Kuhani Zumanijak valja uvoditi postu-
pno. RazreZe se na Cetiri jednaka dijela i
ponudi se samo Cetvrtinu. Bjelanjak jaje-
ta uvodi se nakon zumanjka, tradicional-
no prije prvoga rodendana. Fermentirani
mlijecni proizvodi (jogurt, sirevi) idealni
su za mijeSanje s drugim namirnicama
(zitarice i voce), a u prehranu se uvode
u sedmom ili osmom mjesecu djetetova
zZivota. Kravlje se mlijeko uvodi iza navr-
Sene godine dana. Od Sestoga mijeseca
djetetove starosti u prehranu uvodimo
ulja i masnoce da bismo potakli otapa-
nje vitamina i poboljsali okus hrane. Pre-
porucljivo je u kaSicu dodati par kapi vi-
sokokvalitetnoga biljnog ulja (maslinovo,
suncokretovo, repicino, laneno, bucino).
Maslac se uvodi kasnije u malim kolicina-
ma kako bi se sprijecio prekomjeran unos
zasicenih masnih kiselina.

Uvodenjem i postupnim prelaskom na
mijeSanu prehranu, djetetu, osim maj-
¢inoga mlijeka koje je glavni izvor teku-
Cine, treba ponuditi i dodatnu tekucinu.
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Ucestalost dohrane prema djetetovoj dobi

* 1 obrok dnevno: 4 - 6 mj.

* 1 -2 puta dnevno: 6 - 8 mj.

* 2 - 3 puta dnevno: 8 - 10 mj.
* 3 -4 puta dnevno: 10 - 12 mj.

KALENDAR DOHRANE -
ORIJENTACIJSKI VODIC

OD 5 DO 6 MJESECI

VOCE: jabuke, kruske, banane i
marelice

POVRCE: mrkva, blitva, tikvice, batat
ZITARICE: riza, kukuruz

MASNOCE: maslinovo ulje i sunco-
kretovo ulje

OD 6 DO 7 MJESECI

VOCE: breskve, sljive, tresnje,
borovnice

POVRCE: krumpir, brokula, cvjetaca,
Spinat, mahune

ZITARICE: zob, jecam, raz, amarant,
heljda

MLIJECNI PROIZVODI: svjezi kravlji
sir

MESO: perad, teletina, bijela riba
JAJE: Zumanjak

ZACINI: vanilija, cimet, bosiljak i
origano

OD 7 DO 8 MJESECI

VOCE: kupine, maline, nar, ribizle,
smokve, nektarine

POVRCE: cikla

ZITARICE | MAHUNARKE: soja, sla-
nutak, crvena leca, kvinoja, mjesavi-
na Zitarica

MLIJECNI PROIZVODI:

jogurt, acidofil

MESO: kuni¢ i janjetina

MASNOCE: laneno ulje

OD 8 DO 9 MJESECI

VOCE: kivi, ananas, mango, papaja,
dinja, jagode, grozde

Tekucinu treba ponuditi nakon obroka.
Najbolja je prokuhana voda. Ako se rodi-
telj odluci djetetu davati sokove i Cajeve,
preporuka je da budu nezasladeni.

Izbjegavati Secere i sol

Prevelike koliCine Secera tijekom doje-
nacke dobi povecavaju rizik od nastanka
karijesa i debljine. Seceri se, osim u slat-
kiSima, nalaze i u sokovima, gaziranim
pi¢ima i voénim jogurtima. Ne smije se
dodatno soliti hrana i treba izbjegavati
hranu poput pasSteta, salama, grickalica

POVRCE: grasak, repa, rajcica, $pa-
roge, luk, articoka

ZITARICE | MAHUNARKE: kruh, dvo-
pek, keksi (prilagodeni dojencadi)
MLIJECNI PROIZVODI: kefir, kiselo
mlijeko
MESO:
bakalar
ZACINI: kurkuma

OD 9 DO 10 MJESECI

VOCE: limun, naranca, grejp, lubeni-
ca, brusnica, visnja, maslina
POVRCE: kupus, prokulice, kelj, po-
riluk, komorac, krastavac, paprika,
rajcica, patlidzan

ZITARICE: integralne Zitarice

MESO: govedina, svinjetina, ostala
plava riba

MASNOCE: bucino ulje

ZACINI: celer, viasac

OD 10 DO 11 MJESECI

VOCE: kokos, kesten

ZITARICE | MAHUNARKE: zelena i
smeda le¢a

OD 11 DO 12 MJESECI

VOCE: mijeveni orasasti plodovi
ZITARICE: tjestenina

MESO: divijac

JAJE: bjelanjak

ZACINI: persin, cesnjak, ruzmarin,
menta

OSTALO: kakao, sladoled

HRANA KOJU TREBA IZBJEGAVATI

junetina, srdela, incun,

U PRVOJ GODINI ZIVOTA

* przena hrana, masti Zivotinjsko-
ga podrijetia

* med

* Secer, slatkisi i grickalice

* sol

* fast food

* gazirana pica.

jer sadrze velike kolicine soli koje dodat-
no opterecuju bubrezni i probavni sustav
dojenceta. Zbog alergija potrebno je biti
oprezan s oraSastim plodovima.

Zdrava i uravnotezena prehrana jed-
na je od najvaznijih odrednica ljudskoga
zdravlja. Pravilna prehrana u ranoj Zi-
votnoj dobi osnova je zdravlja, ne samo
u djetinjstvu vec i kasnije u Zivotu. Po-
trebno je paziti na raznolikost, sigurnost
i kvalitetu hrane te osluskivati zahtjeve
svoga djeteta pa Ce i dohrana biti divno i
uzbudljivo iskustvo za cijelu obitel;.



Pisu Karla Tomi¢, studentica preddi-
plomskoga stru¢nog studija sestrinstva
Fakulteta zdravstvenih stu-

dija Sveucilista u Rijeci

Barbara Malasevi¢, bacc. med.
techn., mag. nutr. clin

rudnoca je posebno razdoblie u
Tiivotu Zene koje karakteriziraju tje-
lesne, hormonalne i psiholoske pro-
mijene koje utjeCu na Zensku seksualnost
i seksualni odnos parova. Trudno¢a moze
biti poticaj da partneri traze nove nacine
poboljSanja medusobne emocionalne po-
vezanosti, intimnosti i bliskosti kako bi di-
jelili fizicki seksualni uZitak i zadovoljstvo
medusobnih seksualnih potreba.
Seksualnost se sastoji od podrazaja,

JE POSEBAN
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dio partnerstva

U trudnodi koja dobro protjece nema prepreka
za seksualnost, ona zblizava buduce roditelje.
Trudnoca je posebno razdoblje u zivotu zene, ali to
razdoblje intenzivno prozivljavaju i njihovi partneri

emocija i spoznaja koje kod osobe dovo-
de do tjelesnoga seksualnog uzbudenja,
a time doprinose povecanju seksualne
Zelje i ponasanja. Zdrava seksualnost ti-
jekom trudnoce neophodna je za rodi-
teljsku povezanost koja se dogada u tom
razdoblju. Specificne promjene koje se
javljaju u svakoj trudnoci imaju znacajan
utjecaj na spolno ponasanje. Smanjenje
ucestalosti spolnih odnosa, Zelje i za-
dovoljstva dogada se kod mnogih Zena

kako trudnoca napreduje, posebno tije-
kom trecega tromjesecja. U trudnoci se
promijene ne dogadaju samo u Zena, ve
trudnocu prozivljavaju i njihovi partneri.

Moguci strahovi

Tijekom cijele trudnoce par moze ima-
ti strahove povezane sa seksualnim od-
nosom i njegovim ucinkom na nerodeno
dijete. U pocetku to moze uzrokovati tje-
skobu i zabrinutost u svezi s mogucim



pobacajem i ozljedivanjem nerodenoga
djeteta tijekom spolnoga odnosa, Sto
moze ometati Zelje i seksualne reakcije
Zene. Partnerov stupanj zainteresirano-
sti za spolni odnos moze biti smanjen i
to zbog brige za partnericu i nerodeno
dijete, zbog psiholoskoga pritiska budu-
Cega ocinstva te osjecaja prisutnosti “tre-
¢e osobe” tijekom odnosa. Vazno je da
tiiekom trudnode partneri pokazu jedno
prema drugome tjelesnu naklonost, to
ne mora uvijek podrazumijevati i seksu-
alni odnos.

Zamjene za seksualni odnos

Kako Zena postaje krupnija, neki polo-
Zaji postaju udobniji od drugih i prihvat-
motriti pozicije i alternativne nacine koje
mogu koristiti tijekom odnosa za pove-
¢anje udobnosti i smanjenja straha. Mi-
lovanje, masaza, uzajamna masturbacija
i oralni seks neke su od metoda u kojima
oba partnera mogu uzivati i Sto povre-
meno moZe zamijeniti klasi¢ni seksualni
odnos. Povecanje grudi, ubrzan krvotok
koji uzrokuje nabreknuce Klitorisa i stid-
nih usana te povecano vaginalno lucenje
moze pozitivno utjecati na seksualni od-
nos i uzbudenje izmedu partnera. Veliki
broj partnera prakticira oralni seks kao
zamjenu za seksualni odnos kada on u
trudnodi nije izvediv, no treba biti opre-
zan jer se najvise bakterija nalazi u usnoj
Supljini te postoji rizik od prijenosa in-
fekcija. Mucnina, povracanje i druge rane
nelagode mogu doprinijeti nedostatku
interesa za seksualni odnos. Ponekad je
potrebno pri¢ekati dok se ne nade ono u
¢emu oba partnera uZivaju. Vazno je da
oba partnera budu iskrena.

Moze li seksualni odnos
nastetiti nerodenom djetetu

Da bi bududi roditelji u cijelosti uzivali u
seksualnom odnosu, vazno im je naglasi-
ti da seksualni odnos ne moze naskoditi
nerodenom djetetu. Nerodeno dijete je
zasti¢eno u uterusu amnionskom tekuci-
Ce, a uterus je zatvoren nakupinom sluzi
koja stoji na mjestu sve do prije porodaja.
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Taj sluzavi ¢ep maternice vazna je zasti-
ta od infekcija. Sjeme partnera sadrzava
hormon prostaglandin koji omek3sava mi-
Sice cerviksa te ga priprema za tijek po-
roda. U niskorizi¢nim trudno¢ama spolni
odnos posve je siguran. Ako je trudnoca
uredna, spolne odnose moguce je imati
sve do puknuca vodenjaka.

Kontraindikacije za seksualni
odnos u trudnodi

Postoje patoloska stanja u trudno-
¢i zbog kojih se ne preporucuje spolni
odnos, a na koja ¢e ginekolog koji vodi
trudnocu zasigurno ukazati. Stanja u ko-
jima se ne preporuca seksualni odnos u
trudnodi jesu: visoki rizik od spontano-
ga pobacaja ili prethodni spontani po-
bacaj, rizik od prijevremenoga poroda,
pojava vaginalnoga krvarenja, iscjetka ili
grceva nejasnoga uzroka, curenje plodo-
ve voda ili puknuce jedne od membrane

plodovih ovoja, prerano otvoren cerviks,
preniski smjestaj posteljice i visSeplodna
trudnoda.

Komunikacija je kljuc

Partneri bi svoju seksualnu bliskost tre-
bali rijesSiti razgovorom, razumijevanjem i
postivanjem potreba. Bitno je imati razvi-
jenu bliskost i seksualni odnos s partne-
rom tijekom trudnoce kako bi se steklo
novo povjerenje i osjecaj ugode Sto ce
pozitivno utjecati na odgoj djeteta.
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VODIC ZA RODITELJE

HOSPITALIZACIJA
DJETETAJE
LAY N

ali moze

se olaksati

PiSe Sasa Uljanci¢, prof. reh.
Medicinska $kola u Rijeci

osjet ili ostanak djeteta u bolni-
Pci moze biti poprilicno intenzivno

emocionalno nabijen trenutak za
vase dijete. Postoji nekoliko nacina na koji
mozete pomodi da dozivljaji budu blazi.
Kako biste sebi i svome djetetu pomogli
pripremiti se za posjet ili boravak u bolni-
ci, vazne su neke informacije. Zapamtite
da ¢e priprema, podrska i ljubav pomoci
djetetu da se s povjerenjem suoci s no-
vom situacijom.

Gdje po informacije

Kako biste pripremili dijete, trebate
najprije pripremiti sebe uceci Sto vise o
djetetovu stanju i tretmanu, kao i o pravi-
lima bolnice i dostupnim uslugama. Raz-
govarajte s profesionalcem o djetetovoj
bolesti ili 0 njegovu stanju, o svim testo-
vima koji bi mogli biti potrebni, o lijekovi-
ma te o dostupnom kirurskom lijeceniju.

Kada redi djetetu

Ako je boravak u bolnici planiran, trebat
Cete s djetetom razgovarati o boravku u

Priprema, podrska i
ljubav pomoci ce djetetu
da se s povjerenjem
suoci s novom

situacijom, a ostalim
clanovima obitelji da
lakSe prebrode to
razdoblje

bolnici. Koliko unaprijed razgovarati s
djetetom, ovisi 0 njegovoj dobi i saznanju
o tome kako je savladalo teSke situacije
u proslosti.

Sto re¢i djetetu o ostanku u
bolnici

Kada razgovarate s djetetom o posje-
tu bolnici, vodite racuna da se nalazite u
tihom okruZenju gdje razgovor nece nit-
ko ometati. Neka djeca preferiraju dobi-
ti informacije u malim dijelovima i treba
im pustiti malo vremena kako bi mogla
procesuirati $to su Cula. Kada razgova-
rate sa svojim djetetom koristite smiren
ton i birajte jednostavne rijeci kako biste
opisali njegovu bolest ili stanje, potrebu
za posjetom bolnici i eventualnu potrebu

za operativnim zahvatom ili postupkom.
Koristite se radije poznatim rije¢ima
nego medicinskim terminima kako biste
to opisali. Kako nastavljate objaSnjavati,
stanite i provjerite razumije li dijete Sto
govorite. Uvjerite se da dijete razumije
kako bolest ili stanje nije njegova krivnja i
nikako nije kazna za nesto Sto je napravi-
lo. Objasnite mu da druga djeca njegovih
godina dozivljavaju istu bolest i trebaju
istu medicinsku proceduru.

Objasnite djetetu da je dobro izrazavati
osjecaje, bijes i tugu. Budite tu i utjeSite
ga njeznim rijecima. Odgovorite mu na
pitanja, ukljuCujuci i na ono o bolovima,
iskreno koliko mozete. Ako nemate od-
govor na pitanje, zamolite zdravstvenoga
djelatnika za pomoc.

Ohrabrite svoje dijete da postavlja pi-
tanja. Budite spremni na pitanja hoce li
operacija boljeti i hoce li umrijeti. Ako sa-
znate da dijete treba sedaciju za vrijeme
zahvata, objasnite mu Sto je anestezija i
da Ce se probuditi nakon zahvata. Ako ne
pita, ne morate reci detalje o tome.

Mozda Cete htjeti razgovarati s djete-
tom o moguc¢im promjenana u izgledu
kao rezultatu tretmana kako bi imalo



vremena prihvatiti i pripremiti se za pro-
mjene.

Aktivnosti koje pomazu

Citajte djetetu ili neka ono Ccita knji-
gu koja e ga pripremiti za bolnicu. Ima
mnogo knjiga napisanih o toj temi koje
odgovaraju razlicitoj dobi. Igrajte se “bol-
nice”. To pomaze djeci, posebno mladoj,
da se upoznaju s bolnickim pravilima. Ta-
koder moze pomodi djetetu da izrazava
osjecaje i razinu razumijevanja. Zamolite
dijete da vam pomogne pakirati torbu
za bolnicu. Ohrabrite ga da u torbu stavi
omiljenu igracku ili Saljivu pidzamu.

Potrazite pomoc i olakSanje

U svrhu pruZanja podrske djetetu mo-
rate paziti na sebe. Naspavajte se koliko
god mozete i osigurajte redovite obroke
tako da niste premoreni. Svakoga dana
dio vremena posvetite sebi kako biste
“napunili baterije”. UZa obitelj i prijatelji
Cesto ponude pomo¢. Napravite listu za-
dataka u kojima mogu pomodi, a koji ¢e
vam osigurati viSe vremena koje moZzete
provesti s djetetom u bolnici. Kada rodaci
i prijatelji pozele vidjeti dijete, zamolite ih
da dolaze u razli¢ito vrijeme kako bi ono
imalo posjetitelje tijekom citavoga dana.
Neki vam posjetitelji mogu takoder po-
modi da odete kuci odmoriti se.

Ako ne razumijete medicinsku termi-
nologiju kojom se koriste zdravstveni
djelatnici u odnosu na njegu djeteta, ne
suzdrzavaite se pitati za pojasnjenje.

Pomo¢ djetetu

Budite tu za svoje dijete i ostanite
s njim Sto viSe moZete, osobito ako je

STAROST DJETETA

Malo dijete
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dijete malo. Kada napustate dijete, recite
mu da idete i kada cete se vratiti i tko ¢e
se brinuti za njega dok vas nema.

Ako je moguce, pomozite djetetu da
zadrZi svoju uobicajenu rutinu. Drzite se
pravila, slicno kao kod kuce, i dopustaijte
neke varijacije kako bi se prilagodilo. Po-
mozite djetetu da komunicira s ¢lanovima
zdravstvenoga tima. Informirajte osoblje
o djetetovu nadimku, Sto voli i ne voli te
o rutini jer ¢e to pomoci osoblju u provo-
denju bolje zdravstvene skrbi.

Ako je dijete u moguénosti ispunjava-
ti Skolske obveze u krevetu, donesite mu
knjige i biljeznice. Nastava je organizirana
tiekom boravka u bolnici.

Pomoc bratu ili sestri
bolesnoga djeteta

Briga o bolesnom djetetu, rastanak od
roditelja i promjena rutine mogu utjecati
na zdravo dijete. Kod kuce biste treba-
li upotrijebiti istu strategiju. To ¢e dijete

KADA RECI DJETETU

Neposredno pred dolazak u bolnicu

l

postedieti od straha, brige i nesigurnosti.
Razgovarajte s djecom o zdravlju brata
ili sestre dajuci im iskrene informacije.
Omogudite im da pitaju i izrazavaju svo-
je osjecaje. Ukljucite bracu i sestre u bol-
nicke posjete. Dok je vaSe dijete u bolni-
Ci, posvetite neko vrijeme i zdravoj djeci
kako bi mogla malo vremena provesti s
vama. Kada je potrebno da boravite u
bolnici, zamolite nekoga kome vjerujete
da se pobrine za zdravu djecu. Nazovite
svoju djecu kad god je to moguce. Vazno
je da se djeca medusobno susrecu.

Povratak kudi iz bolnice

Za dolazak djeteta iz bolnice treba pro-
vesti pripremu isto kako i za boravak u
bolnici. Pitajte ¢lanove tima koji su sudje-
lovali u njezi djeteta o dijeti, lijekovima i
njegovanju djeteta nakon povratka kuci.
Otkrijte znakove i simptome mogucih
komplikacija lijecenja i lijekova koje je di-
jete dobivalo. Saznajte kontakt-osobu za

"

ZASTO

Malo dijete jo$ ne razumije
koncept vremena

Predskolsko dijete

Dva dana ranije

Moze uzivati koristeéi mastu
igrajuci se “bolnice”

Skolsko dijete

Tjedan dana ranije

Kao dodatak na imaginarnu igru
moZe razumijeti vise i razviti
strategije suocavanja

Adolescenti (stariji adolescenti treba-
li bi biti u kontaktu sa zdravstvenim
djelatnicima, biti svjesni svoga stanja
i primitka u bolnicu)

Nekoliko tjedana ranije

Mozda ce trebati zamisljati kako
je u bolnici i razmisljati o nacinima
kako se suociti sa situacijom
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BEBA

PREDSKOLSKO | SKOLSKO DUJETE

ADOLESCENT

Uciniti da se dijete osjeca
sigurnim drzedi ga, mazeci ga
i pjevaju¢i mu

Uciniti da se dijete osjeca
sigurnim grle¢i ga, mazedi ga
i razgovarajuci s njim

Uciniti da se dijete osjeca
sigurnim grleci ga
i razgovarajudi s njim

Zadrzite djetetove rituale
iz kuée: hranjenje, kupanije...

Pomozite djetetu u kupanju
i oblacenju

U nastojanju da dopustite svojem
djetetu da ima osjecaj kontrole,
osigurajte da sudjeluje u razgovorima

koji se tiCu njegova stanja i lijeCenja

Ako je dijete uznemireno ili
hiperaktivno, pustite mu neku
glazbu koja ¢e mu pomoci

da se smiri

Dajte djetetu do znanja da je u redu
plakati. Mozete mu sugerirati da vodi
dnevnik u koji ¢e zapisivati dozivljaje i
osjecaje kroz rijeci i slike

Obratite paznju na neodgovorena
pitanja i omogucite mu da se izrazava
pomocu glazbe i umjetnosti

Uvijek imajte na umu
da svoje dijete najbolje
poznajete.

Nakon svega budite tu za svoje
dijete, pruzite mu udobnost i podu-
prite ga!

bilo kakva pitanja.

Ako je djetetu potrebna kratkorocna ili
dugoroc¢na upotreba pomagala, saznajte
kako ona funkcioniraju.

Prilagodba dnevnom zivotu
nakon bolnice

Neka se djeca vracaju ku¢noj prilagod-
bi dosta brzo dok druga djeca zahtijevaju
osobu koja ¢e pomodi. Ostanak u bolnici,
bolest, psiholoske sposobnosti, iskustvo
liiecenja, sve to utjece na vrijeme potreb-
no da se dijete vrati u staru rutinu. Tije-
kom razdoblja prilagodbe dijete se moze
vratiti na prijadnju razinu psihofizickoga
razvoja, npr. dijete koje je usvojilo kori-
Stenje toaleta moze ponovno poceti mo-
kriti u krevet. Djetetu mozete pomodi:

- razumijevanjem toga ponasanja kao
normalnoga i privremenoga

- provodenjem Sto viSe vremena s djete-
tom

- da se vrati normalnom nacinu Zivota Sto
je prije moguce tako da upozorite odga-
jatelje ili ucitelje na problem ili posebne
potrebe djeteta.

NASTAVNI ZAVOD ZA
JAVNO ZDRAVSTVO

FHOREI-GORANST hos
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“DPERACIA! 5

postednih zahvata

PiSe doc. dr. sc. Damir Grebi¢, dr. med.
specijalist opce kirurgije

subspecijalist kirurske onkologije

Zavod za opcu i onkolo$ku kirurgiju Klini-
ke za kirurgiju KBC-a Rijeka

ovijest kirurgije dojke veoma je da-
Pleka i pocinje s pojavom same medi-

cine kao znanosti. Moguce je da se
bolest dojke pojavila i s pojavom covjeka
na zemlji. Stari zapisi o tumorima dojke
pronadeni su 5 000 godina prije Krista
kod starih Egip¢ana. Ti isti podatci potjecu
jos iz prapovijesnoga doba gdje nalazimo
podatke narodnih predaja kao i predaje iz
mitologija.

Od vremena prvih medicinskih zapisa
staroga vijeka i prvih civilizacija pa do da-
nasnjih dana rak dojke podrucje je stal-
noga medicinskog istraZivanja i ispitiva-
nja. Stavovi i pristupi lijecenju raka dojke

Nekada su zahvatima
odstranjene citave
dojke, oba prsna misSic¢a
i sve etaze limfnih
cvorova pazuha.

Danas su metode
manje agresivne,

a jednako sigurne

dok ¢e buducnost
mozda i molekularnim
metodama promijeniti
danasnji nacin lijecenja

predmet su interesa u mnogim granama
poput kirurgije, onkologije, radiologije.
Upravo zbog svega navedenog to je bo-
lest Cije se lijecenje kroz medicinsku povi-
jest znatno mijenjalo, kako kirursko tako
i onkolosko. Gledajuci povijest i razvoj

medicine, promjene u shvacanju prirode
i etiologije ove bolesti bile su evidentne
kao i neprestano uvodenje novih tehno-
logija u dijagnosticke svrhe.

Kako je nastao naziv “rak”

Tijekom vremena dijagnostika i lijece-
nje ove bolesti znatno se mijenjala. Prvi
opis raka dojke i nacin lijecenja poznati
su iz papirusa Edwina Smitha. Otac me-
dicine Hipokrat, grcki lijecnik, razlikovao
je ulcerirane karcinome dojke i primijetio
da se bolest, ako se ne lijeci, Siri na druge
organe i izbija na kozu te ju je stoga na-
zvao “rak”. Zanimljivo je da se jedan od
najstarijih poznatih gr¢kih kirurga Galen
zalagao da rak dojke treba odstraniti u
cijelosti, a navedena spoznaja o lijecenju
zadrzana je i dan danas.

U srednjem vijeku kao mra¢nom dobu
povijesti stagnira razvoj kirurgije. Kroz

19
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mnoge legende prikazivane su Zene koji-
ma su odstranjivane dojke jer su pripada-
le krs¢anskoj vjeri. Najpoznatija od njih je
sv. Agata koja je proglaSena mucenicom
i crkvenom zastitnicom Zena oboljelih od
raka dojke. Razdoblje renesanse, ponaj-
viSe 16. stoljece, razdoblje je kada je ki-
rurgija znatno napredovala. Zagovaralo
se Siroko i radikalno odstranjenje raka
dojke. Fabricius Aquapendente zasluzan

Jedan od naijstarijih
poznatih zlo¢udnih
tumora u medicini

Rak dojke jedan je od prvih, a
time i najstarijih poznatih zlocud-
nih tumora u medicini. Rak dojke
danas je najces¢i zlocudni tumor

u Zena, jedan od vodecih uzroka
mortaliteta u Hrvatskoj, ali i u svi-
jetu. Zanimljiva je spoznaja da je
rak dojke ujedno i jedan od naj-
starijih opisivanih maligniteta u
medicini. Naime, od kad se biljezi
medicinska povijest, jos od prvih
civilizacija, spominje se i rak dojke.

je za uvodenje informiranoga pristanka
Zena za operativni zahvat Sto je neop-
hodan i vazan dokument u medicinskoj
dokumentaciji i dan danas. U 18. i 19.
stolje¢u Henri Francois Le Dran spominje
teoriju limfaticnoga Sirenja raka.

Radikalna mastektomija

Halsted je uveo radikalnu mastektomi-
ju, operaciju velikoga opsega s odstra-
njenjem cCitave dojke, oba prsna misica i
svih etaza limfnih ¢vorova pazuha. Hal-
stedova mastektomija postala je poznata
kao radikalna mastektomija te se stoga
nazivala i kompletna operacija. Navede-
na operacija vise je od stoljeca bila izbor
za lijeCenje raka dojke sve dok nije do-
kazano da ucinak odstranjenja prsnih mi-
Sica i trece etaze limfnih ¢vorova aksile
nema znacaja za prezivljenje bolesnica
te se uvodi pojam modificirane radikalne
mastektomije koja je zadrzala svoje mje-
sto u kirurgiji dojke do danas, a ocituje
se manjim opsegom operacije u odnosu
na klasi¢nu radikalnu mastektomiju. Kod
modificirane radikalne mastektomije Cu-
vaju se prsni misici i tre¢a etaza limfnih

¢vorova aksile. Naknadno su uvedene i
postedne operacije dojke i aksile te mo-
gucénost postede ne samo tkiva dojke vec
i koze dojke s moguc¢om rekonstrukcijom
dojke autolognim misi¢nim tkivom ili sili-
konskim protezama.

Razvoj kemoterapije i
radioterapije

Radikalna mastektomija je bila glavni
oslonac 20. stoljeca. Zahvaljuju¢i brac-
nom paru Curie kao i Becquerel, otkriveni
su novi izvori zracenja. Dolazi do poma-
ka od radikalne mastektomije. Uvode se
kemoterapija i mamografija. X-zrake uni-
Stavaju sitne intrakutane depozite tumo-
ra. Neko vrijeme postavljalo se i pitanje
moze li radioterapija zamijeniti kirurgiju
dojke. Zanimljivo da se to pitanje provla-
¢i i danas u kirurgiji u slucaju bolesnice s
pozitivnim sentinel limfnim ¢vorom aksile
(radioterapija kao ekvivalent limfadenek-
tomiji aksile).

Sredinom druge polovice 20. stolje¢a
tumori dojke u promjeru do 2 cm pod-
vrgavaju se kvadrantektomiji s evakua-
cijom aksile uz obaveznu radioterapiju.




Istovremeno prof. Bernard Fisher (1985.)
uvodi slican zahvat koji je poStedan za
dojku pod nazivom segmentektomija.
Obje tehnike ukljucivale su aksilarnu di-
sekciju i najceSce radioterapiju. Terapij-
ski ucinak bio je isti kao kod radikalnih
operacija. Biopsija limfnoga ¢vora straza-
ra pazuha (SLNB- sentinel node biopsy)
usvojena je 1997. godine. Rak prvo me-
tastazira u limfne ¢vorove pazuha, a prvi
limfni ¢vor u pazuhu na putu od tumora
dojke naziva se sentinel ili strazarski lim-
fni ¢vor pazuha. Ako sentinel ¢vor poka-
zuje metastaze, disekcija aksile mora se
uciniti, a u protivnom ne. Takvom biop-
sijom kao Sto je sentinel biopsija nastoiji
se izbjedi velik broj nepotrebnih disekcija
aksile, a §to moze dovesti i do limfede-
ma ruke. U drugoj polovici 20. stoljeca
primjenjuju se i rekonstrukcije dojke. Re-
konstrukcije se izvode misi¢nim reznjevi-
ma ili stranim implantatima.

Detekcija sentinel limfnoga
cvora (limfnoga ¢vora
strazara)

Sentinel limfni ¢vor obiliezava se po-
stupkom limfoscintigrafije. Nekoliko sati
prije operacije bolesnica odlazi na Zavod
za nuklearnu medicinu gdje se radioak-
tivno obiljezi sentinel limfni ¢vor. Radi-
oaktivni tehnecij injicira se u predio tu-
mora dojke te takvo sredstvo limfnim
putem otputuje u prvi limfni ¢vor aksile
(sentinel limfni ¢vor). Pretpostavka je da
se i maligne stanice Sire upravo istim lim-
fnim putem u taj prvi limfni ¢vor aksile,
stoga je potrebno provijeriti je li na ovaj
nacin obiliezeni sentinel limfni ¢vor za-
hvacen malignim stanicama, a to se radi
tako Sto se na operaciji senitnel identi-
ficira prema razini radioaktivnosti koja
se detektira upotrebom gama-sonde.
Nakon odstranjenja sentinel limfnoga
Cvora slijedi njegova patohistoloska ana-
liza te ako je nalaz pozitivan (zahvacen
Cvor metastazom) slijedi odluka o lim-
fadenektomiji pazusne jame (po novim
smjernicama radioterapija moze zamije-
niti limfadenektomiju aksile, ali ne u svim
slucajevima, stoga odluku o lijeceniju tre-
ba donijeti individualno). U svakom sluca-
ju veliku revoluciju u kirurgiji raka dojke
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Danasnje metode posStednije, a sigurne

Rak dojke bio je ucestala bolest u staro doba te veliki medicinski problem
i predmet istrazivanja, a to je ostao do dan danas. Promatrajuci povijest,
zanimljiva je cinjenica da se rak dojke poceo lijeciti vrlo agresivnim kirurskim
tehnikama. Tadasnji lijecnici smatrali su da je potrebno odstraniti bolest sto
Sire da bi bolesnica prezivjela. Ovakvi stavovi su se mijenjali tijekom povijesti

u smjeru sve postednijih (opsegom manjih) operacija dojke i aksile.

A gdje smo danas? Dok nekad nikome od kirurga nije palo na pamet sacu-
vati dojku, danas, ne samo da se moZe sacuvati dojka vec se radi i mastek-
tomija s postedom i ¢uvanjem koze dojke i bradavice dojke, a dokazana je i
njezina onkoloska sigurnost. Dakako da sve bolesnice nisu adekvatne kandi-
datkinje za ovakvu vrstu operacije.

ucinila je biopsija sentinel limfnoga ¢vo-
ra aksile spasivsi veliki broj bolesnica od
nepotrebnih limfadenektomija, opseznih
operacija s velikim rizikom od naknadne
kasne pojave (godinama nakon operaci-
je) limfedema ruke.

Danasniji pristup
specijaliziran i ciljan

Danas istrazujemo na molekularnoj ra-
zini stanicne faktore rasta i signalne pute-
ve koji bi mogli biti meta za medikamen-
tnu manipulaciju. Znanost je podijeljena
u mnoge grane koje se bave rakom doj-
ke: kirurgija, onkologija, radiologija. Me-
dutim i tu nije bilo kraja pa su se oformile
i subspecijalnosti unutar navedenih grana
poput internisticke onkologije, kirurske
onkologije, koje su takoder preopSirne
pa unutar njih postoje stru¢njaci koji se
iskljuCivo bave rakom dojke i niti jednim
drugim tumorom. U svijetu, ali i u Hrvat-
skoj, postoje kirurzi koji se bave iskljucivo

onkoloskom kirurgijom dojke. Danas
uvodimo neoadjuvantnu kemoterapiju
kojom pocinje lijecenje raka dojke, a na-
stavlja se operativnim lijeCenjem. Svaku
suspektnu leziju dojke bioptiramo u svr-
hu ranoga otkrivanja raka dojke. Danas
Zene dobivaju pozive od zavoda za javno
zdravstvo za mamografiju u svrhu ranoga
otkrivanja raka dojke.

A gdje je budu¢nost? U buducnosti
¢emo provoditi i intraoperativno zrace-
nje bolesnica te time skratiti ucestalost
dolazenja bolesnica u onkoloske centre.
Pitanje je hoce li sve bolesnice i biti ope-
rirane.

I na kraju izreka koja sve ovo navedeno
potvrduje. Poznati lijecnik Wiliam Mayo,
dr. med., rekao je: “ Slava medicine jest
u tome Sto se konstantno krece naprijed,
Sto se uvijek ima jo$ toga nauciti.” Moze-
mo reci da je zaista tako i pitati se kakvo
¢e se lijecenje primjenjivati jednoga dana.
Najvjerojatnije nece ovakvo kao danas.
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zbog moguce zlocudnosti

Pise: doc. dr. sc. Damir Grebi¢, dr. med.
specijalist opce kirurgije
subspecijalist kirurSke onkologije
Zavod za opcu i onkoloSku kirurgi-
ju Klinike za kirurgiju KBC-a Rijeka
\4
titna Zlijezda (lat. glandula thyreoi-
dea) bogato je prokrvljena zlijezda s
endokrinim luCenjem smjeStena na
prednjoj strani vrata uz dusnik i grkljan.
Sastoji se od parnih bocnih dijelova koji
su jace razvijeni i nazivaju se lijevi i desni
rezanij, a spaja ih srediSnji uski dio Zlijezde
koji se naziva isthmus. Gledano sprijeda,
Stitnjaca ima oblik slova H. Opskrba krvlju
odvija se preko Cetiriju arterija. Tkivo Stit-
njace Cine raznolike stanice Cije se uloge

U populaciji cak oko

65 posto ima neki ¢vor
u Stitnjaci. Vecina je
benignih, ali ne smije se
zanemariti ¢injenica da
ipak odredeni postotak
tvorba u stitnjaci
uzrokuju karcinomi
stitnjace ili druge

vrste malignoma koji
zahtijevaju promptno
lijecenje

uvelike razlikuju: folikularne (epitelne) sta-
nice ukljuCene su u sintezu hormona Stit-
njaCe, endotelne stanice oblazu kapilare

i omogucuju opskrbu folikula krvlju, dok
su parafolikularne ili C-stanice ukljucene u
sintezu kalcitonina. Hormoni Stitnjace su
trijodtironin (T3) i tetrajodtironin (T4), a
klju¢ni su za normalno odvijanje metabo-
lickih procesa u ljudskom organizmu. Pod
kontrolom su tiroidnoga stimulirajuceg
hormona (TSH) koji se luci iz adenohipo-
fize. Lu¢enje ovih hormona regulirano je
mehanizmom negativne povratne sprege.
Naime, smanjenje koncentracije hormona
StitnjaCe dovodi do porasta lu¢enja TSH-a
i njemu nadredenoga oslobadajuceg hor-
mona tireotropina (TRH) iz hipotalamusa.
Za stvaranje normalnih koli¢ina tiroksina
potrebno je u obliku jodida hranom unijeti
oko 1 mg joda tjedno.




Cvorovi u Stitnjaci ¢esti

Stitnjaca luci i hormon po imenu kal-
citonin koji djeluje kao antagonist pa-
rathormonu (PTH). Kalcitonin snizava
koncentraciju kalcija u serumu tako Sto
utjeCe na aktivnost osteoblasta. Sintetizi-
raju ga C-stanice Stitnjace kao odgovor na
visoke koncentracije kalcija u krvi. Djeluje
na nacin da smanjuje reapsorpciju kosti i
sintezu 1,25-dihidroksi-vitamina D3 ¢ime
se postize niza koncentracija kalcija, a ta-
koder i utjeCe na smanjenje reapsorpcije
fosfata u bubrezima i posljedi¢no pove-
¢anje izlucivanja mokrac¢om.

Oko 65 posto populacije ima neki ¢vor
u Stitnjaci. Vecina tih promjena benigna
je, Kklinicki beznacajna pojava koja pred-
stavlja sasvim slucajni nalaz prilikom si-
stematskoga ili nekoga drugog pregleda.
Unato¢ tomu ne smijemo zanemariti Ci-
njenicu da ipak odredeni postotak ova-
kvih cvorastih tvorba u Stitnjaci uzro-
kuju karcinomi StitnjacCe ili druge vrste
malignoma koji zahtijevaju promptno
liie¢enje. Napominjem da se Cesto radi
o asimptomatskim ¢vorovima, ali, iako
rijetko, moze dodi i do promjena razine
hormona Stitnjace u krvi. Dijagnostic-
ki proces, kao i svaki drugi, zapocinje
anamnezom i fizikalnim pregledom, a
nastavlja se sofisticiranijim metodama
poput ultrazvuka Stitnjace i provjere hor-
monalnoga statusa, nakon cega slijedi
daljnja obrada ako je indicirana (scintigra-
fija, citologija, operativna biopsija).

Prikladni terapijski pristup individua-
lan je i trebao bi se temeljiti na klinickim
podatcima prikupljenim prilikom dijagno-
stickoga procesa, uz poseban naglasak
na ultrazvucne metode i nalaz citolodke
analize. Ovisno o ovim nalazima ¢voro-
vi u StitnjaCi mogu biti tretirani kirurski

SRPANJ / KOLOVOZ 2022.

ili konzervativnim metodama. Cvorovi
mogu biti multipli ili solitarni, cisticni ili
solidni, a prema aktivnosti dijelimo ih na
funkcionalne i nefunkcionalne. Klinicka
slika raznolika je i ovisi o etiologiji i veli-
Cini ¢vora. Daljnja postupania i terapijske
mjere prilikom dijagnoze ¢vora u Stitnjaci
ovise ponajvise o njegovoj etiologiji pa je
vazno potaknuti daljnju evaluaciju kako
bi se otkrio uzrok. U klinickoj praksi naj-
vaznije je iskljuciti malignitet kao uzrok,
procijeniti funkcionalni status Cvora te
prepoznati i zabiljeZiti prisutnost simpto-
ma kao 3to su bol i kompresija okolnih
anatomskih struktura.

U posljednjih nekoliko desetljeca ¢vor u
Stitnjaci postaje sve prisutnija dijagnoza,
a porast ucestalosti djelomi¢no se pripi-
suje i izrazitom tehnoloSkom napretku u
polju radiologije. Cvorovi u $titnjaci e
su u starijih osoba, zena, osoba s defici-
tarnim unosom joda i u onih koji imaju
u anamnezi od ranije poznatu izlozenost
zraCenju.

Karcinomi

Uzroci malignoga ¢vora u Stitnjaci jesu
karcinomi Stitnjace u koje ubrajamo: papi-
larni karcinom, folikularni karcinom, me-
dularni karcinom te, slabo diferencirani,

Zlatni standard - ultrazvuk

Razvojem moderne medicine ucinjeni su veliki pomaci u dijagnostici ¢vora u
Stitnjaci, prvenstveno u pogledu napretka slikovnih metoda. Ultrazvuk koji je
Zlatni standard u strukturnoj evaluaciji ovih lezija, danas se moze pronaci u
skoro svakoj ordinaciji obiteljske medicine. Upravo siroka dostupnost i ¢esto

v

koristenje modernih radioloskih tehnika objasnjava “epidemiju” cvorova u
stitnjaci u posljednjih nekoliko desetljeca.

anaplasti¢ni karcinom. Srec¢om, vecina
¢vorova u Stitnjaci dobrocudna je i klinicki
nevazna i dovoljno je samo redovito pra-
¢enje. Cvorovi uzrokovani zlo¢udnim tu-
morima cine udio tek od 4 do 6,5 posto.
Najcesci je od njih papilarni karcinom koji
Cini 85 posto svih karcinoma Stitnjace,
potom folikularni karcinom s uclestalo-
$¢u od 11 posto, medularni karcinom s 3
posto, a najrjedi je anaplasti¢ni karcinom
s ucestalos¢u od oko 1 posto. Petogo-
disnja stopa prezivljenja od 96,1 posto i
98,2 posto za pacijente s rakom Stitnjace
znadi dobru prognozu ove bolesti. Ovoj
dobroj prognozi u velikoj mjeri pridonosi
postotak prezivljenja u slucaju dijagnoze
papilarnoga karcinoma Stitnjace, dok fo-
likularni karcinom i ostale vrste karcino-
ma Stitnjace imaju losiju prognozu.

Hipotireoza i hipertireoza

U simptomatskih pacijenata detaljna
anamneza moze biti korisna u usmije-
ravanju izbora daljnjih klinickih i labora-
torijskih pretraga. Spori rast ¢vora koji
traje godinama sugestivan je za benignu
patologiju. Obrnuto, progresivni rast tije-
kom nekoliko tjedana ili mjeseci ukazuje
na malignitet. Takoder, u anamnezi treba
uzeti u obzir i prisustvo simptoma hiper-
tireoze ili hipotireoze. U mladih pacijena-
ta s adenomima i tireotoksikozom obi¢no
su prisutni klasi¢ni simptomi poput ner-
voze, gubitka na tezini unato¢ pojatanom
apetitu, tremora, znojenja, nepodnose-
nja vrudine i palpitacija, a s druge strane
tireotoksikoza se u starijih pacijenata zna
prezentirati u vidu nespecifi¢nih simpto-
ma kao Sto su anoreksija, fibrilacija atri-
ja i kongestivno zatajenje srca. Simptomi
hipotireoze poput umora, zatvora i ne-
podnosenja hladnoce u pacijenata s ¢vo-
rom u Stitnjaci sugestivniji su pokazatelji
za autoimuni tireoiditis.

Sliededi korak u evaluaciji ¢vora u Stit-
njaci temeljiti je fizikalni pregled s na-
glaskom na podrucje glave i vrata. Pri
pregledu se procjenjuje volumen i kon-
zistencija Stitnjace te pomicnost pri gu-
tanju. Naime, Stitna Zlijezda i mase koje
se nalaze unutar Zlijezde pomicne su pri
gutanju. Ekstratiroidne tvorbe koje se
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prezentiraju kao ¢vor na vratu pri gutanju
zadrZavaju svoj polozaj. Procjenjuje se lo-
kacija ¢vora, njegova konzistencija (tvrd,
cisti¢an, gumast), velicina i broj, ako ih je
viSe. Turdi i fiksirani ¢vorovi predstavljaju
nalaz koji ukazuje na invaziju i malignost.
Ipak, fizikalni pregled u vecini je slucaje-
va bez osobitosti iz razloga Sto ¢vorovi
u Stitnjaci najcesce nisu palpabilni ako
su manji od 1 ¢m ili lokalizirani duboko
u tkivu Zlijezde. Vazna je i procjena sta-
tusa vratnih limfnih cvorova. Pazljivom
palpacijom vratnih regija traga se za lim-
fadenopatijom (povecanim limfnim ¢vo-
rovima). Uvecani, multipli, ¢vrsti ili ¢ak i
fiksirani limfni Cvorovi sugeriraju prisu-
stvo metastaza porijeklom iz karcinoma
Stitnjace ili neke druge vrste malignoma.

Od laboratorijskih testova svakom pa-
cijentu trebalo bi odrediti razinu TSH-a
u serumu te razinu hormona Stitnjace u
krvi da se odredi je li ¢vor funkcionalan
ili nije.

Ultrazvuk i punkcija

Ultrazvuk (UZV) Stitnjace treba prove-
sti kod svih osoba za koje postoji sumnja
ili za koje se zna da imaju Cvor. UZV se
provodi kako bi se potvrdila prisutnost
¢vora, procijenilo postojanje dodatnih
Cvorova, odredilo je li ¢vor solidni ili ci-
sti¢ni, odredila razina suspektnosti ¢vora
i procijenio status vratnih limfnih ¢voro-
va. Sljededi je korak u procjeni ¢vora Stit-
njaCe aspiracijska punkcija ¢vora tankom
iglom (FNA) pod kontrolom ultrazvuka.
Cesto ¢e odredeni test pruziti konacan
odgovor o vrsti i uzroku ¢vora, no moze
se dogoditi i da rezultat testa nije uvjer-
ljiv te da e biti potrebna daljnja ispitiva-
nja. Tako ¢e u slucaju citoloSkoga nalaza
punkcije koji ukazuje na maligni ¢vor biti
potrebna operacija, ali isto tako, ako je
citoloski nalaz suspektan za konacnu di-
jagnozu, bit ¢e potreban patohistoloski
pregled ¢vora, a s obzirom na to da se
kod Stitnjace ne radi iglena biopsija, bit

¢e potrebno operativnim postupkom od-
straniti Cvor.
Scintigrafija

Za razliku od ultrazvuka koji se kori-
sti prvenstveno za prikaz strukturnih
obiljezja ¢vorova u Stitnjaci, scintigrafija
Stitnjace metoda je koja se koristi u pro-
cjeni funkcionalnosti ¢vorova. Pretraga
se provodi uz pomo¢ radiofarmaka koji
emitiraju gama-zrake koje se potom de-
tektiraju pomoc¢u gama-kamera prace-
njem unosa i distribucije 1123 ili Tc-99m
pertehnetata. Na temelju rezultata scin-
tigrafije Cvorovi se klasificiraju kao hi-
perfunkcionalni (vrudi), hipofunkcionalni
(hladni) ili neodredeni. Za vruce ¢voro-
ve gotovo se nikada ne ispostavi da su
maligne lezije, dok hladni ili neodredeni
¢vorovi imaju rizik od malignosti od 3 do
15 posto. Hladni ¢vor moze biti i cista
Sto se ultrazvukom dobro razlikuje od
solidnoga ¢vora.




VAZNOST VJEZBANJA
U STARLJOJ DOBI
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“Ne prestajemo vjezbati jer starimo — vec
ostarimo zato $to smo prestali viezbati.”
dr. Kenneth Cooper

Pise doc. dr. sc. Lovorka Bilajac,
dipl. san. ing.

ronoloska dob nije prepreka za
sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti.
ako je normalno da se s godinama
smanjuje funkcionalnost u svim organima
i organskim sustavima, to ne znaci da se
treba pasivno prepustiti i nista ne podu-
zimati kako bi poboljsali kvalitetu zivota.
Starenje je povezano i sa smanjenom
fizickom aktivnoS¢u te je porast ucesta-
losti neaktivnosti uocen osobito medu
zenama. Nakon 75. godine zivota svaki
tre¢i muskarac i svaka druga Zena nisu
tielesno aktivni. Sto su stariji, Hrvati se
sve manje bave rekreacijskim ili drugim
tjelesnim aktivnostima tako da 80 posto
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Osamdeset posto
osoba starijih od 65

godina izjavljuje da se
nikad ne bavi tjelesnom
aktivnoscu

osoba starijih od 65 godina izjavljuje da
se nikad ne bavi tjelesnom aktivnoscu.
Prema istrazivanju o zdravlju i starenju
u Europi (SHARE) utvrdena je velika po-
javnost tjelesnih zdravstvenih problema
medu osobama starije dobi. Oko 40 po-
sto ima odredeni stupanj ogranicenja ak-
tivnosti zbog zdravstvenih problema, a
gotovo 50 posto ima dugorocne zdrav-
stvene probleme.

Sto se ti¢e kroni¢nih bolesti, prema po-
stoje¢im podatcima, vise od dvije tredi-
ne ispitanika izjavljuje da im je dijagno-
sticirana barem jedna kroni¢na bolest, a

oko 40 posto prijavilo je dvije ili viSe dija-
gnosticiranih kroni¢nih bolesti. Najcesce
kroni¢ne bolesti jesu: artritis, dijabetes i
bolesti srca. Mnogi su ispitanici takoder
izvijestili o hipertenziji i visokom kole-
sterolu koji su vazni ¢imbenici rizika za
nastanak bolesti srca i drugih kardiova-
skularnih problema, a najcesce prijavljeni
simptomi i tegobe su: bol, problemi sa
spavanjem i natecene noge.

Ovakvi su podatci zabrinjavajuci, pr-
venstveno jer su poznati brojni pozitivni
ucinci i koristi od stalne tjelesne aktiv-
nosti za zdravlje starijih osoba. Tjelesna
aktivnost ima izrazito vazan utjecaj kako
na fizicko tako i na mentalno zdravlje u
svim dobnim skupinama. Dobrobiti su
tielesne aktivnosti visestruke. Preventivni
je Cimbenik za sprjecavanje nastanka niza
bolesti, pomaze u smanjivanju postojecih
simptoma, posljedi¢no djeluje na raspo-
lozenje, odnosno psihicki status koji je
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Prijatelj za vjezbanje

Kada pricamo o motivaciji, po-
stoji unutarnja i vanjska motiva-
cija. Unutarnji motivi za bavljenje
sportom starijih ljudi ukljucuju
zdravstvene, drustvene, mentalne i
emocionalne dobrobiti koje poma-
Zu u odrzavanju tjelesne neovisno-
sti. Vanjska motivacija dolazi od
medija, lijecnika, partnera, prijate-
lja i/ili obitelji, a vazna kategorija
je i “prijatelj za vjezbanje”

sastavni dio zdravlja u svim dobnim sku-
pinama. Vjezbanjem se dovodi vise kisi-
ka u razliCite dijelove tijela, povecava se
energija, ali i kvaliteta sna.

Smijernice za tjelesnu
aktivnost i aerobno vjezbanje

Smjernice za tjelesnu aktivnost i ae-
robno vjezbanje vrlo su vazan nefarma-
koloski alat za primarnu i sekundarnu
prevenciju kardiovaskularnih bolesti. Tre-
nutacna je preporuka SZO-a za odrasle,
zdrave osobe tjelesna aktivnost u trajanju
od najmanje 30 minuta dnevno, a cinjeni-
ca proizlazi iz dokaza da se ucinak vjez-
banja na smanjenje kardiovaskularnoga
rizika javlja ve¢ pri niskom ili umjerenom
intenzitetu. KoliCina tjelesne aktivnosti
umjerenoga intenziteta ili aerobnih viezba
koja moze osigurati smanjenje svih uzroka
i kardiovaskularne smrtnosti krec¢e se od
2,5 do 5 sati tjedno, a to je dulje trajanje
tielesne aktivnosti/aerobne vjezbe tijekom
tjedna, to je veca korist. Redovita fizitka
aktivnost poboljSava misi¢nu kondiciju, iz-
drzljivost, snagu i fleksibilnost, smanjuje
rizik od arterijske hipertenzije, koronarne
bolesti srca, mozdanoga udara, raznih vr-
sta karcinoma i depresije, smanjuje rizik
od padova i prijeloma te pomaze u odr-
Zavanju zdrave tjelesne tezine. Vjezbanje
snage i bolja prehrana pomazu ocuvanju
kognitivnih funkcija, produljuju samostal-
nost i smanjuju nemoc.

Unatoc velikoj kolicini informacija i doka-
za o dobrobiti tjelesne aktivnosti za spre-
Cavanje razvoja bolesti, za povecanje oce-
kivanoga trajanja zivota vecina se odraslih
ne bavi dovoljno tjelesnom aktivnoscu.



Motivacija za tjelesnu aktivnost je klju¢-
na za pocetak vjezbanja. Prema istrazi-
vanjima postoji niz prepreka (izgovora)
za (ne)bavljenje tjelesnom aktivnoscu.
Najcesce vanjske prepreke su: “nemam
dovoljno vremena”, “nemam s kime vjez-
bati” i “nedostatak mjesta za vjezbanje”.
Unutarnje su prepreke navedene kao:
“preumoran”, “manjak motivacije” ili “ve¢
sam dovoljno aktivan”. Te Cimbenike treba
uzeti u obzir prilikom izrade zdravstvenih
politika i prilikom razmatranja intervenci-
ja poput organiziranja tjelesne aktivnosti
i viezbanja za starije ljude. Poticanje ljudi
na tjelesnu aktivnost ima brojne predno-
sti koje nadilaze samo zdravlje.

RijeCki model

Kako motivirati osobe starije Zivotne
dobi za sudjelovanje u grupnim vjezba-
ma? Postoji odli¢an primjer u Gradu Ri-
jeci. Nije lako jer treba obuhvatiti nekoli-
ko segmenata. Treba sve organizirati do
najmanjega detalja. Sve je pocelo 2016.
godine u okviru europskoga projekta
UHCE (Urban Health Centre Europe) koji
je odobren i financiran sredstvima Eu-
ropske komisije, a u kojem je Katedra za
socijalnu medicinu i epidemiologiju Me-
dicinskoga fakulteta u Rijeci bila jedan
od partnera (voditelj projekta je Erasmus
MC iz Rotterdama). Intervencije koje su
se planirale i provodile, obuhvacale su
prevenciju padova, ranu detekciju ne-
modi te pravilnu upotrebu lijekova, a sve
sa svrhom unaprjedenja kvalitete zivota
osoba starije Zivotne dobi. Sve interven-
cije provodile su se u pet pilot gradova,
sudionika projekta (Rotterdam, Manche-
ster, Pallini, Valencija i Rijeka), te se prati-
la u¢inkovitost istih. Jedna od intervencija
u Gradu Rijeci bila je organizirati grupe za
vjezbanje te pratiti koliko viezbanje utje-
¢e na smanjenje nemoci i povecava kva-
litetu zivota. U planiranim aktivnostima
organizirane vjezbe vodili su studenti fizi-
oterapije koji su prosli edukaciju o nacinu
vodenja viezba s osobama starije zivotne
dobi. Nakon toga pristupilo se regruti-
ranju i motiviranju osoba starije Zivotne
dobi za sudjelovanje u viezbama. Tu su
veliku ulogu odigrale patronazne sestre

SRPANJ / KOLOVOZ 2022.

Doma zdravlja kojima starije osobe vjeru-
ju i koje su ukljucivale ispitanike u grupe
za vjezbanje. Personalizirani pristup klju-
Can je za postizanje motivacije isto kao
i kontinuirano pracenje napretka mijere-
njem koje osobama koje sudjeluju u gru-
pama za viezbanje daje osjecaj pripadno-
sti, osjecaj da se netko brine za njih, da
su vazni i da nisu sami.

Podrska Grada Rijeke

Kada se ostvarila motiviranost, iako je
projekt sluzbeno zavrsio 2017. godine, s
obzirom na realne potrebe osoba starije
Zivotne dobi za prilagodenom tjelesnom
aktivno$¢u i izuzetno snaznom motiva-
cijom tadasnjih sudionika, nastavilo se s
organizacijom i provedbom vjezba do da-
nas kako bi se dokazao pozitivan ucinak
redovitoga viezbanja na zdravlje starije
populacije. Podrsku u organizaciji i pro-
vedbi aktivnosti kontinuirano daje Grad
Rijeka, a vjezbe se odrzavaju na raznim
lokacijama. S obzirom na to da grupe
vode studenti diplomskoga i preddiplom-
skoga studija fizioterapije, sve se odvija
i u suradnji s Fakultetom zdravstvenih
studija SveuciliSta u Rijeci, a dio grupa
vjezba u prostoru fakulteta. Studenti, vo-
ditelji grupa, prvo se educiraju o nadinu
vodenja viezba s osobama starije Zivotne
dobi s naglaskom na vjezbe snage i rav-
noteze jer se pokazalo da su prilagodene
vjezbe najucinkovitije. Grupe vjezbaju dva
puta tjedno po sat vremena od listopa-
da do lipnja (sukladno akademskoj godi-
ni). Viezbanje je za korisnike besplatno,

Prednosti
vjezbanja u grupi

Grupne vjezbe, osim fizicke kom-
ponente, imaju i drustvenu kompo-
nentu zdravlja jer vjezbanje u grupi
ima pozitivan ucinak na raspoloze-
nje, osjecaj pripadanja i opcenito
dobar osjecaj koji je potreban svim
dobnim skupinama, a pogotovo
starijem stanovnistvu. Vjezbe utje-
Cu i na subjektivni osjecaj zadovolj-
stva, a sve zajedno utjece na kva-
litetu Zivota.

a jedina je obveza da redovito dolaze na
viezbanje i prisustvuju mjerenjima. Stu-
denti voditelji, pod mentorstvom svojih
profesora, izradili su Plan viezbanja prila-
goden ciljanoj dobnoj skupini kao i upute
za dodatna mjerenja. Mjerenja procjene
ucinkovitosti viezbanja na fizicku funkcio-
nalnost provode se prije pocetka grupnih
viezba te nakon Sest mjeseci. Provode se
mjerenja ravnoteze, snage, provjerava-
ju se fizioterapijski parametri, arterijski
tlak, indeks tjelesne mase te se upitnici-
ma prati kvaliteta Zivota i fizicka funkci-
onalnost. Podatci se svake godine priku-
pljaju i obraduju te dokazuju ucinkovitost
redovitoga vjezbanja na funkcionalnu
sposobnost osoba starije zivotne dobi.
Takvo periodicko pracenje ukazuje i na
kontinuirani personalizirani pristup sva-
koj osobi koja sudjeluje u grupi. lako su
neki sudionici poceli viezbati tek nakon
umirovljenja, dosadadnji rezultati nakon
zavrSetka intervencijske faze ukazali su
na poboljsanje vrijednosti u svim mijere-
nim kategorijama kao i poboljsanja kvali-
tete Zivota tijekom perioda viezbanija, a i
stagnacija u rezultatima ukazuje na odr-
Zavanje postojecega stanja.

Do prije pandemije viezbalo je 100-ti-
njak korisnika, a u ovojsezoni 2021./2022.
vijezba 60-ak osoba starije zivotne dobi u
Cetirima grupama na dvjema lokacijama.
Vjezbe vodi 10-ak studenata. Nakon Sest
godina odrzavanja redovitih aktivnosti
grupe vjezbaju pod sloganom “60 minu-
ta za mene”.

Zadovoljstvo korisnika i napredak u
mijerenjima ispituju se na kraju svake se-
zone vjezbanja.

Tjelesna aktivnost i promicanje tje-
lesne aktivnosti trebaju biti prepoznati
kao temeljna komponenta javnozdrav-
stvenoga rada, a aktivnosti koje se pla-
niraju trebaju obuhvatiti najbolje dostu-
pne dokaze i primjere dobre prakse.
Novije teorije usmjeravaju se na podru¢-
ja u kojima u starijoj dobi dolazi do bo-
liega funkcioniranja, a produljenje zivot-
noga vijeka moZze nositi i dodatne zdrave
godine Zivota. Nikada nije kasno poceti
vijezbati. Bolja je ikakva aktivnost nego
nikakva.
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VAZNOST SUDJELOVANJA U MEDUNARODNIM PROJEKTIMA

RAZVOJTOLERANCIJE
| RAZUMIJEVANJA

Pise: Ksenija Todorovi¢,
prof. univ. spec. philol.
OS Retkovec, Zagreb

adedi kao profesorica engleskoga
Ri njemackoga jezika tijekom svoga

dugogodidnjeg rada sudjelovala
sam u razli¢itim projektima i na brojnim
stru¢nim usavrSavanjima u zemlji i ino-
zemstvu od kojih me se posebno dojmila
medunarodna konferencija Intercultural
education u organizaciji Vijeca Europe
2008. godine. Od tada u svoju nastavu

poucavanja stranih jezika nastojim u Sto
vecoj mijeri uklopiti elemente kulture i

kultura e

medukulturalnoga obrazovanja te poticati
ucenike na prihvacanje razlicitosti i medu-
kulturalni dijalog. Radeci na projektima,
ucenici trebaju shvatiti da nas razlicite kul-
ture i jezici ne razdvajaju, ve¢ nam sluze
kao most koji nas povezuje u zajednic-
koj izgradnji kvalitetnijega demokratskog
drustva.

Poticanije brojnih ucenickih
kompetencija

Predstavit ¢u eTwinning medunarod-
ne projekte koje sam pocela uvoditi u
nasu Skolu nakon Sto sam u organizaciji
Agencije za mobilnost i programe EU bila

odabrana za sudjelovanje na eTwinning
kontaktnom seminaru u Becu 2013. go-
dine gdje sam upoznala prve partnere za
na$ prvi eTwinning projekt Sharing life-
style. Nakon toga nastavila sam u nasoj
Skoli provoditi eTwinning projekte u sklo-
pu izvannastavne aktivnosti te ih i dalje
provodim jer sam uvidjela pozitivan utje-
caj njihove provedbe na motivaciju uce-
nika za ucenje i uspjesnije savladavanje
razlicitih kompetencija na stranom jeziku.

Osim Sto medunarodni eTwinning pro-
jekti na ucenike djeluju izrazito motivi-
rajuce, oni takoder imaju brojne druge
prednosti koje ucenicima olak$avaju rad




u Skoli, odnosno savladavanje stranih
jezika. Sudjeluju¢i u projektima, ucenici
proSiruju vidike o razliCitim kulturama,
osnazuju svoje komunikacijske vjestine,
razvijaju logi¢no razmisljanje i spremnost
za timski rad, postaju kompetentniji pri
uporabi  informacijsko-komunikacijske
tehnologije, razvijaju kriticko misljenje,
postaju aktivni gradani, a sve doprinosi
i upoznavanju europske kulture, ali i pro-
micanju kulture, prirodnih ljepota i turiz-
ma Republike Hrvatske.

Ukratko C¢u predstaviti neke od
eTwinning projekata koje sam provodila
u nasoj 0S Retkovec u Zagrebu koja pru-
7a izuzetno dobre uvjete te ima izvanred-
ne mogucnosti za provodnje eTwinning
projekata. Naime, sve su ucionice opre-
mljene racunalima i projektorima tako
da ucenici za potrebe projekata u sva-
kom trenutku u svakoj ucionici mogu
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komunicirati s u¢enicima iz drugih Skola,
odnosno drzava putem eTwinning porta-
la, a ne samo u informatickoj ucionici kao
Sto je to slucaj u nekim Skolama.

Medusobno upoznavanje

Nakon naSega prvog projekta Sharing
lifestyle koji sam provodila vrativsi se s
kontaktnoga seminara u Becu, sudjelova-
li smo u projektu The no name country
koji je bio vezan za gradanski odgoj te
u sklopu kojega smo posietili tadadnje-
ga predsjednika Republike Hrvatske dr.
Ivu Josipovica i s njim vodili razgovor na
engleskom i na hrvatskom jeziku. Ovaj je
projekt bio nagraden Europskom ozna-
kom kvalitete za uspjeSnu realizaciju i
provodenje. U njemu je sudjelovalo oko
40 ucenika.

Nakon toga sudijelovali smo u brojnim
krac¢im projektima. U povodu Europskoga

Povecana kreativnost, logicno misljenje,
radoznalost, komunikativnost, suradnja

Potaknuta pozitivnim iskustvom rada u projektima i dalje nastavljam sa
svojim ucenicima u sklopu izvannastavne aktivnosti provoditi eTwinning pro-
Jjekte te smo ove godine ve¢ realizirali jedan kradi projekt National anthems
u kojem je sudjelovalo 15 ucenika iz nase skole. Svojim europskim prijatelji-
ma predstavili su, odnosno preveli i otpjevali svoju himnu uz engleske titlove
te su imali priliku ¢uti himne ostalih sudionika projekta te obogatiti svoje
opce znanje, ali i usavrsiti ostale vjestine kao sto je primjena informacijsko-
komunikacijske tehnologije te znanje engleskoga jezika.

Sli¢ne eTwinning projekte planiram provoditi i u buduénosti jer sam uvidje-
la prednosti ovakvoga nacina rada koji kod ucenika poveéava kreativnost,
radoznalost, logi¢no razmisljanje, Zelju za istrazivanjem i suradnjom te omo-
gucava razvoj vjestina i kompetencija koje su neophodne u 21. stoljecu, a
osim toga potice ih na cjeloZivotno ucenje koje je u danasnje vrijeme izuzetno
vazno.

dana jezika nasa je eTwinning skupina su-
djelovala u projektu Exchanging postcar-
ds on the occasion of the European Day
of Languages u kojem su ucenici proSiri-
vali svoja saznanja o razli¢itim kulturama
pisanjem razglednica na engleskom i nje-
mackom jeziku ¢ime su usavrSavali svoje
jeziCne vjestine.

Za Bozi¢ smo sudijelovali u projektu
Christmas is coming, we write postcards.
UcCenici su samostalno izradivali boZi¢ne
Cestitke i razmijenjivali ih s prijateljima iz
raznih europskih skola.

U projektu Welcome to my marvellous
city 15 ucenika koji sudjeluju u izvanna-
stavnoj skupini €Twinning imali su priliku
predstaviti kulturne znamenitosti svoga
grada te ujedno upoznati znamenitosti i
ostale kulturne aspekte i obiljezja raznih
gradova te saznati brojne nove informa-
cije.

U projektu My school, my city uceni-
ci eTwinning skupine predstavili su svoju
Skolu i svoj grad putem razli¢itih online
alata te takoder upoznali brojne europ-
ske Skole i gradove.

ProSle Skolske godine realizirali smo
sliedece eTwinning projekte:

U sklopu projekta European Day of
Languages ucenici su se dopisivali na en-
gleskom i njemackom jeziku s prijateljima
iz razlicitih europskih Skola. Na taj nacin
su, uz izradu razglednica, predstavili svoj
grad, drzavu, kulturu, a ujedno upozna-
li i ostale europske gradove i drzave.
Pri tome su vjezbali pismenu uporabu
engleskoga i njemackoga jezika s ciliem
uspostavljanja komunikacije sa svojim
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vrnjacima iz ostalih europskih zemalja.

U projektu Healthy lifestyle ucenici su
imali priliku upoznati i predstaviti razlici-
te nacine zivota koji doprinose ocuvanju
zdravlja.

Bringing generations together pro-
jekt je koji promice toleranciju medu
pripadnicima razliCitih generacija i kul-
tura. Svrha projekta je da ucenici bolje
upoznaju stariju generaciju te na taj na-
¢in olakSaju komunikaciju sa starijima i
smanje brojne konflikte u koje dola-
ze s njima.

Generation schnelle Kommunika-
tion projekt je u kojem su za komu-
nikaciju na eTwinning portalu
ucenici koristili njemacki je- ]
zik i povecali svoje jezi¢ne .
kompetencije.

How do you celebra-
te holidays in your
country projekt
je u kojem smo
u sklopu nase
izvannastav-
ne aktivnosti
predstavili nacine
proslave razli¢itih praznika u svojoj
zemlji, a ujedno naudili o nacinima
proslave brojnih praznika u ostalim
europskim drzavama.

Upoznavanje europskih
edukativnih tehnika

Najveci medunarodni MEET projekt za-
pocela sam nakon svoga povratka s Co-
menius stru¢noga usavrSavanja o istrazi-
va¢kom radu u Republici Austriji na koji
me nakon provedene selekcije uputila
Agencija za mobilnost i programe EU.
Vrativsi se s ovog usavrSavanja, odrza-
la sam diseminaciju ste¢enoga znanja i
iskustva na Skolskoj i Zupanijskoj razini na
nasim struc¢nim aktivima i uciteljskom vi-
jecu te se u medunarodni MEET projekt
2014. godine ukljucila cijela naSa Skola.
Vrata nase suvremeno opremljene Skole
tada su se otvorila nadim francuskim ko-
legama koji su u sklopu projekta snimali
film edukativnoga karaktera o razlicitim

v
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\
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aspektima rada u 13 europskih drzava,
a nasa je Skola u projektu predstavljala
Republiku Hrvatsku. MEET projekt (Mee-
ting European Educational techniques)
koji sam u suradnji s francuskim kolegom
zapocela i osnovala bio je utemeljen na
ideji da ¢e Skola buducnosti biti europ-
ska Skola te je zbog toga potrebno stvo-
riti europsku mrezu motiviranih ucitelja
diliem Europe koji ¢e biti u mogucnosti
sudjelovati u realizaciji razlicitih zajednic-
kih projekata i upoznati razli¢ite metode i
pristupe poucavanja u raznim europskim
Skolama. U MEET projekt ukljucila sam se
jer sam kao profesorica engleskoga i nje-
mackoga jezika svoj rad i rad nase Skole
Zeljela obogatiti inovativnim pristupima
poucavanja u europskom kontekstu te
razmijeniti iskustva s europskim kolega-
ma. Takoder sam Zeljela da se kroz ovaj
projekt pokaze dio rada nase Skole koja
ve¢ u mnogim aspektima pokazuje ten-
denciju rada na europskoj razini, posebice
u podrudju inkluzije u¢enika s posebnim
potrebama, uporabi informacijsko-ko-
munikacijske tehnologije i provodenju
raznovrshih aktivnosti izvan redovi-
toga Skolskog programa. Projekt se
sastojao u ostvarivanju suradnje nekoliko
Skola iz razlicitih europskih zemalja
kako bi se u tim Skolama pro-
ucila tri glavna aspekta
rada: opremljenost
Skole  informacij-
sko-komunikacij-
skom tehnologijom te
nacini uporabe tehnolo-
gije u edukativne svrhe, inkluzija ucenika
s posebnim potrebama u redoviti Skolski
program te nacini provodenja slobodno-
ga vremena i aktivnosti nakon redovitoga
programa u 3koli.
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NUKLEARNA MEDICINA




”NEKAKO MI ZRACIS..”
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Raznovrsnost pretraga i primjena radiofarmaka daju

nuklearnoj medicini nekad vece, nekad specificno
potrebne mogucnosti u odnosu na ostale dijagnosticke,
pa i terapijske procedure

Pise Igor Iskra, dr. med.
specijalizant nuklearne medicine

odine 1901. Wilhelmu Conradu
GRoentgenu uru¢ena je prva No-

belova nagrada u povijesti iz po-
drucja fizike za otkrice tzv. x-zraka, vrste
ioniziraju¢ega zracenja koje ¢e postati je-
dan od temelja medicinske dijagnostike.
Bio je to pocetak konvencionalne, tran-
smisijske radiologije koja koristi snopove

x-zraka usmjerene kroz tijelo osobe kako
bi prikazala izgled i strukturu pojedinih
dijelova tijela. Radiogrami (u narodu uvri-
jezenog naziva “snimanje rengena”) i CT
(kompjutorizirana tomografija) najpozna-
tije su radioloSke pretrage koje su danas
u Sirokoj uporabi u svim granama medi-
cine. Paralelno s radiologijom, i gotovo u
isto vrijeme, u medicini se poclela razvijati
josS jedna zasebna grana koja koristi drugi
izvor ionizirajucega zracenja koje dolazi iz

PET/CT najznacajnija nuklearno-medicinska metoda

Analogno SPECT/CT-u provodi se i PET/
CT snimanje, danas mozda i najzna-
Cajnija nuklearno-medicinska slikov-
na metoda koja se izvodi iskljucivo u
trodimenzionalnom, hibridnom naci-
nu. Jedina je razlika, uz tehnicki nesto
drukdiju konstrukciju gama-detektora,
Sto se koriste radiofarmaci koji sadrze
tzv. pozitronski radionuklid, a koji na-
staje radioaktivnim raspadom jezgre
iz koje izlazi subatomska cestica koja
se zove pozitron te otuda dolazi naziv
“pozitronska emisijska tomogradfija” -
PET. Najvise se kao radiofarmak koristi
posebna varijanta molekule glukoze na
koju je vezan radionuklid fluor-18 (tzv.
FDG). Ova je pretraga postala neizo-
stavna kod pracenja bolesnika s razlici-
tim tumorima i malignim bolestima, ali
mozZe se koristiti i kod mnogih drugih
bolesnih stanja pogotovo uz upotrebu

drugih, specificnih PET radiofarmaka
Sto je vec svakodnevna klinicka praksa
u bogatijim zemljama koje raspolazu
veéim brojem PET/CT uredaja. S PET/CT
metodom tijesno je povezan i pojam tzv.
molekularne slikovne dijagnostike.
Napredak tehnologije ve¢ nam donosi
i nova rjesenja poput PET/MR-a (spoj
PET skenera i uredaja za magnetnu re-
zonancu) ili najnovijih PET/CT uredaja
s PET skenerom koji je u stanju snimiti
cijelo ljudsko tijelo u zavidno kratkom
roku (skener cijeloga tijela). S druge
strane, otkri¢a i proizvodnja novih radi-
ofarmaka daju nam moguénost proma-
tranja sve vecega broja bioloskih pro-
cesa na sve detaljnijoj razini. Stoga je
sasvim jasno da ce nuklearno-medicin-
ske pretrage, narocito hibridne, imati
sve vecu vaznost u medicinskoj dijagno-
stici i odlucivanju o nacinima lijecenja.



jezgre atoma u svrhu snimanja ljudskoga
organizma, ali i lijecenja odredenih bole-
sti. Radi se, naravno, o nuklearnoj medi-
cini.

Godine 1903. Antoine Henri Becquerel te
supruznici Pierre Curie i Marie Sklodowska-
Curie dobili su Nobelovu nagradu iz pod-
rucja fizike zbog rada na novootkrivenom
fenomenu radioaktivnosti. Potom je 1934.
Enrico Fermi primio Nobelovu nagradu za
podrucje fizike zbog otkrica prvoga radi-
oaktivnog oblika joda zvanog jod-128, a
ve¢ 1939. g. Nobelova nagrada urucena je
Ernestu Orlandu Lawrenceu zbog otkri¢a ci-
klotrona u kojem se ovi izvori mogu proizve-
sti. Sva navedena otkri¢a postavila su znan-
stvene temelje za razvoj nuklearne medicine
i njezinu svakodnevnu primjenu.

A to se ubrzo i dogodilo. Godine 1941. Hertz
i Roberts u Massachusettsu, SAD, provode
prvu terapiju hipertireoidizma, ubrzanoga

L
Lageoact o1l

rada Stitne Zlijezde, radioaktivnim jodom,
a 1943. George de Hevesy prima Nobelovu
nagradu iz podrucja kemije zbog rada na
koriStenju radionuklida (Cesto se koristi ma-
nje tocan naziv radioizotop) kao obiljezivaca
za izucavanje kemijskih procesa u organiz-
mu. Jednom kada je medicina shvatila kako
“ukrotiti” radioaktivnost za svoje potrebe,
nuklearna je medicina zazivjela i pocela svoj
put razvoja koiji traje sve do danas.

Nuklearna medicina i
scintigrafija: neograni¢ene
mogucnosti uvida u ljudski
organizam

Prije nego Sto objasnimo 3to je to scintigrafi-
ja i zaSto nam je vazna, potrebno je objasniti
njezine osnove. Scintigrafija je standardni
alat nuklearne medicine, terapijsko-dija-

gnosticke grane medicine koja se u svom
radu oslanja na radioaktivhe atome zvane
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radionuklidi. Zbog svojih nestabilnih atom-
skih jezgara (otuda i ime nuklearne medicine
- od latinske rijeci nucleus = jezgra) jezgre
radionuklida spontano prolaze proces svoje-
ga raspada koji moze trajati od nekoliko mi-
nuta do nekoliko milijardi godina. Prilikom
raspada atomskih jezgara dolazi do vecega
ili manjega oslobadanja energije u obliku
ioniziraju¢ega zracenja koje se onda moze
detektirati putem specifi¢nih detektora i/ili
kamera. Svojstvo pojedinih atoma da prili-
kom raspada svojih jezgara otpustaju ioni-
zirajue zralenje zovemo radioaktivnost.
Potrebno je napomenuti i da se pojedine vr-
ste zraCenja koje se oslobadaju ovim putem,
zbog svoga kratkog dometa u ljudskom
tkivu i Cinjenice da to isto tkivo uniStavaju,
koriste u terapijske svrhe (npr. radioizotop
joda poznat kao jod-131). U dijagnostici se
upotrebljavaju druge vrste zraCenja koje u
koli¢inama u kojima se koriste u principu ne
ostecuju tkivo. Kemijskim vezivanjem radio-
nuklida s razli¢itim molekulama stvaraju se
radiofarmaci (nekad se zovu i radioobiljezi-
vaci, engl. “radiotracer”) koji se onda koriste
u razlicite svrhe.

A scintigrafija, kao dijagnosticki postupak,
koristi ba$ tu pojavu: unesemo li na neki
nacin Zeljeni radiofarmak u organizam pa-
cijenta kojega pregledavamo i postavimo li
ga pred posebnu vrstu detektora, zracenje
koje tako snimamo savrseno odrazava koli-
¢inu i raspodijelu radiofarmaka u pojedinim
organima (svaki radiofarmak ima svoj po-
seban put u organizmu) pa tako dobivamo
informacije o njihovu radu i mogucim oSte-
¢enjima. Zracenje koje snimamo u procesu
scintigrafije naziva se gama-zracenje i po-
sebna je vrsta elektromagnetskoga zracenja
Cije osnovne jedinice zovemo fotoni. Svaki
foton u doticaju s detektorom (koji zove-
mo gama-kamera) u procesu koji se naziva
scintilacija (otuda i ime za scintigrafiju kao
pretragu) pobuduje mali elektricni signal koji

se biljezi u racunalu spojenom na detektor.
Brojenjem fotona i biljezenjem mijesta na
kojem se “sudaraju” s detektorom stvaramo
dvodimenzionalnu scintigrafsku sliku koja se
naziva scintigram.

Vaznost radiofarmaka

Klju¢ dijagnosticke vaznosti radiofarmaka
i glavne prednosti nuklearne medicine u
odnosu na konvencionalnu radiologiju lezi
u tome Sto sa samo jednom primjenom
radiofarmaka, koji se naj¢es¢e unosi u tije-
lo ubrizgavanjem malih koli¢ina direktno u
venu ili gutanjem manijih koli¢ina posebnih
otopina, mozemo pratiti njegov cjelokupni
put u organizmu pocevsi od prolaska kroz
krvne Zile ili probavni sustav pa sve do ko-
na¢noga smijeStanja u ciljni organ ili tkivo.
Pritom se pacijent izlaze samo jednoj, nje-
govoj tezini prilagodenoj dozi zracenja koja
nam omogucava teoretski neogranicen broj
snimaka - dokle god radiofarmak proizvo-
di dovoljnu koli¢inu zracenja. Jednostavnim
premjeStanjem pacijenta i/ili sustava za sni-
manje zracenja mozemo snimati razne dije-
love tijela u razdoblju od viSe sati, dana ili
cak tjedana. Stoga svaka scintigrafija moze
biti staticka, ako se snima samo jedna snim-
ka tijekom duZega vremenskog razdoblja
(nekoliko minuta ili viSe od sat vremena),
ili dinamicka, ako se snima veci broj kratkih
snimaka u trajanju od po jedne do 60 ili vise
sekunda.

Jos jedna prednost ovakvoga snimanja ljud-
skoga tijela jest i velika raznovrsnost pretra-
ga. Koristedi znanje o prirodnom kretanju
pojedinoga radionuklida (npr. joda koji se
pohranjuje u Stitnjadi) ili radiofarmaka, koji
imaju otprije poznat i specifican put kreta-
nja u tkivima i organima, mozemo “oslikati”
neograniceni broj razlicitih bioloSkih puteva i
procesa kao i razne organske sustave. Valja
napomenuti da se gotovo svakim danom ot-
krivaju i razvijaju novi radiofarmaci koji nam



mogu posluziti za analizu nekih novih ili za
poboljsanje prikaza vel istrazivanih biolos-
kih procesa.

Vazno je shvatiti da nuklearno-medicinska
dijagnostika, osim izvrsnoga prikaza funk-
cije organa i organskih sustava, pruza i in-
direktan prikaz strukture organa. Naime,
analizom slika dobivenih ovim pretragama
mogu se otkriti dijelovi organa ili organskih
sustava koji imaju poremecenu funkciju, a u
Cijoj se podlozi naj¢esce nalaze vece ili manje
promjene u strukturi tkiva. Cesto se nuklear-
no-medicinskim ispitivanjima otkrivaju pato-
loske promijene u samim zacetcima bolesti
koje nije moguce otkriti drugom slikovhom
dijagnostikom. Uz rano otkrivanje bolesti to
omogucava i brzi pocetak lijecenja.

Vrste slikovnih pretraga u
nuklearnoj medicini

Raznolikost primjene je, kao Sto je vec na-
pisano, glavna odlika scintigrafije i drugih
nacina oslikavanja u nuklearnoj medicini.
Svaki radionuklid ili radiofarmak koiji koristi-
mo ima svoj specifi¢an put u organizmu i,
poznajemo li tocno taj put te razloge zbog
kojih bi on mogao “skrenuti” s tog puta ili se
pojaviti u nekom drugom dijelu organizma,
mozemo vrlo dobro i vrlo brzo prepoznati
znakove i lokaciju odredenih bolesti. Ipak,
neke se vrste oslikavanja (snimanja) koriste
vie nego ostale, gotovo svakodnevno, sto-
ga ih je vazno izdvoijiti i kratko predstaviti.
Scintigrafija Stitnjace s tehnecijem - 99m
pertehnetatom danas je najpoznatija i naj-
CeS¢e koriStena pretraga u tradicionalnoj
nuklearnoj medicini. Radionuklid tehnecij
- 99m zbog svojih je izvrsnih svojstava i si-
gurnosti za pacijente opcenito najkoriSteniji
radionuklid za sintezu radiofarmaka u stan-
dardnoj nuklearno-medicinskoj slikovnoj
dijagnostici. Ova scintigrafija Stitnjace te-
melji se na svojstvu pertehnetata da koristi
bioloSke mehanizme za transport joda u

Stitnjacu i tako ga “imitira” pri ¢emu kolici-
na nakupljenoga tehnecija izravno odgovara
stupnju aktivnosti stanica Stitnjace. lzvrstan
je alat za procjenu “sumnijivosti” ¢vorova u
Stitnjaci te za razlikovanje pojedinih uzroka
povecane koncentracije hormona Stitnjace u
krvi. Valja napomenuti da se u svrhu oslika-
vanja Stitnjace koriste i radioizotopi joda, a
poseban radioizotop joda vazan je u terapij-
skoj primjeni kod bolesti Stitnjace.
Scintigrafija kosti druga je Cesto koriStena
nuklearno-medicinska pretraga. Koristimo
je za procjenu intenziteta koStanoga pre-
gradivanja u pojedinim kostima 3to je vrlo
dobar pokazatelj eventualnih tumorskih,
upalnih ili drugih razarajucih promjena u ko-
stima te dugotrajnih nezacijeljenih prijeloma
kostiju. U kliniCkoj se praksi najces¢e koristi
za procjenu proSirenosti zlo¢udnih tumora
na koStano-zglobni sustav, Sto je vrlo vaz-
na informacija koja pomaze pri odlucivanju
o vrsti lije¢enja kod onkoloSkih pacijenata.
Ovom se pretragom mogu otkriti vrlo male
koStane metastaze i do Sest mjeseci prije
nego Sto bi izazvale bilo kakvu jasnu promje-
nu u strukturi kosti vidljivu na radioloSkim
pretragama (RTG ili CT kosti).

Dinamicka scintigrafija bubrega

Jos jedna vaZzna scintigrafska pretraga je di-
namicka scintigrafija bubrega koja je danas
u Sirokoj upotrebi kod odraslih, ali narocito
kod djece. Pradenjem radiofarmaka od nje-
gova dolaska u bubrege pa sve do izluciva-
nja kroz mokracovode u mokracni mjehur
moZzemo dobiti vazne informacije o gotovo
svim dijelovima mokra¢noga sustava: kvali-
teti prokrvljenosti bubrega, izgledu bubrega
i eventualnim bubreznim oziljcima, prosire-
njima i mogu¢im zaprekama u odvodnom
sustavu bubrega (npr. kamenci ili suZenja
mokracovoda), pojedinacnoj i sveukupnoj
funkciji bubrega itd. Ovo je naj¢eS¢a nu-
klearno-medicinska pretraga koja se izvodi
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kod djece, a iznimno je bitna i kod procjene
funkcije transplantiranih bubrega.

Osim navedenih pretraga, u nuklearnoj se
medicini neSto rjede koriste i druga scin-
tigrafska snhimanja. Tu ponajprije spadaju
scintigrafija praznjenja Zeluca (ispitivanje
peristaltike Zeluca, nerijetko narusene kod
osoba koje boluju od Secerne bolesti), scin-
tigrafsko ispitivanje propusnosti odvodnih
sustava za mozdanu tekucinu kod lijecenja
hidrocefalusa (stanje povecanoga nakuplja-
nja mozdane tekucine unutar mozga), scin-
tigrafska procjena neprirodnoga pretakanja
krvi u srcu uslijed prisutnosti Supljina u sréa-
nim pregradama itd.

Scintigram i tomogram

Glavni je nedostatak scintigrafije Cinjenica
da se radi o dvodimenzionalnoj pretrazi
koja analizira trodimenzionalne strukture
ljudskoga organizma. Zbog tog procesa

“stiskanja” triju u dvije dimenzije na scinti-
grafskim su snimanjima moguca odstupa-
nja slikovnoga prikaza od stvarnoga stanja
procesa i struktura u tijelu od kojih su naj-
ceSc¢a preklapanija struktura koje se nala-
ze na razli¢itim dubinama u tijelu, bljedi
prikazi tkiva koja se nalaze dublje u tijelu
te otezana prostorna lokalizacija pojedi-
nih promjena koje se vide na scintigramu.
Danasnje gama-kamere osim scintigrama
dopustaju stvaranje i tzv. tomograma,
odnosno SPECT-a (jednofotonske emisij-
ske tomografije), koji omogucavaju tro-
dimenzionalni prikaz promatranoga dijela
tijela koji nastaje racunalnim spajanjem
mnoStva pojedinacnih scintigrama, analo-
gno snimanju CT-om u radiologiji. Ovakav
nacin snimanja omogucava znacajno bolji
uvid u prostornu raspodjelu te jasnije ra-
zlikovanje pojedinac¢nih mjesta pojacanoga
ili smanjenoga nakupljanja radiofarmaka.
Najbolji je primjer za to tzv. gSPECT, sni-
manje misi¢ja lijeve src¢ane klijetke koje
sluzi za procjenu prokrvljenosti toga tkiva
i otkrivanje sr¢ano-Zilnih bolesti koje se ne
vide konvencionalnim pretragama, npr. ko-
ronarografijom. Tako se iskljucivo SPECT-
om snima sredisniji Ziv€ani sustav, odnosno
mozak. NajceS¢e se radi o tzv. perfuzij-
skom ispitivanju mozga kojim se ispituje
prokrvljenost pojedinih dijelova mozga, a
sluzi za otkrivanje uzroka raznih neurolos-
kih poremecaja. U posljednje se vrijeme
sve CeSce izvodi i pretraga radiofarmakom
komercijalnoga imena DaTSCAN,® kojom
se ispituju bazalni gangliji u mozgu (spre-
miSta neuroprijenosnika dopamina) i koja
sluzi za razlikovanje Parkinsonove bolesti
od drugih bolesti koje imaju sli¢cnu simpto-
matologiju, ali drukdije lijecenje.

Buducnost je vec stigla

Budu¢nost je ve¢ dosla s hibridnom slikov-
nom dijagnostikom: SPECT/CT, PET/CT i



tako dalje...

Medutim, cak i emisijska tomografija ne
omogucava sasvim precizno odredivanje
lokacije nakupljanja radiofarmaka, pogo-
tovo u “mekim” tkivima, i jasno ocrtavanje
tih ZariSta. RjeSenje za navedene probleme
nudi tzv. hibridna slikovna dijagnostika koja
podrazumijeva spajanje SPECT-a s niskodo-
znim CT-om: SPECT/CT. Danasnje hibridne
SPECT/CT kamere posjeduju oba uredaja
ugradena unutar jednoga kucista te se pa-
cijent snima na jednom mijestu i u jednom
navratu nakon Cega se racunalnom obra-
dom dobivaju “spojene” slike. Dodavanjem
CT-a SPECT snimanju vrlo se dobro moze
odrediti to¢na lokacija pojedinih promjena u
organizmu, usporediti promjenu u funkciji s
promjenom u strukturi tkiva te puno jasnije i
tocnije prikazati nakupljanje radiofarmaka u
dubljim dijelovima tijela.

Stoga danas mnoge tradicionalne nukle-
arno-medicinske pretrage koriste hibridne
nacine snimanja kako bi pruzile najto¢niju
i najpouzdaniju informaciju pacijentima i
kolegama klini¢arima. Ispitivanja dostitnih

|
Scintigrafija plu¢a zbog
bolesti COVID-19
i komplikacija

U posljednje je vrijeme, zbog pande-
mijske prisutnosti bolesti COVID-19
i njezinih komplikacija, posebnu vaz-
nost dobila i scintigrafska pretraga
pluéa koja indirektno otkriva prisu-
stvo svjezih ili dugotrajnih ugrusaka u
plué¢ima. U izvornom se obliku izvodi
usporedbom ventilacije i perfuzije, tj.
prozracenost pluca ispituje se uspo-
redbom udisanja zraka obogacenoga
odgovaraju¢im radiofarmacima s pro-
krviljenos¢u pluca. No, zbog cinjenice
da je ventilacijska scintigrafija pluéa
dosta skupa, sloZenija za izvodenje
te iziskuje dosta vremena cesée se
izvodi samo perfuzijska scintigrafija
koja pokazuje prohodnost krvnih Zila
u plu¢éima. Ovom se pretragom mogu
ustanoviti vrlo mali ispadi u prokrvije-
nosti pluca koji se zbog svoje velicine
Cesto ne mogu vidjeti na angiograf-
skom CT snimanju plu¢a, a pritom
znatno manje ozracuje pacijenta.

Zlijezda, snimanja s obiljezenim vlastitim
leukocitima (bijelim krvnim stanicama) u
svrhu otkrivanja upalnih zarista te kontro-
le prosirenosti bolesti i uspjesnosti lijece-
nja kod neuroendokrinih tumora samo
su neke od pretraga koje se neizostavno
oslanjaju na hibridne snimke. Ovim se na-
¢inom snimanja Cesto dopunjavaju scin-
tigrafska ispitivanja kada ona ne pruzaju
dovoljno jasne rezultate. Zaklju¢no, scinti-
grafija je i dalje standardno oruzje nukle-
arne medicine, no hibridni nacini snimanja
poput SPECT/CT-a sve viSe postaju nei-
zostavni dijelovi pretraga i novi standard.
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