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Pise Vladimir
Smesny, dr. med.

raCi povijesni osvrt. Medicina se

uspjesno uklapala u pojedina teh-

icka i tehnoloSka otkrica uz ci-
njenicu da su povodi Zivotu i zdravlju bili
najcesce suprotstavljeni, tj. bili su primar-
ni drugi interesi, a ne medicinski koji su
ponekad, svima usprkos, zdravlje i Zivot
Cuvali.

Zivimo u gradu koji je u nekim vremeni-
ma znao biti u zizi zbivanja. Tako je jedna
od prvih radioloskih snimka ljudske Sake
na svijetu bila Saka hrabre rijecke grofice.

ProSlo je 44 godine od kada se Svjet-
ska zdravstvena organizacija zabrinula:
“...treba uspostaviti mehanizme siste-
matskog ocjenjivanja adekvatnosti kori-
Stenja zdravstvene tehnologije, njezine
ekonomske opravdanosti, efikasnosti, si-
gurnosti dostupnosti...”

Nepotvrdene dijagnoze
povecavaju Cekanja

Moderna Kina rado udruzuje tradicio-
nalno i moderno, ali? Da bi se odgovara-
juci specijalist mogao koristiti (do nedav-
no uvoznim) uredajem, recimo CT-om,
mora potvrditi najmanje 60 posto uput-
nih dijagnoza. Koliko tu ima prostora za
nas omiljeni “za svaki slucaj”, nije teSko
pretpostaviti.

Nepotvrdene dijagnoze povecavaju
koriStenje, proizvodaci “drze” cijene.
Raskorak izmedu trebati i imati dovodi
do cekanja u redu. Kad medicina hoce
danas, sutra moze biti kasno, stoga bi
valjalo poraditi na uskladivanju Zelja i
mogucnosti te ubrzati pristup pregle-
dima.

Da ovi redci ne bi ispali poziv povratku
na staro, na rukopolaganije, valja navesti
nekoliko primjera znacajnijin uspjeha.

Danas medicina vidi neko¢ nezamislive
detalje tijela i tako postavlja neusporedivo
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RADIOLOGIJA U SUSTAVU
ZDRAVSTVENE TEHNOLOGIJE -

proturjecje moderne medicine?

preciznije dijagnoze. Vecina postupaka je
neinvazivno i neagresivno, gotovo nes-
kodljivo. Koliko su samo smanjena zrace-
nja pogubnim x-zrakama koja su nemilice
skracivala Zivot djelatnika koji su se bavili
radiologijom.

Iskoristivost tehnologije

Danas kirurgija ulazi u tjelesne Supljine
i druge prostore u nasem tijelu, osvjet-
ljava, vidi, pa zatim odstranjuje ono 5to
treba odstraniti kroz si¢usne otvore na
koZzi. Bolesnici ponekad odlaze na sloze-
ne zahvate bez opée anestezije, a potom
napustaju bolnicu i istoga dana.

Treba li ipak ovakav naslov? Da, jer eko-
nomski razlozi viSe su nego upozorava-
judi. Iskoristivost raspoloZive tehnologije
nije zadovoljavajuca, ni strogost razloga
za koriStenje niti ona vremenska: strojevi

Yoot Duop Dond Sunp :

Send Sond Ten) Dont !

mogu raditi u tri smjene, a najcesce rade
u jednoj.

Sve skromnije koriStenje vlastitin Cula
i sposobnosti opaZanja u svakodnevnoj
medicinskoj praksi (ali i u sve manje ras-
polozivoga vremena) mozda je tema za
sebe i nije s razvojem zdravstvene tehno-
logije u izravnoj opreci, pa o tom drugom
zgodom.

Ako se u medicinsku znanost uvuce “vi-
rus 5,0”, generacijama kojima ¢e 10 mili-
jardi biti poznat, ali nepodnosljiv broj, ne
predstoje ruzicasti dani.

Hoéemo li i kada svjedociti obuhvatnim
dijagnostickim i terapijskim postupcima
pomocu (univerzalnih) naprava ne vecih
od nalivpera (kako nam sugeriraju auto-
ri onoga Sto danas zovemo znanstvena
fantastika), neka bude prepusteno opti-
misti¢noj bududnosti.
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KASNO OTKRIVANJE |

ZNACAINO POGORSAVA

mogucnost prezivljenja

PiSe izv. prof. dr. sc.
Melita Kukuljan, dr. med.

lo¢udni tumor plu¢a (rak pluca)
Zzbog velikoga broja oboljelih na

godiSnjoj razini predstavija jav-
nozdravstveni problem, kako u svijetu
tako i u Republici Hrvatskoj. Prema po-
datcima Hrvatskoga registra za rak u
2020. g. najceS¢i novodijagnosticirani
zlo¢udni (maligni) tumor u nas bio je rak
debeloga crijeva (3 706 novih slucajeva),
a drugi po ucestalosti rak pluca (3 235).
Medutim, vodedi uzrok smrti medu zlo-
¢udnim tumorima je bio upravo rak pluca
(2 984 smrtnih ishoda).

Prema dosadasnjim procjenama rak
plu¢a i na globalnoj je razini najsmrtono-
snija vrsta raka te je u svijetu odgovoran
za vise od milijun i pol smrti godiSnje. Na
globalnoj razini zlo¢udni tumor pluca naj-
Ces¢i je oblik raka u muskaraca, a trei po
ucestalosti kod zena.

Pusenje najrizicnije

Najznacajniji rizicni cimbenik za obolije-
vanje od ove maligne bolesti jest pusenje

Nacionalni program za
probir i rano otkrivanje
raka pluc¢a uveden

je je 2020.godine, s
ciljem dijagnosticiranja
FELTETERTREL ]
stadiiima bolesti,

c¢ime bi se povecala
ucinkovitost lijecenja

i smanjila stopa
smrtnosti

duhana koje se povezuje s oko 90 posto
oboljelih. Rizik se povecava s brojem po-
pusenih cigareta i duzinom puSackoga
staza. U proteklih nekoliko godina pojav-
nost raka plu¢a kod muskaraca stagnira
ili je u blagom padu dok je u Zena u po-
rastu, Sto je povezano s porastom navike
pusenja u Zenskoj populaciji. Porazavaju-
¢a je Cinjenica da od 28 Clanica Europske
unije Hrvatice su te koje najvise puse, na
Sto ukazuje istrazivanje Europske komi-
sije.

Zivotna dob takoder se smatra znacaj-
nim ¢imbenikom rizika bududi da se sa

starenjem opcenito povecava ucestalost
obolijevanja od zlo¢udnih bolesti. Vec¢ina
oboljelih od raka plu¢a osobe su starije
od 65 godina.

U novije doba istrazivanja pokazuju da
je postotak zlocudnih tumora pluca i u
nepusackom dijelu populacije u stalnom
porastu. Pretpostavlja se da su za to,
osim pasivnoga pusenja, odgovorni: sve
vece onecis¢enje okolisa, uporaba razlici-
tih kemikalija u industriji, kontakt s azbe-
stom, ali dakako i genetska predispozi-
cija. Naime, brojna istrazivanja pokazuju
da je rak plu¢a vjerojatniji i u pusaca i u
nepuSaca koji u krvnom srodstvu imaju
oboljeloga od raka pluca.

Stope prezivljenja nisu
ohrabrujuce

Unato¢ napretku u dijagnostici i lije-
Cenju stope prezivljenja nisu ohrabru-
ju¢e bududi da je ukupno petogodisnje
prezivlienje nakon dijagnoze ove bole-
sti vrlo malo i u nas iznosi svega oko 10
posto. Glavni razlog neucinkovitoga lije-
Cenja raka pluéa, a samim tim i visoke
stope smrtnosti, jest kasno postavljanje




dijagnoze.

Upravo su se zbog toga na globalnoj
razini ulozili brojni napori za osmisljava-
nje i realiziranje programa za rano otkri-
vanje raka pluc¢a. U Republici Hrvatskoj
Nacionalni program za probir i rano ot-
krivanje raka plu¢a (u daljnjem tekstu:
Nacionalni program) uveden je 2020. g.
s ciliem dijagnosticiranja pacijenata u ra-
nijim stadijima bolesti ¢ime bi se poveca-
la ucinkovitost lije¢enja i smanjila stopa
smrtnosti.

Danas postoji nekoliko aktualnih smjer-
nica za rano otkrivanje raka pluca. Vecina
ih preporucuje primjenu kompjutorizira-
ne tomografije s niskom dozom zracenja
(eng: low dose computed tomography,
skraceno LDCT). Smijernice za LDCT pro-
bir raka plué¢a u nasoj zemlji pripremilo
je Povjerenstvo Ministarstva zdravstva za
izradu i pracenje Nacionalnoga programa
za prevenciju raka pluca, radna skupina
Hrvatskoga torakalnog druStva te Sekcija
za torakalnu radiologiju Hrvatskoga drus-
tva radiologa. 1z navedenoga proizlazi da
vodecu ulogu u Nacionalnom programu
za probir i rano otkrivanje raka pluca
imaju specijalisti klinicke radiologije. CT
snimke iz Nacionalnoga programa ocita-
vaju iskusni torakalni radiolozi uz pomo¢
racunalnoga sustava umijetne inteligenci-
je (eng: artificial intelligence, skraceno Al
sustav).

Nacionalni program probira

Cilina skupina za ukljucivanje u Naci-
onalni program osobe su u dobi od 50
do 75 godina koje su aktivni pusadi ili su
prestali pusiti unutar 15 godina, uz pu-
Sacki staz od minimalno 30 godina (engl.
30 pack/years; pack/years je pandan pu-
Senja jedne kutije cigareta dnevno u raz-
doblju od 30 godina ili dvije kutije ciga-
reta tijekom 15 godina). Osobe koje su
prestale pusiti unazad 15 godina, iako
zadovoljavaju gore navedene kriterije ve-
zane za pusacki staz, nece biti ukljucene
u Nacionalni program bududi da su, s ob-
zirom na rizik obolijevanja od raka pluca,
izijednacene s nepusatkom populacijom.
Kriteriji temeljem kojih se osoba iskljucu-
je iz Nacionalnoga programa jesu: jasni
simptomi maligne bolesti, CT grudnoga
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Rana dijagnoza znacajno smanjuje smrtnost

Osim detekcije nodula, torakalni radiolozi procjenjuju i druga patoloska
stanja u grudnom kosu, kao sto su emfizem, kronicna opstruktivna bolest
pluéa, kalcifikati koronarnih arterija i dr. Sve navedene patoloske promjene,

demografske podatke o pacijentu i primljenu dozu zracenja torakalni radio-
lozi unose u strukturirani obrazac Nacionalnoga programa.

Unazad nekoliko godina objavijeni su rezultati nekoliko slicnih studija o
probiru raka pluca, koji se u raznim dijelovima svijeta provodi LDCT ureda-
jima, od kojih vedina ukazuje na znacajno sniZenje stope smrtnosti od raka
pluéa zahvaljujuéi ranoj dijagnozi.

koSa ucinjen u posljednijih 12 mjeseci, te-
rapija zbog raka pluca u proteklih 5 go-
dina, nemoguénost davanja pristanka za
pretragu, nemogucnost lezanja na ravnoj
podlozi, nemoguénost zadrzavanja zraka
i klaustrofobija.

Odabir osoba za ukljucivanje u Nacio-
nalni program u skladu sa zadanim kri-
terijima provodi lije¢nik obiteljske medi-
cine. Njegova je duznost izdvojiti rizicne
bolesnike medu svojim osiguranicima,
detaljno ih upoznati s glavnim ciljevima
Nacionalnoga programa i motivirati ih za
LDCT pregled kao i za Skolu nepusenja
koja je ponudena besplatno svim osoba-
ma ukljucenim u Nacionalni program.

Pregled bezbolan i kratak

LDCT pregled za pacijenta je potpuno
bezbolan, vrlo kratak i ne zahtijeva po-
sebnu pripremu. Bitno je da tijekom pre-
gleda bolesnik bude miran i da zaustavi
disanje. Ako je pacijent u razdoblju du-
Zem od 12 mijeseci od probira bio pod-
vrgnut CT-u grudnoga kosa, obavezan je
na LDCT pregled donijeti slikovni zapis

Dvije trecine s
uznapredovalom bolescu
u trenutku postavljanja
dijagnoze

Iskustva pokazuju da oko dvije
tre¢ine bolesnika imaju uznapre-
dovalu bolest u trenutku postav-
ljanja dijagnoze. Uzrok tomu lezi u
Cinjenici da zlocudni tumor plu¢a u
ranoj fazi gotovo i nema simptoma
ili su oni blagi i vrlo nespecificni.
Stoga ne cudi sto se vrlo cesto ovaj
tumor naziva tihim ubojicom.

ako isti nije dostupan u centru za Naci-
onalni program. Naime, komparacija sa-
dadnjega nalaza s prethodnim znacajno
smanjuje broj lazno pozitivnih nalaza.
Kako bi se dodatno smanijio broj lazno
pozitivnih nalaza i posliedi¢cna dodatna
obrada, lijecnik obiteljske medicine kod
kandidata za Nacionalni program mora
iskljuciti nedavnu upalu donijih disnih pu-
tova (upalu pluca i bronhitis).

Pronalazenje Cvorica i dalja
obrada

Glavni je cilj LDCT pregleda pronalaze-
nje ¢vorica (nodula) u plu¢ima bududi da
se rak u ranoj fazi upravo prezentira kao
¢vori¢. Ako u plu¢ima pacijenta nema no-
dula (negativan LDCT nalaz), provest ce
se LDCT kontrola za godinu dana nakon
prvoga pregleda, a nakon toga svake
dvije godine. Uz detekciju nodula velik
izazov predstavlja i opis nodula (smje-
Staj, veliCina, gustoca, izgled rubova i
sl.). Kod pacijenata kod kojih su u pludi-
ma pronadeni noduli nalaz LDCT-a moze
biti kategoriziran kao neodreden ili po-
zitivan. Ako je nalaz neodreden, lije¢nik
obiteljske medicine uputit ¢e pacijenta
na ponovno snimanje u preporu¢enom
kontrolnom intervalu prema preporuci
torakalnoga radiologa temeljenoj na kri-
terijima i preporukama Medunarodnoga
akcijskog programa za rani rak pluca (en-
gleski: International Early Lung Cancer
Action Program). U slucaju pozitivnoga
nalaza LDCT-a, odnosno nalaza koji uka-
zuje na rak pluéa, lijecnik obiteljske medi-
cine uputit ¢e pacijenta na daljnju obradu
u unaprijed odredene centre za specijali-
sticku pulmolosku i kirursku obradu, od-
nosno lijecenje.
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RADIOLOSKE METODE
OSLIKAVANJA DOJKI

dopunjujuc’e metode

Vise od 90 posto bolesnica s karcinomom dojke
moze se izlijeciti ako se diiagnoza bolesti

postavi u ranom stadlju
dobra dijagnostika vazna

ispravno lijeci, zato je

PiSe doc. dr. sc. Petra Valkovi¢
Zuji¢, dr. med., spec. radiologije

amografija je radioloski pregled
dojki kojim se otkrivaju tumori
i druge promijene, ukljuCujudi i

neke koje su premalene da bi se mogle
napipati. Dokazano je da mamografija
biliezi promjene na dojci prosjecno oko
dvije godine ranije od klinickoga pregleda
zasnovanoga na pojavi simptoma. Unatoc
njezinoj izuzetnoj vrijednosti i nezamije-
njivosti u otkrivanju karcinoma, vazno je
naglasiti da je uloga mamografije ogra-
nicena ako se radi o dojkama s gustom
Zljezdanom strukturom. Mamografija se
preporucuje kao metoda pregleda Zena-
ma iznad 40. godine Zivota - svake dvije
godine, a iza 50. godine - jednom godis-
nje. Sam ultrazvuk dojki nije dostatan za
iskljucenje raka dojke te, prate¢i smjernice
Hrvatskoga radioloSkog drustva koje se
temelje na europskim i svjetskim prepo-
rukama, preporucujemo da prije ultrazvu-
ka napravite mamografiju ako imate viSe
od 40 godina.

Dobrobiti mamografije

Sprijeciti nastanak raka dojke nije mo-
gude, stoga je neophodno Sto ranije ot-
kriti bolest. Preko 90 posto bolesnica s
karcinomom dojke moze se izlijeciti ako
se dijagnoza bolesti postavi u ranom sta-
diju i ispravno lijeci. Inicijalna mamografija
(prva u Zivotu) zbog nedostatka prethod-
nih mamograma moze biti nezaklju¢na te
se Cesto preporucuje nadopuna pregleda
ultrazvukom. Neki zlo¢udni procesi nisu
vidljivi na mamografiji. Relativan nedosta-
tak mamografije jest Sto pretraga ukljucu-
je kompresiju dojke te postupak moZze biti
neugodan, a nekim Zenama i bolan. Ade-
kvatan pritisak omogucava bolji prikaz tki-
va (vecu dijagnosticku to¢nost) i smanjuje
dozu zracenja. Tomosinteza dojki je radi-
oloSka tehnika koja koristi ionizirajuce zra-
Cenje i omogucuije slojevno snimanje dojki
zahvaljujudi rotirajucoj rendgenskoj cijevi
koja se lu¢no okre¢e oko komprimirane
dojke. Slojevno snimanije kod tomosinteze
omogucuje analizu svakoga pojedinog slo-
ja uz manji efekt preklapanja Zljezdanoga
parenhima, ostvaruje se bolji prikaz lezije
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Klasifikacija nalaza

U svrhu bolje komunikacije i razumijevanja nalaza izmedu radiologa i klini-
cara koristi se BI-RADS sustav klasifikacije mamografskoga, ultrazvucnoga

nalaza i nalaza MR dojki.

BI-RADS ZNACENJE POSTUPCI

potrebna je daljnja slikovna dijagnostika

0 nepotpun nalaz N, . .

i/ili raniji slikovni nalazi za usporedbu
1 uredan nalaz preporucuije se redovna kontrola
2 benigan nalaz preporucuje se redovna kontrola

vjerojatno benigan nalaz (rizik
malignosti manji od 2 posto )

preporucuije se pracenje u kracem
vremenskom intervalu (6 mjeseci)

4 suspektan nalaz

potrebna je biopsija

visoko suspektan nalaz
za malignu promjenu

5 potrebna je biopsija

biopsijom dokazana

maligna promjena

6 daljnje lijecenje

u dojci te se povecava osjetljivost mamo-
grafije u detekciji benignih i malignih pro-
mijena. Tomosinteza ima dvostruku korist:
slojevnim snimanjem izbjegava se prekla-
panje tkiva dojke Sto je glavna mana kla-
sithe 2D mamografije i smanjuje se broj
lazno pozitivnih ponovnih poziva u sklopu
nacionalnoga programa ranoga otkrivanja
raka dojke (screening).

Guste dojke otkrivaju se mamografski.
Cesto se 7enama s gustim dojkama ordi-
niraju dodatne pretrage. Gusto tkivo dojki
odnosi se na izgled tkiva dojki na mamo-
grafiji. Tkivo dojke sastoji se od mlijecnih
Zlijezda, mlijecnih kanala i potpornoga
tkiva te masnoga tkiva. Gusto tkivo dojki
vidljivo je na snimci u vidu solidnih bijelih
zona kroz koje je prikaz promjena u doj-
kama slabiji. Radiolog, koji analizira ma-
mografiju, procjenjuje omjer gustoga tki-
va prema tkivu koje nije gusto i dodjeljuje

stupanj gustoce tkiva dojke. U prosjeku
jedna od 10 Zena ima izrazito guste dojke.
Smatra se da zena Cije su dojke ocijenje-
ne kao mjeSovito guste ili izrazito guste
(ACR C i D) uz mamografiju mora napra-
viti i ultrazvuk. Zasto je gustoca dojki vaz-
na? Guste dojke povecavaju vjerojatnost
da ¢e karcinom dojke biti neprimijeen na
mamografiji. Gusto tkivo dojki moze ma-
skirati potencijalni karcinom povecavajuci
rizik od razvoja karcinoma dojke.

UTZ i MR pregled dojki

Ultrazvuéni pregled podrazumijeva
izlaganje dijela tijela ultrazvu¢nim valovi-
ma i ne upotrebljava ionizirajuce zraCenje.
Pri ultrazvu¢nom pregledu prikaz tkiva
dojke razlikuje se ovisno o omjeru fibro-
Zljezdanoga i masnoga tkiva. Ultrazvukom
dojki prikazujemo unutarnju gradu i struk-
turu dojki koju nazivamo ehostrukturom

|
Vazne napomene za MR pregled!

Ako ste alergicni ili imate bubreznu bolest, svakako nas obavijestite. MR
dojki ne mozZe se obaviti bez intravenske aplikacije kontrasta pa se mora
znati za rizik alergijske reakcije ili za bubrezno ostecenje.

Ako postoji mogucnost trudnoce, recite nam zbog cinjenice da se mora apli-
cirati kontrast, kao i zbog toga sto se pregled obavlja u polozaju na trbuhu.

Kelati gadolinija nisu Stetni za dijete, no ako dojite i zabrinuti ste zbog
toga, savjetujemo vam da ne dojite 12 - 24 sata nakon MR pregleda.

Za vrijeme pregleda ne smijete imati nista metalno na tijelu. Metalni pred-
meti (ogrlice, satovi, ukosnice) mogu biti osteceni za vrijeme pregleda. Pre-
porucujemo da nakit ne nosite na pregled.

Ako imate postaviljene metalne medicinske aparate: trajni srcani elektro-
stimulator (pacemaker), defibrilator, ugradeni trajni put za primanje lijeka
(port) ili umjetni zglob, obavijestite nas prije pregleda.
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dojki. Pregled se radi bez grudnjaka. Iz-
medu koze i sonde mora postojati kon-
taktni medij (vodeni gel) jer se ultrazvucni
valovi ne mogu Siriti zrakom. Nakon pre-
gleda bit ¢e potrebno odstraniti visak gela
s koze. S obzirom na navedeno, na pregled
mozete ponijeti vlastite vlazne maramice
ili manji ru¢nik kako biste s lako¢om od-
stranili viSak gela. Gel nece ostaviti trago-
ve na koZi ili odjeci. Za vrijeme ultrazvuc-
noga pregleda mijenjat Cete polozaj - od
desnoga poluboka, polozaja na ledima pa
do lijevoga poluboka. Pregled je bezbo-
lan, no ponekad e se odredena podrucja
pregledati uz pritisak Sto moze uzrokovati
blagu nelagodu. Pregled traje izmedu 20
i 30 minuta, ponekad krace. Magnetska
rezonancija (MR) dojki neinvazivna je ra-
dioloSka metoda za otkrivanje raka dojke
i drugih abnormalnosti u dojci. Ovom pre-
tragom stvara se velik broj presjeka obiju
dojki koji se racunalno kombiniraju. Naj-
¢eS¢e indikacije za MR dojki jesu: biopsi-
jom potvrden lobularni karcinom dojke i
procjena proSirenosti, analiza silikonskih
umetaka, procjena odgovora na onkolo$-
ku terapiju kod neoadjuvantne kemotera-
pije, pregled osoba s visokim rizikom za
razvoj karcinoma dojke. MR dojki koristi
se uz mamografiju i ultrazvuk i nije zamije-
na za navedene pretrage!

Uredaj za MR u obliku je velikoga pr-
stena s pokretnim stolom na koji lijezete
na trbuh. Dojke se moraju poloziti unutar
dviju Supljina na “zavojnici” koja sluzi za
detekciju signala iz uredaja. NiSta od toga
necete osijetiti, ali ¢ete Cuti jak zvuk poput
kuckanja. Prije pretrage radioloski tehno-
log ¢e vam postaviti plasticnu cjevCicu u
venu, a naknadno ¢e dati kontrastno sred-
stvo. S obzirom na to da se kontrast daje
pri kraju pretrage, radioloski tehnolog uci
¢e u prostoriju za pregled kako bi vam dao
kontrast. lzuzetno je vazno da ostanete
mirni i ne miCete se u tom trenutku jer i
najmanii pokreti i promjena poloZaja tijela
mogu narusiti kvalitetu snimaka. Tijekom
cijeloga pregleda radioloski tehnolog vas
promatra na monitoru iz susjedne prosto-
rije te komunicira s vama preko interfona
ako je potrebno. Pretraga prosjecno traje
20 minuta.
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KADA

TREBAMO
CT I MR abdomena?

Pise prof. dr. sc. Damir Mileti¢, dr. med.

likovni prikaz trbusnih organa bez
Sprim]ene endoskopije moze se

ostvariti pomocu razli¢itih metoda
od kojih su najpoznatije ultrazvuk, kom-
pjutorizirana tomografija (CT) i magnetska
rezonancija (MR). Ultrazvuk je vrlo vrijedna
metoda koju koriste mnoge specijalnosti i
nerijetko je pocetna slikovna dijagnostika
trbudnih organa. Mi ¢emo se zadrZati na
tipicnim radioloskim metodama koje su
Cesto u fokusu interesa bolesnika i lijec-
nika koji pacijente upucuju. PokuSat ¢emo
odgovoriti na naj¢eSca pitanja koja bole-
snici postavljaju kada ih specijalist Salje na
CT ili MR pregled abdomena.

Kolika je opasnost zracenja
kod CT pretrage

CT je posliednjih desetljeca glavni izvor

Svaka pretraga ima indikacije i protokol po kojem
struka postupa, no stupanj hitnosti procjenjuje se
temeljem medicinske dokumentacije. Tako hitni
bolesnici, npr. s karcinomom rektuma, moraju biti
upuceni na MR zdjelice unutar 10-ak dana kao i na
CT toraksa i abdomena radi procjene prosirenosti
bolesti i odredivanja plana lijecenja. Za takve
bolesnike uvijek moramo predvidjeti slobodne
termine buduci da znamo prosjecnu godiSnju

pojavnost bolesti

ozracenja populacije u medicinske svrhe
jer broj pretraga raste iz godine u godinu.
Najrazvijenije zemlje uspjele su posljed-
njih godina zaustaviti trend porasta broja
CT pretraga i stabilizirati brojke na odre-
denoj razini, ponajprije edukacijom i mje-
rama kojima se nastoji propitati oprav-
danost pretrage na temelju klinickih
znakova i radne dijagnoze. Radiolog je

obvezan procijeniti opravdanost i odbiti
pretragu koja nije opravdana. Potencijal-
na korist od CT dijagnoze mora nadilaziti
potencijalnu opasnost od ioniziraju¢ega
zraCenja kojem ¢e bolesnik biti izlozen.
Treba znati da je CT abdomena stozerna
radioloska dijagnosti¢ka metoda gotovo
u svim hitnim stanjima. Pretraga krat-
ko traje, dostupna je u svim hrvatskim




bolnicama i daje odgovore na najvaznija
klinicka pitanja u hitnim stanjima prsne i
trbusne Supljine i zdjelice. CT uredaiji no-
vijih generacija postizu istu kvalitetu slike
S puno manije zracenja u odnosu na ranije
generacije. Upravo su se na starijim ure-
dajima provodila ekstenzivna istraziva-
nja rizika od nastanka malignoga tumora
provociranoga zracenjem kod CT-a tako
da te rezultate treba sagledati u kontek-
stu novijih uredaja koji bitno manje zrace.
Uz optimizaciju CT protokola, koju redo-
vito provodimo u naSoj ustanovi, moze-
mo ostvariti nekoliko puta manje zrace-
nje za istu dijagnosticku informaciju. To
je osobito vazno kod onkoloskih bolesni-
ka kojima su potrebni Cesti kontrolni CT
pregledi.

Opravdanost CT ili MR
pretraga abdomena

Cesto se u javnosti Cuje da liste ¢ekanja
rastu zbog neopravdanih pretraga, Sto
moze zbuniti pacijenta. Po kojem je kri-
teriju neka pretraga opravdana, a druga
nije? To svakako treba znati lijecnik koji
upucuje na pretragu i radiolog koji pre-
gledava medicinsku dokumentaciju prije
odredivanja opravdanosti pretrage i naci-
na na koiji ¢e se obaviti. Pojednostavljeno
re¢eno, opravdana je svaka CT i MR pre-
traga koja moze utjecati na nacin lijeCenja
pacijenta, bilo da se radi o prvoj pojavi
bolesti ili kontrolnom pregledu poznate
bolesti.

Koje su CT ili MR pretrage
hitne, a koje nisu

Ako nam nije dostavljen nalaz speci-
jalista koji vas upucuje, odnosno klju¢na
medicinska dokumentacija koja se odno-
si na traZzenu pretragu, ne mozemo zna-
ti. Specijalisti radiologije u nasoj ustanovi
redovno pregledavaju svu prispjelu do-
kumentaciju i odreduju hitnost pretra-
ge za ambulantne pacijente. Za bolnicke
pacijente i pacijente koji su primljeni na
objedinjeni hitni bolnicki prijem (OHBP),
odnosno hitne bolesnike, CT i MR pretra-
ge dogovaraju se izravhim razgovorom
izmedu specijalista radiologije i speci-
jalista koji bolesnika upucuje. Ambulan-
tni bolesnici ili njihovi obiteljski lijecnici
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CT abdomena

MRCP

dostavljaju potrebnu medicinsku doku-
mentaciju iz koje je razvidno Sto se trazi i
s kojom svrhom. Pritom je izuzetno vaz-
no naglasiti da elektronicka uputnica “u
sustavu” rjeSava financijski dio postupka,
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ali nije dovoljna za adekvatno naruciva-
nje na CT ili MR pretragu. Dakle, stupanj
hitnosti procjenjuje se temeljem medi-
cinske dokumentacije, a slobodna mjesta
za hitne bolesnike moraju se rezervirati
unaprijed. Primjerice, bolesnik kod ko-
jega se na endoskopiji otkrije karcinom
rektuma mora biti upuéen na MR zdjelice
unutar 10-ak dana kao i na CT toraksa i
abdomena radi procjene prosirenosti bo-
lesti i odredivanja plana lijeCenja. Za ta-
kve bolesnike uvijek moramo predvidjeti
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Kljuc je u dobroj procjeni

Pretraga koja ne moze utjecati
na daljnje lijecenje bolesnika ne-
potrebno opterecuje zdravstveni

sustav i produzuje cekanje na CT
i MR pretrage onima koji ih uisti-
nu trebaju. Klju¢ dobre procjene
opravdanosti lezi u jasnom klinic-
kom pitanju na koje traZena pre-
traga moZe odgovoriti.

slobodne termine buduci da znamo pro-
sje¢nu godidnju pojavnost bolesti.
Je li bolje uciniti CT ili MR
abdomena

Odgovor izravno ovisi o klinickom pita-
nju na koje trazimo odgovor. Opceniti od-
govor ne postoji. Primjerice, kod klinicke
sumnje na upalu gusterace ucinit ¢emo
CT, a kod sumnje na kamence u Zucovo-
du MR je metoda izbora. Treba znati da
CT abdomena ili MR abdomena od prije
30-ak godina viSe ne postoje. Danas se za
svaki klinicki entitet primjenjuje poseban
protokol snimanja na CT-u, a odreduje ga
radiolog koji se posebno bavi tom pato-
logijom i koji pregledava dokumentaciju.
Presudno je odabrati ispravan protokol
koji ¢e dovesti do odgovora na klinicko pi-
tanje uz $to manje izlaganje bolesnika io-
niziraju¢em zracenju. Uciniti CT ili MR ab-
domena sa svim opcijama koje uredaj nudi
nije opravdano niti racionalno. Primjerice,
CT abdomena moze se napraviti jednim
skeniranjem te regije u jednoj fazi nakon

aplikacije kontrasta, ali takoder i u Cetiri
faze kod rijetkih indikacija. Nije opravdano
izloziti bolesnika Cetverostrukoj dozi zra-
Cenja ako je potrebnu informaciju moguce
dobiti jednim skeniranjem.

Pravi je put krenuti klinicki provjerenim
algoritmom pretraga. Nerijetko ¢emo di-
jagnostiku rijesiti radiografijom, ultrazvu-
kom ili kompjutoriziranom tomografijom
(CT) te MR nece ni biti potreban. Ima, na-
ravno, izuzetaka poput odredenih neuro-
loskih, abdominalnih ili kostanih indikaci-
ja u djece kada je MR prva metoda izbora
jer ostale metode ili ne mogu rijesiti dija-
gnozu ili preopterecuju djecji organizam
prevelikom dozom zracenja. Cesto MR
dolazi na kraju algoritma kao “problem
solving” metoda kada drugim metodama
nismo razjasnili uzrok. MR pretraga od-
vija se kroz nekoliko razlicitih algoritama
koji prikazuju razlicite kontraste istih tki-
va, a nazivaju se sekvence. U bolesnika
s upalnom bolesti crijeva, sa sumnjom
na kamence zucnih vodova, s cisti¢nim
promjenama gusterace i s odredenim ci-
sticnim tvorbama bubrega treba izabrati
MR. Pacijent s nejasnim tvorbama u jetri
nakon CT pretrage Cesto se upucuje na
MR koji daje dodatne informacije. Za MR
¢emo se odluciti u djece, trudnica, mla-
dih pacijenata s potrebom ponavljanja
pretrage. Svakako je potrebno procijeniti
hoce li bolesnik suradivati jer MR abdo-
mena, za razliku od CT-a, traje otprilike
pola sata, a bolesnik tijekom pretrage
mora biti miran, Sto u manje djece uk-
ljuCuje opcu anesteziju. Kod nemirnoga

bolesnika ne¢emo modi iskoristiti pred-
nosti MR-a jer ¢e pretraga pruziti malo
informacija pa se tada treba odluciti za
CT. Neki bolesnici mogu osjecati nelago-
du ili strah zbog dugoga i uskoga tunela
u kojem se tijelo nalazi kod MR pretra-
ge. CT ima kratki otvor kuciSta te paci-
jent nema osjecaj klaustrofobije. Lije¢nik
koji upucuije pacijenta na MR pregled tre-
ba procijeniti njegovo stanje i moguénost
suradnje tijekom pregleda. CT je uvijek
dobra opcija jer nije ovisan o suradnji bo-
lesnika u toj mjeri kao MR.

Priprema za CT ili MR
abdomena

U pripremi za CT ili MR pregled abdo-
mena vazno je ne jesti krutu hranu naj-
manije Cetiri sata prije termina na koji ste
naruceni. Pijenje vode trebalo bi obusta-
viti kod MRCP-a, koji je najces¢e dio ru-
tinskoga MR abdomena, najmanje jedan
sat prije termina jer veca koliCina vode u
Zelucu ometa MR prikaz zucnih vodova.
Treba biti oprezan tijekom ljetnih vruci-
na da bolesnik ne bude dehidriran zbog
Cega se preporucuje ucestalo pijenje u
malim gutljajima, a koji ne¢e znacajnije
ometati pretragu. Kod CT abdomena u
pravilu Cete dobiti intravensko kontras-
tno sredstvo uz upozorenje da moZzete
u jednom trenutku osjetiti vruéinu po ci-
jelom tijelu. Za rijetke alergijske reakcije
uvijek je spreman radioloski tim koji ima
moguénost pozvati u pomo¢ anestezio-
loski tim. Kod MR abdomena ne daje se
uvijek kontrastno sredstvo.
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INTERVENCIJSKA
RADIOLOGIJA
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od kirur§kih tehnika

Pise Lovro Tkalcic, dr.
med., spec. radiologije

adiologija se Cesto poima kao is-
klju¢ivo neinvazivna dijagnosticka
rana medicine, a radiolozi kao
lijecnici specijalisti koji interpretiraju sli-
ke nastale snimanjem tijela bolesnika ra-
zli¢itim radioloskim uredajima (CT, MR,
ultrazvuk, radiografija i sl.). No, radiolozi
nerijetko postavljaju dijagnozu dodatnim
invazivnim metodama, a radedi pod kon-
trolom radioloskih uredaja, mogu i lijeciti
bolesnike od raznih bolesti $to nazivamo
intervencijskom radiologijom. Kojim inva-
zivnim metodama radiolozi pomazu u po-
stavljanju dijagnoze?

Prije svega govorimo o citoloskoj punk-
ciji ili iglenoj biopsiji. Ponekad je promje-
ne koje vidimo na slikama dobivenim
radioloSkim uredajima ili “uzivo” prili-
kom ultrazvucnoga pregleda potrebno
uzorkovati. Prilikom citoloske punkcije

Intervencijska
radiologija ima sve
Siru primjenu u
dijagnostici i lijecenju:
od citoloskih punkcija,
biopsija, preko
drenaznih tehnika,

do vaskularnih,
onkoloskih i drugih
podrucja medicine

radiolog navodi tanku iglu do promjene u
tijelu (npr. ¢vora u Stitnjadi, jetri ili guste-
raci) te Spricom uzorkuije stanice koje po-
tom citolog analizira pod mikroskopom.
Time mozemo razlikovati benignu pro-
mijenu od maligne i odrediti je li potrebno
njezino pracenije ili kirurSko uklanjanje.

CitoloSka punkcija,
iglena biopsija

Put igle do promjene radiolog strogo

kontrolira pomocu slika dobivenih na ra-
dioloSkom uredaju, Sto nazivamo “punk-
cija pod kontrolom ultrazvuka ili CT-a".
Radiolog vrh igle pozicionira u promjenu
na nacin da izbjegne vazne strukture koje
potencijalno stoje na putu do promjene.
Biopsija je tehnicki slican postupak, no
radi se Sirim iglama koje omogucuju uzi-
manje uzorka tkiva (a ne samo aspirira-
nih stanica) koje potom analizira patolog.
Za citoloSku punkciju, osim dezinfekcije
koze, priprema nije potrebna, a sam po-
stupak izaziva blagu nelagodu, poput va-
denja krvi iz vene. Iglene biopsije izvode
se u lokalnoj anesteziji, a prethodno je
potrebno analizirati faktore zgruSavanja
krvi koji moraju biti uredni.

Bolesti koje lijeci intervencijski
radiolog

Intervencijska je radiologija kao stru-
ka utemeljena davne 1953. godine kada
je Svedski radiolog Sven Ivan Seldinger
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izumio tehniku ulaska u krvnu Zilu bez
potrebe za kirurSkim otvaranjem. Zahva-
te u intervencijskoj radiologiji mozemo
podijeliti na vaskularne (zahvate na krv-
nim Zilama) i nevaskularne (zahvate na
drugim organima). Lijeenje onkoloskih
bolesnika Cesto se izvodi kao kombina-
cija vaskularnih zahvata (zatvaranja Zila
koje hrane tumor) i direktnoga pristupa
tumoru. Zahvati koji se izvode u inter-
vencijskoj radiologiji mogu biti alternativa
kirurSkom lijeceniju, a nerijetko su i jedina
mogucénost u lijecenju bolesnika. Za razli-
ku od kirurskih zahvata, u intervencijskoj
se radiologiji u tijelo bolesnika ulazi kroz
mali otvor na kozi, a potom se specijali-
zirani medicinski materijal navodi do cilj-
noga organa pratedi sliku na ekranu, tj.
koristeci tehnike slikovnoga prikaza tije-
la — klasi¢nom radiografijom ili dijasko-
pijom, CT-om, ultrazvukom ili magnet-
skom rezonancijom.

Zahvati na krvnim zilama

Jedna od najceS¢ih bolesti danasniji-
ce jest ateroskleroza, bolest krvnih Zila
koja dovodi do stvaranja naslaga u unu-
tarnjem sloju zile. Naslage, tj. ateroskle-
rotski plakovi, mogu znacajno suziti ili
zacepiti arteriju, a simptomi i stanja koja
nastaju ovise o organu koji bolesna arteri-
ja hrani. Tako bolesnici s aterosklerozom
arterija mogu osjecati bolove u misi¢ima
pri hodu, a u uznapredovalom stadiju i u
mirovaniju, Sto vodi i do nastanka gangre-
ne. Ako su zahvacene arterije koje hrane
crijeva, bolovi se javljaju nakon obroka.
Intervencijski radiolozi raznim tehnikama
balonske dilatacije ili postavljanjem Zilne
potpornice (stenta) mogu otvoriti arteri-
ju ¢ime se ostvaruje bolji protok prema
cilinom organu (tzv. reperfuzija). Na taj
nacin rjeS8avamo bolesnika od bolova ili
spaSavamo od amputacije, ¢ime se pro-
duzuje zivot. Takoder, Sirenjem arterija
preveniramo mozdani udar ili odrzavamo
pristup krvotoku kod bolesnika na hemo-
dijalizi.

Ateroskleroza je kroni¢na bolest i pro-
mjene u Sirini lumena arterije nastaju
postupno, dok kod formiranja ugruska
koji zacepi zilu, simptomi krec¢u naglo i
Cesto su dramati¢ni, a posljedice takvih

zaCepljenja nerijetko smrtonosne. Tako
kod naglih akutnih zacepljenja koronar-
nih ili mozdanih arterija nastaje srcani ili
mozdani udar. Intervencijski radiolozi li-
je¢e mozdani udar tako da kroz mali rez
na kozi udu u arteriju prepone pa specija-
liziranim medicinskim materijalom putu-
ju kroz arterije sve do mozga, vodeci se
slikom na ekranu, gdje uklanjaju ugrusak
koji je zacepio veliku arteriju koja hrani
mozak.

Srcani udar lijece interven-
cijski kardiolozi, a sama
intervencijska  kardiolo-
gija svoje temelje nalazi
upravo u intervencijskoj
radiologiji.  Intervencijski
radiolozi mogu zaustaviti

krvarenje iz ozlijedene arterije 90

zahvatom koji se zove emboliza-

cija, koji za cilj ima zatvoriti protok kroz
ozlijedenu Zilu, ili ga zaustavljaju postav-
ljanjem prekrivenoga stenta (stent-graf-
ta), koji premosti mjesto krvarenja. Na
slican nacin mogu se lijeciti i proSirenja
arterija (aneurizme) koje mogu puknuti i
izazvati smrtonosno krvarenje ako se ne
lije¢e. Osim zahvata na arterijama mogu
se lijeciti i bolesti vena. Intervencijski ra-
diolozi mogu zatvoriti proSirene vene,
otvoriti zacepljene duboke vene, ukloniti
ugruske iz plu¢noga krvotoka itd. Za za-
hvate na krvnim Zilama bolesnik se pri-
prema u bolnici. Zahvati se u vedini sluca-
jeva rade u lokalnoj anesteziji, a bolesnik
lezi na specijaliziranom stolu. Intervencij-
ski radiolog za vrijeme zahvata komunici-
ra s bolesnikom koji u vecini slucajeva ne

Multidisciplinarnost
za optimalne rezultate
lijecenja

Intervencijska radiologija sofisti-
cirana je i visoko razvijena grana
medicine, a standard lijecenja po-
stavlja uskom suradnjom s ostalim
granama, posebno vaskularnom
kirurgijom, neurologijom, onko-
logijom i internistickim granama,
jer jedino kvalitetna suradnja vise
specijalnosti ostvaruje optimalne
rezultate u lijecenju bolesnika.

osjeca nikakvu bol. Po zavrSetku zahvata
potrebno je mirovati, naj¢es¢e 24 sata,
da bi se sprijecilo eventualno krvarenje
na mjestu ulaska u zilu. Po zavrSetku
toga razdoblja bolesnik se otpusta kudi.

Nevaskularni zahvati

U nevaskularne zahvate prije svega
ubrajamo tehnike drenaze. Drenaza, tj.
“odvodnija”, ukljuuje postavljanje drena

u odredeni prostor ili nakupinu teku-
¢ega sadrzaja u tijelu koji zelimo
ukloniti bez potrebe za kla-

sicnim kirurSkim zahvatom.

Tako u bolesnika sa zaceplje-

nim Zu¢nim vodovima mo-

Zemo drenirati Zu¢ postav-
lianjem drena u zu¢ne vodove
ili Zu¢ni mjehur. Takoder, kod
nastanka apscesa, gnojne ogranice-
ne nakupine, mozemo u nj postaviti dren
i sadrzaj drenirati u vrecicu izvan tijela.
Apscesi ponekad nastaju nakon operacij-
skih zahvata, npr. crijeva ili drugih zahva-
ta u abdomenu, kada se postavljanjem
drena izbjegava visokorizican opetovani
kirurski zahvat. Dren se moze postaviti i
u kanalni sustav bubrega. Danas u vecine
bolesnika to rade urolozi tehnikama koje
svoje temelje nalaze upravo u intervencij-
skoj radiologiji.

Intervencijski radiolozi u
onkologiji

Intervencijska radiologija ubrzano se
razvija u smijeru lijeCenja bolesnika s tu-
morima. Tumori jetre, bubrega, pluca
i kosti mogu se “spaliti” ili “zamrznuti”
posebnim sondama tehnikom koja se
zove ablacija. Ovom se tehnikom ante-
na (oblika igle) u opcoj anesteziji uvede
u tumor koji se potom unisti radiovalo-
vima, mikrovalovima ili hladenjem. Sam
zahvat tehnicki je slican biopsiji, no izvo-
di se u opcoj anesteziji da bi se izbjegla
nelagoda za bolesnika. Takoder, rast tu-
mora mozemo kontrolirati zatvaranjem
Zile koja ga hrani, a pritom i direktno u
tumor mozemo ubrizgati citostatik ili ra-
dioaktivne Cestice. Na taj se nacin terapi-
ja primjenjuje selektivno bez negativnih
utjecaja na okolno zdravo tkivo ili sistem-
skih nuspojava kemoterapije.
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U odrasloj dobi,
osim traume,
najcesd¢i su razlozi za
radioloSku obradu
degenerativne
promjene kraljeznice

i zglobova koje se
ocituju dugotrajnim
bolovima, npr. bolovi
u krizima, koljenima,
stopalima, ramenu i
slicno

PiSe dr. sc. Danijela
Veljkovi¢ Vujaklija, dr. med.

adiologija misi¢no-kostanoga su-
Rstava jedno je od najopseznijih po-

drucja u dijagnostickoj radiologiji,
ponajvise zbog brojnih i sloZenih struktura
koje obuhvaca te velikoga broja razlicitih
stanja i bolesti koja primarno zahvacaju
misi¢no-kostani sustav ili su posljedica
drugih sistemskih bolesti koje zahvacaju
i miSi¢no-kostani sustav. MiSi¢no-kostani
sustav odgovoran je za pokretanje ljud-
skoga tijela, a sastoji se od kosti, hrska-
vice, miSica, tetiva, ligamenata i razlicitih
mekotkivnih struktura u zglobovima, kao
Sto su menisci u koljenima.

Traumatske ozljede

U mladoj Zivotnoj dobi najces¢i su ra-
zlog radioloSke obrade traumatske oz-
liede kod kojih se sumnja na ozljedu
misi¢no-koStanoga sustava. Inicijalna

U BOLESTIMA
[GLOBOVA nNErONeViE
RADIOLOGIJA

nakon ispiranja kalcifikata u ramenu

-

i
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radioloSka metoda za procjenu ozljede
kosti je klasi¢na radiografija. Temeljem
klasicne radiografije mozemo iskljuciti
ili potvrditi postojanje prijeloma kostiju
ili isCaSenje zglobova. Klinicki sumnjivo
podrucje potrebno je snimiti iz barem
dvaju smjerova. Ponekad postoji potreba
za boljim razjasnjenjem odnosa razlicitih
ulomaka kod prijeloma ili i5¢asSenja pri
¢emu je indicirana kompjutorizirana to-
mografija (CT) koja pruza detaljniju anali-
zu koStanih struktura. Za ozljede miSica,

Radioloski pregledi
su jednostavni

Radioloski pregledi misi¢no-ko-
stanoga sustava relativno su jedno-
stavni pregledi koji od pacijenata
ne zahtijevaju posebnu pripremu.
lzuzetak je magnetska rezonancija
kod koje je vrlo vazna suradnja pa-
cijenta radi dobivanja kvalitetne sli-
ke. Naime, pomicanjem snimanoga
dijela tijela nastaju nepoZeljni arte-
fakti koji onemogucavaju kvalitetnu
analizu, a time i dobivanje dijagno-
sticke informacije.

tetiva i ligamenata metoda izbora je ul-
trazvuk. Ultrazvuk vrlo dobro prikazuje
oStecenja povrsnih mekih tkiva ukljucu-
ju¢i ozljede misica i tetiva, a izvrstan je
i u procjeni zglobnoga izljeva. U slucaju
sumnje na ozljedu struktura unutar zglo-
ba metoda izbora je magnetska rezonan-
cija koja odli¢no prikazuje zglobnu hrska-
vicu te otkriva i blaze promijene, poput
istegnuca ili prenaprezanja tetiva i misica.

Degenerativne promjene

U odrasloj dobi, osim traume, najc¢esci
su razlozi za radioloku obradu degenera-
tivne promjene kraljeznice i zglobova koje
se ocituju dugotrajnim bolovima (npr. bo-
lovi u krizima, koljenima, stopalima, rame-
nu i slicno). Zlatni standard u radioloskoj
obradi takvih pacijenata standardne su ra-
diografske snimke (radiogrami) regije od
interesa kojima se izvrsno prikazuju pro-
mijene na kostima uvjetovane starenjem ili
dugotrajnim preoptere¢enjem zglobova,
npr. izgled i poloZaj zglobnih tijela, koStani
trnovi, kalcifikati u mekim tkivima uz zglo-
bove i unutar zglobova itd. Klasi¢na radio-
grafija izvrsna je u detekciji prijeloma kra-
liezaka. Kod sumnje na oStecenje zglobne

hrskavice te oStecenje struktura unutar
zgloba metoda izbora je MR. Ultrazvuk je
izvrstan za analizu tetiva i ligamenata (npr.
Ahilova tetiva) te malih zglobova Saka i
stopala. Stovise, moderne ultrazvucne
sonde visoke Ffrekvencije izvrsno prika-
zuju sve strukture unutar malih zglobo-
va, a primjenom obojenoga doplera mo-
Zemo razlikovati kronitne degenerativne
promjene zglobova od upalnih promjena
malih zglobova koje su najceS¢e povezane
s reumatoidnim artritisom i psorijati¢nim
artritisom.

Ispiranje kalcifikata
u KBC-u Rijeka

Osim dijagnostike, razliCiti radioloSki
intervencijski postupci mogu ublaziti te-
gobe ili u potpunosti izlijeciti pojedina
stanja. Jedan je od novijih intervencijskih
zahvata koiji se izvodi na Klinickom zavo-
du za radiologiju KBC-a Rijeka ispiranje
kalcifikata pod ultrazvukom. Najcesce
se ispiru kalcifikati u ramenu, no u po-
jedinim slucajevima moguce je ispiranje
kalcifikata drugih lokalizacija. Postupak
se joS naziva “Barbotage” $to je francuski
naziv za postupak kod kojeg se pomo-
¢u igle aplicira i ponovno aspirira sadrzaj.
Radi se o relativno bezbolnom postupku
kod kojeg se, uz prethodnu lokalnu ane-
steziju, u srediSte kalcifikata uvodi tan-
ka igla i pomocu fizioloSke otopine ispire
vapneni sadrZaj iz kalcifikata. Postupak
prosjecno traje oko 30 do 45 minuta, a
nakon postupka potrebno je tijekom ne-
koliko dana poStedieti tretirano rame od
fizickoga napora uz uzimanje analgetika
radi sprjecavanja bolova. Prije postupka
potrebno je napraviti standardni radio-
gram te ultrazvuk bolnoga ramena radi
potvrde vidljivosti i dostupnosti kalcifika-
ta. Kalcifikati manji od 5 mm i kalcifikati
koji se nalaze na samom hvatiStu tetive
za kost ne ispiru se. Kontrolni ultrazvuk
ramena i kontrolni radiogram tretiranoga
ramena potrebno je uciniti 3 - 4 tjedna
nakon postupka.

Pod ultrazvukom moguce je izvrsiti i
niz drugih zahvata pocevsi od aspiracija
cista (npr. zakoljene ciste), aplikacija lije-
kova izravno u zglob do punkcije i biop-
sije lezija.
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PiSe izv. prof. dr. sc. Igor Bori¢, dr. med.

z nezaobilazni klinicki pregled di-
Ujagnosticiranje ozliede sportasa

temelji se na radioloSkoj obradi.
Danas nam na raspolaganju stoje brojne
radioloSke dijagnosticke metode: radio-
grafija (RDG), kompjutorizirana tomogra-
fija (CT), ultrasonografija (UZ), magnetska
rezonancija (MR), a ponekad radioloSku
dijagnostiku nadopunjujemo i scintigrafi-
jom. Svaka od navedenih metoda ima svo-
ju vaznost, odnosno ima svoje prednosti i
nedostatke kojima se razlikuje od drugih
metoda. Metode su medusobno komple-
mentarne, nadopunjuju se u stvaranju ko-
nacne dijagnoze.

Radiografija je najdostupnija i najjef-
tinija radioloSka metoda. Temelji se na
djelovanju ionizirajuega rendgenskog
zraCenja koje ima Stetno djelovanje na
stanice ljudskoga tijela. Radiografsko
(RDG) snimanije izvodi se po standardnim
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Svaka od niza radioloskih metoda ima svoju
vaznost, odnosno svoje prednosti i nedostatke
kojima se razlikuje od drugih. Metode su
medusobno komplementarne, nadopunjuju se u
stvaranju konacne dijagnoze

protokolima kojima je odreden poloZaj
pacijenta i namjestaj pregledavanoga di-
jela tijela i ne zahtijeva nikakvu posebnu
pripremu pacijenta za snimanje. Ova ra-
dioloska metoda idealna je za prikaz ko-
Stanih struktura, no nedostatak joj je 10$
prikaz mekih tkiva.

Kompijutorizirana tomografija (CT)
slikovna je radioloska metoda koja nam
daje slojevni prikaz pregledavanoga dijela
tijela. Za nastanak slike koristimo se ioni-
ziraju¢im rendgenskim zracenjem, stoga
postoji Stetnost po organizam. CT je po-
godan za dobar prikaz koStanih struktu-
ra, slobodnih zglobnih tijela, topografski
odnos koStanih struktura, ali nije metoda

izbora za prikaz mekotkivnih zglobnih
struktura. Posebno je pogodan za obra-
du politraumatiziranih pacijenata zbog
svoje brzine i osjetljivosti za prikaz krva-
renja u parenhimskim organima te ne za-
htijeva posebnu pripremu pacijenata za
snimanije.

Ultrasonografija ili ultrazvu¢na dija-
gnostika (UZ) danas je Siroko dostupna
metoda koja se ne koristi ioniziraju¢im
zraCenjem pa je, zbog svoje neskodljivo-
sti, pogodna za ponavljanje pregleda vise
puta. Jednostavna je za izvodenje, no
interpretacija nalaza izrazito je ovisna o
znanju i iskustvu dijagnosticara. UZ je po-
godan za prikaz povrsinskih mekotkivnih
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struktura, dok su dublje unutarzglob-
ne strukture domena prikaza MR-om.
U misi¢no-koStanom sustavu pogodna
je zbog mogucnosti dinamickoga pre-
gleda misica i tetiva, dakle pregleda pri
kontrakciji i relaksaciji. Omogucuje i jed-
nostavno vodenu punkciju. Scintigrafske
metode koriste se radioaktivhim izotopi-
ma i domena su nuklearne medicine.
Magnetska rezonancija (MR) je radi-
oloSka metoda slikovnoga prikaza koja
za nastanak slike ne upotrebljava ioni-
ziraju¢e zralenje vel energiju protona
vodika. Metoda je izbora za prikaz unu-
tarzglobnih struktura. Ona obi¢no slijedi
radiografiju ili scintigrafiju kada postoji
sumnja na koStanu leziju, odnosno sli-
jedi ultrazvuéni pregled kada sumnjamo
na patologiju mekih tkiva. Kada govori-
mo o upotrebi magnetske rezonancije u
prikazu sportskih ozljeda, prvenstveno
visoka osjetljivost i specifi¢nost za pato-
loSka stanja miSi¢no-koStanoga sustava
te mogucnost istovremenoga prikaza oz-
lieda viSe organa (Sto je od izuzetne vaz-
nosti kod udruzenih ozljeda kostiju, liga-
menata i misi¢a) namecu ovu radiolosku
metodu oslikavanja kao metodu izbora.
Problem kod MR pregleda predstavljaju
metalna strana tijela u tijelu pacijenta te
elektrostimulatori srca.

Izbor optimalne metode

Koju ¢emo od navedenih dijagnostickih
metoda izabrati za prikaz pojedine ozlje-
de, ovisi o nizu ¢imbenika. Kada se radi o
mladoj osobi, nastojat ¢emo izabrati onu
metodu koja nema Stetnoga ionizirajuceg
zracenja. Naravno, pritom moramo voditi
racuna o kakvoj se ozljedi radi, odnosno
koje strukture oCekujemo da su ozlijede-
ne. Ako se radi o ozljedi mekih tkiva, u

algoritmu radioloskih pretraga na prvom
mijestu je UZ. Ako nam UZ ne daje do-
voljno informacija ili ako se radi o ozljedi
dubljih i unutarzglobnih struktura, pose-
gnut ¢emo za MR-om. Ako se radi o oz-
liedi kosti, konvencionalna radiografija ¢e
nam dati dovoljno informacija za isprav-
no lijecenje. Kada se radi o kompliciranim

Dijagnoza i procjena rehabilitacije

Zadatak moderne radioloske dijagnostike nije samo otkriti sportsku ozlje-
du i odrediti njezinu teZinu nego i pratiti proces rehabilitacije te procijeniti
kada je rehabilitacija dovela do stupnja oporavka koji ¢e omogucditi povratak

sportskoj aktivnosti. Pracenjem promjena u morfoloskom izgledu osteceno-
ga tkiva te morfometrijskom analizom istog, radioloske metode, u prvom
redu magnetska rezonancija (MR) i ultrazvucna dijagnostika, mogu prati-
ti uspjesnost rehabilitacijskoga procesa analizirajuci strukturne promjene u
izgledu tkiva.

prijelomima, intraartikularnim prijelomi-
ma s mogudim slobodnim zglobnim tije-
lima ili nejasnim iSCaSenjima, radioloSku
dijagnostiku nadopunit ¢emo CT-om. Po-
nekad nam niti CT ne daje Zeljene infor-
macije, posebice ako se radi o prijelomu
zamora ili tek stres reakciji kosti, ili kada
nas zanima vitalnost kostanoga ulomka,
stanje artikulacijske hrskavice ili ploce ra-
sta. U tom slucaju odgovor ¢e nam dati
MR.

Ozljede kostanih struktura

Ozliede kosStanih struktura najprije
¢emo pokusati otkriti primjenom radio-
grafije. Na RDG slici prijelom kosti vidjet
e se kao prekid koStanoga kontinuiteta.
Potrebno je opisati izgled i polozaj frak-
turnih ulomaka, izgled i veli¢inu frakturne



pukotine, postojanje slobodnih ulomaka
te, temeljem indirektnih znakova, dati in-
formaciju o okolnom mekom tkivu (s ob-
zirom na to da se meko tkivo ne vidi na
radiogramu). Ako s prikazom prijeloma ni-
smo zadovoljni, odnosno ako iz radiogra-
ma dobivene informacije ne zadovoljavaju
klinicki upit, obradu prijeloma mozemo
nadopuniti CT ili MR pregledom. Prijelom
zamora ili stres frakturu najranije ¢emo
otkriti i najbolje prikazati MR-om.
Misici i tetive

Misi¢i i njihove tetive Cesto su ozljedi-
vane strukture u sportasa, a Sto dovodi
do poremecaja u njihovoj funkciji. Ozlje-
da misi¢a dovodi do poremecaja u nje-
govoj unutradnjoj arhitekturi i volumenu.
Visokorezolucijski ultrazvuk i MR meto-
de upotrebljavaju se za obradu ozljede
miSi¢a i njihovih tetiva. Njima se moze
odrediti stupanj oStecenja tkiva, prati-
ti oporavak ozljede i otkriti eventualne
komplikacije u procesu zalje¢enja (npr.
poremecaje vaskularizacije ili intralezij-
ske kalcifikacije). Vrijednost UZ u prikazu
ozljede misi¢a moguénost je pregleda pri
dinamicnim pokretima napinjanja i opu-
Stanja miSi¢a — dinamicki UZ, te uspo-
redba s miSi¢em kontralateralne strane
tijela. 1zgled miSicne ozljede ovisit ¢e o
vremenskom razdoblju proteklom izme-
du nastanka ozljede i pregleda, ali i o ve-
li¢ini (stupnju) samoga oStecenja. Opce-
nito, ozljede misica i tetiva dijelimo na tri
stupnja: istegnuce, nepotpuna ruptura i
potpuna ruptura.

MR kod unutarzglobnih
struktura

Kada se govori o oslikavanju ligamen-
tarnih ozljeda, bez obzira na to o kojim
zglobovima je rije¢, dobro poznavanje
anatomskih osobitosti ligamenata od izu-
zetne je vaznosti kao i jasan klinicki upit,
odnosno simptomatologija. Naime, dok
su ligamenti na povrsini zglobova (npr.
medijalni i lateralni kolateralni ligament
koljena i dr.) dostupni analizi UZ, unu-
tarzglobni ligamenti (npr. prednji i stra-
Znji krizni ligament koljena i dr.) zbog Ci-
njenice da ultrazvucni valovi ne prolaze
kroz kost, ostaju nedostupni analizi tom
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Kod hrskavi¢nih oStec¢enja metoda izbora

MR je u analizi hrskavicnih oStecenja metoda izbora zbog mogucnosti
jasnoga prikaza povrsine i strukture hrskavice kao i izgleda pripadajuce
subhondralne kosti. Traumatska ostecenja hrskavice vidljiva su tijekom MR
pregleda kao defekti unutar hrskavice sa ili bez reaktivnih promjena pripa-
dajuce subhondralne kosti. Tkivo kojima zacjeljuje osStecenje jest vezivno-hr-
sakvi¢no, nema normalnu strukturu niti funkciju zglobne hrskavice. Obi¢no se
pocinje degenerativno mijenjati nakon godinu dana uzrokujudi rani nastanak
osteoartritisa. Kada se hrskavic¢no ostecenje otkrije, njegov opis treba sadr-
Zavati lokalizaciju, velicinu i dubinu ostecenja, prisutnost hrskavicnih fragme-
nata u zglobu te stanje pripadajuce subhondralne kosti Sto sve omogucuje
MR. Danas nam na raspolaganju stoje brojne metode lijecenja hrskavicnih
ostecenja: mikrofrakture, mozaik-plastika, autologna transplatacija hondro-
cita, lijecenje matic¢nim stanicama. Pracenje uspjesnosti tih metoda omogu-
Cuje MR koriste¢i se moguénostima morfoloskoga prikaza, ali i biokemijsko-
ga oslikavanja same strukture hrskavice.

metodom. Za njih je MR metoda izbo-
ra. Promjena izgleda normalnoga tkiva
dat ¢e nam informaciju o tezini ozljede,
a dobit ¢emo i informaciju o eventualno
pridruzenim ozljedama koStanih struk-
tura i eventualnim slobodnim koStanim
fragmentima 3to je vazno u planiranju
operativnoga zahvata koji je ¢esto rekon-
struktivni. MR zglobova danas u potpu-
nosti zamjenjuje invazivnu dijagnosticku
artroskopiju.

Ozljede meniska najucestalije su ozlje-
de koljenskih struktura, posebice medu
sportaSima. U klinickoj slici ozlijedeno-
ga meniska dominira bol, zakocenost te
nestabilnost koljena. S obzirom na pre-
klapanje klinickih simptoma i znakova
bolesti s ostalim unutarkoljenskim oSte-
¢enjima, dijagnosticko oslikavanje ima
veliku vaznost. UZ se rijetko koristi za
prikaz meniska s obzirom na to da UZ-
om mozemo vizualizirati samo manji dio
meniska. Metoda je korisna u prikazu ci-
sta meniska. Izljev u koljenu kao neizra-
van znak unutarkoljenske patologije pa
tako i ozljeda meniska UZ-om je dobro
vidljiv. MR je najpouzdanija i neinvazivna
dijagnosticka metoda u oslikavanju me-
niska. Metoda je pouzdana za otkrivanje
oSte¢enja meniska i njegovu karakteri-
zaciju s obzirom na vrstu ozljede, njezi-
nu lokalizaciju, proSirenost i stabilnost,
udruzenost s cistama ili dislokacijom
meniska, ali i u obradi ostecenja okolnih
struktura: hrskavice, ligamenata ili pripa-
dajuce subhondralne kosti. Osjetljivost i

specificnost metode krecu se izmedu 90
i 98 posto. U posliednije vrijeme operaci-
ji meniska pristupa se poStedno s ciliem
ostavljanja Sto vecega volumena meniska
u koljenu pri meniscektomiji, a nerijetko
se rupturirani menisk spaja Sivanjem. U
obradi i pracenju operiranoga meniska
osjetljivost i specifi¢nost MR-a povecdava
primjena MR artrografije: intraartikular-
ne primjene paramagnetskoga kontras-
tnog sredstva koje zbog povecanoga tla-
ka u zglobu ulazi u pukotine u menisku i
pomaze u razlikovanju rupture i ponov-
ne rupture te oziljnoga tkiva, odnosno u
procjeni stabilnosti saSivenoga fragmen-
ta meniska.

MR artrografija

Zglobni labrum je vezivno-hrskavi¢na
struktura koja se nalazi u ramenom zglo-
bu (glenoidalni labrum) te u kuku (ace-
tabularni labrum). Prema gradi i funkciji
sli¢na je koljenskom menisku. MoZze biti
oStecena zbog djelovanja trenutacne sile
ili uslijed djelovanja opetovane mikrotra-
ume na degenerativno promijenjeno tki-
vo labruma. S obzirom na to da se radi
0 unutarzglobnoj strukturi, za pouzdano
oslikavanje labruma koristimo MR artro-
grafiju kojom procjenjujemo postojanje
rupture, mjesto rupture i njezinu prosi-
renost. MR nam daje jo$ i dodatne po-
datke o okolnim strukturama: hrskavici,
subhondralnoj kosti, zglobnom izljevu,
zglobnoj Cahuri, morfologiji zglobnih ti-
jela, ligamentima i mii¢ima u blizini i dr.
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STO KRACE VRIJEME
DO POMOC,
najvaznije

Mozdani udar

prvi je uzrok
invalidnosti i drugi
uzrok smrtnosti u
Republici Hrvatskoj

PiSe dr. sc. Slavica Kovacic,
dr. med., spec. radiologije

ozdani udar iznenadni je gubi-
tak neuroloskih funkcija uvjeto-
van zaceplienjem ili puknu¢em

krvne Zile u mozgu zbog Cega dolazi do
propadanja ziv€anih stanica, njihova odu-
miranja s gubitkom funkcije koje taj dio
mozga kontrolira i, u konacnici, dolazi do
trajnoga invaliditeta ili smrtnoga ishoda.
Mozdani udar je ceSce ishemijski, kada je
uzrok zaceplijenje krvne Zile s razvojem in-
farkta mozga, a riede hemoragijski, kada
je uzrok puknuce krvne Zile u mozgu. Ono
Sto je karakteristicno za stanice mozga
jest njihovo brzo odumiranje koje se po-
vecava iz minute u minutu, a posljedica je
teSko oStecenje. Zbog toga je jako bitno
S prvom pojavom simptoma mozdanoga
udara dodi u najblizu medicinsku ustanovu
ili zvati Hitnu medicinsku pomo¢. Radi se
0 hitnom stanju koje je prvi uzrok invalid-
nosti i drugi uzrok smrtnosti u Republici
Hrvatskoj.

Za lije¢enje mozdanoga udara potreb-
no je znati nekoliko informacija. Klinicki
pregled obavlja neurolog, a prvenstveno
je pitanje postoji li krvarenje, odnosno
radi li se o hemoragichom mozdanom
udaru. Odgovor na navedeno pitanje sva-
kodnevno pruZaju radiolozi pretragom
koja se zove CT mozga (kompjutorizirana
tomografija mozga). Radi se o pretrazi
prilikom koje je bolesnik izlozen rendgen-
skom zracenju, a za koju nije potrebna
nikakva posebna priprema. Vazno je da
tijekom skeniranja bolesnik miruje svega
nekoliko sekundi.

Informirani pristanak

Prije svake pretrage potrebno je ispu-
niti obrazac (informirani pristanak) na
kojemu se odgovara na nekoliko osnov-
nih pitanja. Ako se radi o bolesniku s po-
remecenim stanjem svijesti, Sto je Cesto



kod mozdanoga udara, obrazac ispunja-
va lijecnik koji trazi pretragu. Nakon CT
pregleda mozga radiolog moze odgovo-
riti na pitanje o kakvom se mozdanom
udaru radi ili je u pitanju drugi uzrok koji
se moze klinicki prikazati sa sli¢nim ili
istim simptomima.

Ako se radi o ishemijskom mozdanom
udaru, moguca je primjena neuroloskoga
invazivnog lijecenja lijekovima koji otapa-
ju ugrusak putem intravenske aplikacije.
Unatrag sedam godina u svijetu je, a u
posliednjih nekoliko godina i u Republi-
ci Hrvatskoj, u ve¢im klinickim centrima
(Zagreb, Split, Rijeka i Osijek) dostupna
invazivna metoda lije¢enja koju rade in-
tervencijski, odnosno neurointervencij-
ski radiolozi, a koja nosi naziv mehanicka
trombektomija. Ovom se novijom meto-
dom lijecenja, engl. stent retriever, me-
hanicki odstrani aspiracijom ili mrezicom
ugrusak iz zacepljene krvne zile. Prije sa-
mog zahvata, a nakon CT mozga na koje-
mu jo$ nije doSlo do vidljivoga oStecenja
tkiva mozga, radi se CT angiografija in-
trakranijskih krvnih Zila. Prilikom izvode-
nja ove pretrage bolesnik je izlozen rend-
genskom zracenju na isti nacin kao i kod
CT pregleda mozga uz dodatnu aplikaciju
jodnoga kontrastnog sredstva u venu.

Mehanicko odstranjivanje
tromba

Ako je na angiografiji vidljivo zaceplje-
nje velike krvne Zile, a bolesnik je doSao
na vrijeme, unutar Sest sati za prednju
cirkulaciju, moze se pristupiti zahvatu
mehanicke trombektomije. Ako ne zna-
mo vrijeme nastanka simptoma ili ka-
kav je status kolaterala u mozgu, radi se
jo$ jedna pretraga na CT uredaju koja se
zove CT perfuzija mozga. Kod CT perfu-
zije procjenjujemo volumen parenhima
kroz koiji prolazi kontrast i na taj nacin in-
direktno dobijemo informaciju o statusu
kolaterala u mozgu, odnosno je li doSlo
do definitivnoga oStecenja mozga i koliki
je volumen mozga jo$ moguce spasiti.

Ako su zadovoljeni kriteriji za izvodenje
zahvata mehanicke trombektomije, pri-
stupa se samom zahvatu koji se odvija u
sedaciji ili op¢oj anesteziji. Zahvat se izvo-
di u angiosali pri cemu je bolesnik izloZen
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Vedi broj bolesnika se oporavi

Nakon neurointrevencija veci se broj bolesnika, koji su imali teski neuro-
loski ispad u vidu nemogucnosti govora i slabosti jedne strane tijela, oporavi
bez ikakva neuroloskog ispada, bez invalidnosti, a, posebno, izostaje i smrtni
ishod koji je u proslosti kod zacepljenja velike krvne Zile bio Cest slucaj. Ako
se na vrijeme primijete simptomi i osigura odlazak u najblizu medicinsku
ustanovu kako bi se pokrenuo niz postupaka u kojima sudjeluju lijecnici razli-
citih specijalnosti uz dijagnostiku i invazivno lijecenje intervencijskih radiolo-
ga, velika je moguénost samostalnoga funkcioniranja i neovisnosti o pomoci
drugih osoba te vrac¢anje u svakodnevni Zivot.

rendgenskim zrakama kao i osoblje koje
izvodi zahvat. Zahvat izvodi intervencij-
ski radiolog uz pomo¢ instrumentarke i
radioloSkoga tehnologa. Bolesnika tije-
kom zahvata prate anesteziolog i aneste-
zioloski tehnicar, a cijelo je vrileme pod
nadzorom neurologa. Pod lokalnom se
anestezijom, naj¢eSée u podrucju prepo-
ne, nacini mali rez kroz koji se ulazi u ar-
teriju te dalje krvnim Zilama dugim kate-
terima ide do mjesta zacepljenja gdje se
razli¢itim tehnikama odstranjuje ugrusak.
Moguce je uciniti samo aspiraciju (usisa-
vanje) ugruska specijalnim kateterom ili
mehanicki odstraniti ugrusak kateterom
koji na vrhu ima mrezicu u koju je tromb
uhvati.

Nakon zahvata bolesnik odlazi u jedi-
nicu intenzivnoga lijeCenja u kojoj je od
velike vaznosti status tlakova kojima se u
odnosu na rezultate trombektomije osi-
gurava adekvatna perfuzija mozga.

Rehabilitacija

Nakon zahvata radi se CT mozga kako
bi se utvrdio opseg oStecenja parenhima.
S bolesnikom se, ovisno o stupnju tezi-
ne mozdanoga udara i stupnju oStecenja
funkcije mozga, zapocinje rehabilitacija
ili povratak u svakodnevnicu uz oCuvane
neuroloske funkcije.

Samim zahvatom nije zavr$eno lijece-
nje jer je nakon mozdanoga udara po-
trebno utvrditi uzrok nastanka i poduzeti
mjere sprecavanja njegova ponovnog na-
stanka. Ugrusak je cesto meki dio plaka
koji se odlomio i otputovao u struji krvi
sa stijenke krvne Zile (luka aorte, karotid-
nih arterija ili iz srca kod bolesnika s fibri-
lacijom atrija). Kod manjega broja pacije-
nata ne moze se utvrditi uzrok nastanka

mozdanih udara. Posebno nakon blazih
mozdanih udara pacijentima koji su ima-
li uredan nalaz CT mozga i nisu lijeceni
mehanickom trombektomijom potrebno
je uciniti magnetsku rezonanciju mozga s
3D TOF angiografijom krvnih Zila. Radi se
0 neionizirajucoj pretrazi prilikom koje se
bolesnicima za izvodenje angiografije ne
aplicira kontrastno sredstvo. Temeljem
razli¢itih sekvenci neuroradiolog moze
utvrditi koliko je oStecenje tkiva mozga
te ako je u podlozi neka druga patologija,
o ¢emu se tocno radi.

0028
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CT KORONAROGRAFLJA

g

nouzdana metoda

Pi¢e Iva Zuza, dr. med.
specijalistica radiologije

ompjutorizirana tomografija (CT)
radioloska je metoda koja koristeci

e rendgenskim zracenjem slikov-
no prikazuje dijelove tijela u nizu vrlo tan-
kih slojeva debljine, naj¢es¢e manje od 1
mm. Na taj je nacin moguce vrlo precizno
prikazati urednu strukturu pojedinoga
dijela tijela ili organa od interesa ili pak
patoloske procese koji se u njima nalaze.

CT koronarografija je pregled koji se
koristi posebno osmisljenim protokolima
za prikaz krvnih Zila koje hrane srce (ko-
ronarne arterije). Slikovni prikaz srca op-
¢enito je zahtjevan jer govorimo o organu

koji je u neprestanom gibanju, a upravo je
pomicanje u radiologiji najmanje poZzeljno
i odgovorno za nastanak brojnih Sumova
na slici. Za kvalitetan prikaz srca i krvnih
Zila u srcu potrebno je upotrebljavati naj-
modernije CT uredaje (minimalno tzv. 64
slojne uredaje) koji su brzi i omogucuju

Koronarografija se
upotrebljava za analizu
krvnih zZila koje hrane
srcani misi¢, a rijec je
o slikovnoj dijagnostici
za prikaz anatomskoga
polozaja i promjena na
stijenkama arterija

sinkronizaciju s EKG-om ispitanika. Na taj
je naCin moguce dobiti slikovnu informa-
ciju iz onoga dijela sr¢anoga ciklusa kada
je gibanje najmanje. Ovakvi su uredaiji da-
nas Siroko dostupni u Hrvatskoj. U KBC-
u Rijeka CT koronarografije radimo na
256-slojnom uredaiju.

Kada i zasto se koristi

CT koronarografija neinvazivna je, brzai
pouzdana pretraga, ali je vazno i da bude
medicinski opravdana, odnosno da posto-
ji valjan razlog zasto se ona izvodi. Neko-
liko je klini¢kih indikacija za primjenu ove
metode, a naj¢eSée se rabi kod sumnje
na kroni¢nu koronarnu bolest srca. Ko-
ronarna bolest srca ili ishemijska bolest




srca (IBS) najceSce nastaje kao posliedica
koronarne ateroskleroze, no moze nastati
i u sklopu upalnih bolesti krvnih Zila ili na-
sliednih anomalija, Sto su relativno rijet-
ki uzroci. NajceS¢i simptom koji se javlja
jest grudna bol, a u podlozi je u pravilu
suZenje krvne Zile Sto za posliedicu ima
smanjen dotok kisika, odnosno nesraz-
mijer izmedu opskrbe kisikom i stvarne
potrebe sr¢anoga misica za njim. Kod na-
lazimo aterosklerotske plakove na stijen-
kama krvnih Zila koji predstavljaju nakupi-
ne masti, upalnih stanica i vezivnoga tkiva
(meki plakovi) koji mogu biti i potpuno ili
djelomicno kalcificirani, a svi u razlicitom
opsegu mogu suziti krvnu Zilu. Stupanj
suZenja koronarne arterije (stenoza) opi-
suje se kao minimalna, blaga, umjerena ili
teSka. MorfoloSki se znacajnima smatraju
sve stenoze vece od 50 posto. Zasi¢enost
koronarnih arterija kalcificiranim plakovi-
ma u sklopu CT koronarografije biljezi se
tzv. kalcijskim bodovanjem (engl. Ca sco-
ring) koji je neovisni ¢imbenik kardiova-
skularnoga rizika. U slucaju da je kalcijski
zbroj 0, uz odsustvo mekotkivnih plako-
va, CT koronarografijom pouzdano mo-
Zemo iskljuciti postojanje aterosklerotske
bolesti pa daljnja obrada u tom smijeru
nije potrebna. Na taj je nacin ova pretraga
znacajno smanijila potrebu za invazivnom
obradom - invazivnom koronarografijom.
Jedna od prednosti CT koronarografije u
odnosu na invazivnu koronarografiju jest
mogucnost prikaza mekotkivnih plakova
(ne samo kalcificiranih plakova) pa tako
kod pacijenata s kalcijskim bodovanjem
0 moZzemo otkriti teSku aterosklerotsku
bolest, Sto bitno utjece na daljnji terapij-
ski pristup. Vazno je napomenuti da po-
uzdanost CT koronarografije ipak opada
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Personalizirani protokoli

Jos$ jedna vazna odlika CT ure-
daja novije generacije u kontekstu
CT kornarogrdfije jest da se nacin
snimanja, tzv. protokol snimanja,
prilagodava svakom pacijentu po-
naosob. Pravilnim odabirom pro-
tokola i optimizacijom parametara
za snimanje na CT uredaju moguce
je bitno utjecati na smanjenje doze
zracenja. Odabir nacina snimanja
ponajvise ovisi o konstituciji bole-
snika, pravilnosti sréanoga ritma
i broju otkucaja, pozZeljna je fre-
kvencija manja od 60 u minuti, Sto
je ujedno i preduvjet za kvalitetan
slikovni prikaz.

kod procjene stenoza koje su vece od 50
posto (umjerene i teSke stenoze) pa je u
tom slucaju, kod bolesnika kod kojih po-
stoji umjereni do visoki rizik za kardiova-
skularnu bolest, opravdano uciniti i neku
od neinvazivnih dinamickih pretraga kao
Sto su magnetska rezonancija (MR) pod
opterecenjem, SPECT ili ultrazvuk srca
pod opterec¢enjem. CT koronarografijom
procjenjuje se i prohodnost stentova na-
kon endovaskularnoga zahvata s postav-
ljianjem stentova ili premosnica (bypass
graftova) nakon kardiokirurskoga lijece-
nja.

Priprema i tijek pretrage

Pregled zapocinje provierom osnovnih
podataka, podataka o eventualnim alergi-
jama i lijekovima koje pacijent uzima. Sva-
ki pacijent ispunjava obrazac za pregled
i svoj pristanak na pregled daje potpi-
som informirane suglasnosti. Slijedi mje-
renje tlaka, postavljanje EKG elektroda

1. Uredno prohodan
stent u koronarnoj
arteriji

2. 3D prikaz krvnih
zila u srcu, uredan
nalaz

i otvaranje intravenskoga puta na laktu.
Snimanje se odvija na ledima, a ruke su
iznad glave. Suradnja pacijenta za vrijeme
pregleda iznimno je vazna, stoga on mora
biti udobno smjeSten i miran, a radiolos-
ki tehnolog podrobno ¢e mu objasniti ti-
jek pregleda i Sto se od njega ocekuje. CT
koronarografija podrazumijeva primjenu
jodnoga kontrastnog sredstva pa je izni-
mno vazno da osoba alergi¢na na jod o
tome izvijesti radioloSkoga tehnologa.
Prije primjene kontrastnoga sredstva vaz-
no je provjeriti bubreznu funkciju, stoga
je potrebno priloziti laboratorijske nalaze
krvi (urea i kreatinin) ucinjene unutar 30
dana prije pregleda. Preporucuje se dan
prije i na dan pregleda uzimati viSe teku-
¢ine (voda, caj).

Osim kontrastnoga sredstva, kod CT
koronarografije primjenjuju se i lijekovi i
to tzv. beta blokatori za usporavanije sr-
Cane aktivnosti (ako je to potrebno) i ni-
troglicerin u spreju da bi se krvne Zile u
srcu prosirile i da bi analiza tako bila po-
uzdanija. U slucaju kontraindikacija ovi se
lijekovi nece primijeniti.

CT koronarografija je sigurna, neinva-
zivna i pouzdana metoda za analizu krvnih
Zila koje hrane sr€ani misi¢, suvremena
slikovna dijagnostika za prikaz anatom-
skoga poloZaja i promjena na stijenkama
arterija. NajceSce se rabi u obradi grudne
boli, ali tek nakon standardne kardioloske
obrade. Vazno je znati da upravo kardio-
log, koji ima uvid u cjelokupno stanje bo-
lesnika, postavlja klinicku indikaciju za CT
koronarografiju. Ovu su pretragu, u teh-
nickom smislu, omogucili CT uredaji naj-
novije generacije koji omogucuiju istodob-
no brzo skeniranje i tanki sloj presjeka te
se mogu uskladiti s EKG-om pacijenta.
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MAGNETSKA REZONANCIJA

ZDJELICNIH ORGANA

MR IMA
PREDNOSTI

UZR

PiSe Zrinka Matana Kastelan, dr. med.,
specijalist radiologije

djeli¢ni organi u cijelosti se mogu
Zprikazati pomocu kompjutorizirane

tomografije (CT) i magnetske rezo-
nancije (MR) pri ¢emu je vazno razluciti tu
pretragu od slikovnoga prikaza ko3tane
strukture zdjelice i kukova. Kostani dijelovi
zdjelice mogu se prikazati klasi¢nim rend-
genskim snimanjem — radiografijom, koja
ne moze prikazati zdjelicne organe poput
mokra¢noga mjehura, zavrSnoga debe-
log crijeva (rektuma), prostate u muska-
raca, odnosno maternice i jajnika u zena.
Klasicni ultrazvuk teZe prikazuje zdjelicne
organe zbog crijeva koja su djelomicno is-
punjena zrakom i ometaju prolazak ultra-
zvu¢noga snopa. Za posebne se namjene
koristi endoskopski ultrazvuk kod kojega
se ultrazvu¢na sonda nalazi unutar neke
tjelesne Supljine, u neposrednoj blizini cilj-

Velika prednost MR-a
upravo u pregledu
zdjelice jest izvrsna
razlucivost mekih tkiva
koja ispunjavaju taj
prostor. MR izvrsno
prikazuje gradu
maternice, jajnika ili
prostate

noga organa. Endoskopskim ultrazvukom
zdjelicnih organa koriste se ginekolozi
(transvaginalni pristup), gastroenterolozi i
urolozi (transrektalni pristup), rijede neke
druge specijalnosti. Stoga ¢emo se zadr-
Zati na dvjema radioloSkim metodama sli-
kovnoga prikaza urogenitalnih i probavnih
organa koji su smjesteni na uskom prosto-
ru unutar zdjelicnoga prstena.

Razlike CT i MR dijagnostike

Problem CT-a u zdjelici relativno je slab

/U mekih organa

kontrast izmedu razliCitih struktura koje
su zbijene na malom prostoru dok se ko-
Stana struktura izvrsno prikazuje ovom
metodom. Velika prednost MR-a upravo
u pregledu zdjelice jest izvrsna razluci-
vost mekih tkiva koja ispunjavaju taj pro-
stor. MR izvrsno prikazuje gradu mater-
nice, jajnika ili prostate. Zdjeli¢ni organi
zapravo su slabo pokretljivi 5to je od pre-
sudnoga znacaja za uspjeSan prikaz de-
talja. Moramo li se posebno pripremati
za MR zdjelice? Najvaznije je ne uzimati
hranu najmanje 4 sata prije pretrage jer
crijeva tijekom probavljanja hrane rade
pokrete koji ometaju prikaz njihovih sti-
jenki, ali i stvaraju Sum na slici okolnih
organa. Nekad je potrebno primijeniti
posebne lijekove za smirivanje crijevnih
pokreta (spazmolitici). Mokracni se mje-
hur ne moze prikazati kada nije ispunjen
mokra¢om. Preporucuje se polupun mo-
kracni mjehur. To se obi¢no postize na



nacin da se pacijent izmokri prije pretra-
ge i do pocetka pregleda popije oko pola
litre tekucine.

Indikacije u kojima je MR
zdjelice neophodna

Karcinom rektuma, prostate, vrata i
tijela maternice tipicne su onkoloske in-
dikacije za MR pregled zdjelice, ali ne
zaboravimo i neke upalne bolesti i endo-
metriozu.

Karcinom prostate

Karcinom prostate jedan je od najce-
8¢ih malignih tumora u muskaraca, no
njegova bioloSka agresivnost vrlo je va-
rijabilna. Potrebno je razluciti podvrste
kod kojih se oCekuje brzo Sirenje tumora
te zahtijevaju hitno lijeCenje od onih koji
Ce sporo rasti i nec¢e ugroziti Zivot svo-
ga domacina. MR se pokazala obedava-
ju¢om metodom u procjeni agresivnosti
i proSirenosti karcinoma prostate. Tre-
ba napomenuti da MR prostate ne tre-
ba raditi u svih bolesnika sa sumnjom na
karcinom prostate, odnosno da indika-
ciju za pregled treba prepustiti urologu.
Najbolji rezultati postizu se kada se MR
prostate dogovara na interdisciplinarnim
sastancima, prije ili nakon biopsije kojom
se tumor histoloski dokazuje i procjenju-
je njegova agresivnost. Kod MR pretrage
prostate pacijent mora biti potpuno mi-
ran, bez nagona za mokrenje koji stvara
nervozu i ometa pregled. Tijekom pretra-
ge pacijent dobiva intravensko kontras-
tno sredstvo koje pomaze u stupnjevanju
malignosti karcinoma prostate.

Karcinom vrata maternice i
endometrija

MR zdjelice kod karcinoma vrata

Priprema za MR zdjelice

Ova pretraga ne zahtijeva neku
posebnu pripremu. Vazno je ne uzi-
mati hranu 4 sata prije pretrage
da se izbjegnu kretnje crijeva koje
mogu stvarati Sumove na slici i pri-
premiti se za mirovanje tijekom
pretrage u trajanju oko pola sata.
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maternice, koji se otkriva ginekoloSkim
pregledom i citoloskim, odnosno histo-
loSkim testovima, sluzi procjeni prosire-
nosti tumora na okolne strukture, od-
nosno procjenu mogucénosti kirurSkoga
odstranjivanja tumora bez ostatka s ten-
dencijom izljecenja. Pacijentice s lokalno
proSirenom boleS¢u neée se odmah pod-
vrgnuti kirurSkom zahvatu, nego onko-
loSkom lijecenju. Kontrastno sredstvo ne
primjenjujemo. MR zdjelice kod karcino-
ma endometrija potreban je za procjenu
dubine prodora tumora u stijenku tijela
maternice o kojoj ovisi opseznost ope-
racijskoga zahvata, $to ima vazne poslje-
dice na oporavak pacijentice nakon za-
hvata. Kod ovoga je tumora intravensko
kontrastno sredstvo neophodno. Dubina
prodora procijenjena MR-om bitna je za
odabir vrste kirurSkoga zahvata.

Karcinom rektuma

Karcinom rektuma drugi je najce-
8¢i maligni tumor s velikom smrtnoS¢u
zbog Cega je dijagnoza u ranom stadiju
od presudnoga znacaja za prezivljenje,
a ispravno lije¢enje znacajno poboljSava
prognozu bolesti. Karcinom rektuma u
pravilu se dijagnosticira endoskopijom i
potvrdi patohistoloskom analizom dobi-
venoga uzorka tkiva. MR je metoda ko-
jom se procjenjuje lokalna prosirenost
tumora, a odredivanje veli¢ine, dubine
prodora kroz stijenku u okolno masno
tkivo, udaljenost od analnoga sfinktera
i drugih karakteristika izravno utjece na
nacin lije¢enja karcinoma rektuma. MR je

neophodan u svih bolesnika s novootkri-
venim karcinomom rektuma. Radiolog je
dio multidisciplinarnoga tima koji odlucu-
je o nacinu lijecenja koji moze ukljucivati
kirurski zahvat ili kombinaciju kemotera-
pije i radioterapije nakon ¢ega se ponav-
lia MR zdjelice, procjenjuje ucinak i plani-
ra definitivno lijecenje. MR nalaz takoder
utjece na odabir kirurSkoga zahvata koji
pak bitno utjeCe na kvalitetu Zivota pa-
cijenta.

Tvorbe na jajnicima i
endometrioza

Cisticne i solidne tvorbe jajnika u
pravilu se otkrivaju ultrazvukom Kkoji je
sastavni dio ginekoloSkoga pregleda —
najcesce je to transvaginalna sonografija
koja je vrlo precizna u procjeni promje-
na na jajnicima. MR je izvrstan u prikazu
unutarnje grade i vrste tkiva. Zreli cisti¢ni
teratom dobrocudna je tvorba koja sadr-
Zi mast i moze se dijagnosticirati MR-om
bez potrebe za biopsijom. Jednostav-
na cista jajnika ne zahtijeva MR obradu,
ali kod sumnje na krvarecu cistu ili en-
dometriom MR je metoda izbora kojom
se sa sigurnos¢u utvrduje priroda cistic-
ne tvorbe. Endometrioza je Cest klinicki
problem u Zena generativne dobi praéen
pojavom bola kod menstruacije, ali moze
biti uzrokom neplodnosti. MR je izvrstan
izbor u dijagnostici jer ne ukljucuje ioni-
zirajuée zracenije i vrlo precizno pokazuje
opseg i rasprostranjenost endometrioma
koji mozemo pronaci ne samo na jajnici-
ma nego i na drugim zdjelicnim organima
ukljucujudi crijevo i mokracni mjehur. Po-
sebno mjesto pripada dubokoj endome-
triozi koja se lijeci kirurSkim metodama.

Perianalne fistule

Perianalne fistule stvaraju velike po-
teSkoce u svakodnevnom zivotu, a u fazi
aktivne upale mogu znacajno ugroziti
zdravlje pacijenta i postati hitno stanje
koje zahtijeva kirurSku intervenciju. MR
je dobra metoda za utvrdivanje vrste fi-
stule, njezina odnosa prema analnom
sfinkteru (misi¢u koji regulira praznjenje
stolice), procjene aktivnosti upale i stva-
ranja apscesa.




»Z:1 NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

PEDIJATRIJSKA RADIOLOGIJA

NEDOSTAJE
STRUCNJAKA

opremljenih centara

Djecja dob zahtijeva specijalizirani pristup, educirane
zdravstvene djelatnike kao i tehnologiju i uvjete
prilagodene specifichnim potrebama djecje dobi

Pise prof. dr. sc. Goran Roic,
dr. med., spec. radiologije

edijatrijska radiologija subspecijal-
Pnost je radiologije koja ukljucuje

snimanje fetusa, dojencadi, djece,
adolescenata i mladih odraslih osoba. lako
su neke bolesti i stanja vidljivi u pedijatri-
ji isti kao i kod odraslih, postoje mnoga
stanja koja se vidaju samo kod dojencadi.
Ova grana radiologije mora uzeti u obzir
posebnosti anatomije i fiziologije te pato-
logije djecje dobi, razvojne varijante, uro-
dene anomalije, dinamiku i promjene tije-
kom rasta i razvoja tijela od nedonoscadi
do adolescentne dobi. Stoga djecja dob
zahtijeva specijalizirani pristup, educirane
zdravstvene djelatnike kao i tehnologiju i
uvjete prilagodene specificnim potrebama
djecje dobi.

Pedijatrijski radiolozi visokoobrazova-
ni su lijecnici specijalisti sa specijalizira-
nim znanjem o bolestima i medicinskim
stanjima dojencadi, djece i mladih zadu-
Zeni za izvodenje i interpretaciju radio-
loSkih slikovnih dijagnostickih pretraga
i intervencijskih postupaka ili tretmana.
Pedijatrijski radiolozi odlucit ¢e koja je
dijagnosticka slikovna pretraga ili koji je
redoslijed pretraga najprikladniji za dijete
u odredenoj klini¢koj situaciji, a uz to se
brinu i odgovorni su da se pretraga kva-
litetno i sigurno provede. Po obavljenom
radiolosSkom pregledu ili proceduri klini¢-
ki pedijatrijski radiolog sastavlja radiolos-
ki nalaz, odnosno izvjes¢e sa svim medi-
cinski relevantnim rezultatima pretrage o
kojima je potrebno izvijestiti lijecnika koji
je radiolo3ki pregled ordinirao.

Djecje potrebe specificne

Radioloske slike visoke kvalitete jedan
su od osnovnih preduvjeta za uspjesnu ra-
diolodku slikovnu dijagnostiku pacijenata
djec¢je dobi. Da bi se to postiglo, izuzet-
no je vazno osigurati okruzenje u kojem
se dijete osjeca ugodno i sigurno. Radio-
loski odijeli specijalizirani za pedijatrijsku
radiologiju svojom su tehnologijom, kao i
uredenjem interijera, u pravilu prilagodeni
specifitnim potrebama djeteta. NajceSce
su zidovi oslikani djeci bliskim motivima,
kao i dizajn cjelokupnoga prostora, uz



vizualne stimulacije i igracke. Za odjele na
kojima su djeca samo povremeni pacijen-
ti potrebno je, koliko je moguce, osigurati
okruZenje “prijateljsko za djecu”. Pri pro-
jektiranju tezi se plohama s mnogo stakla
kako bi se omogucilo 3to viSe prirodnoga
svjetla. Izuzetno je vazna priprema dje-
teta prije svake radioloske pretrage koja
mu moze pomodi da se bolje nosi s njom.
Najbolji je nacin pripreme djeteta na radi-
olosku pretragu iskreno mu objasniti Sto
predstoji, i to rijecima i na¢inom koje ono
moze razumijeti. Ako djetetu dopustite da
ponese omiljenu igracku, predmet ili de-
kicu, zasigurno ga mozete smiriti. Korisno
je sugerirati roditeljima da pri ruci imaju
meduobrok za mlade dijete. Pozeljno je
da roditelji ili medicinsko osoblje djetetu
daju do znanja da ¢e ostati uz njega dajuci
mu potporu i pomo¢ Sto je vise moguce
tiiekom pretrage. Ako je dijete starije, ko-
risno je ukljuciti ga u razgovor poticuci ga
da sudijeluje u postavljanju pitanja lijecni-
cima i tehnolozima o stvarima koje moz-
da dovoljno ne razumije. Cilj je pripreme
pomoci djetetu da se osjeca Sto ugodnije i
sigurnije u okolnostima radioloSke pretra-
ge ili postupka.

Suradnja i povjerenje

U pedijatrijskoj radiologiji koristi se ra-
dioloSka oprema prilagodena za uporabu
u djecjoj dobi. Veci dio opreme jednak je
onoj koja se koristi za snimanje odraslih,
ali se pritom rabe protokoli snimanja i
pretraga prilagodeni djecjoj dobi s nizim
dozama zracenja. Danas se pedijatrijska
radiologija koristi nizom dijagnostickih
tehnika kao Sto su digitalno rendgensko
smimanje, ultrazvuk, kompjutorizirana
tomografija (CT), magnetska rezonancija
(MR) te takozvane hibridne metode koje
udruzuju radiolo$ke i nuklearnomedicin-
ske tehnike kao Sto su PET/CT i PET/MR.

Pedijatrijska radiologija dolazi s mno-
gim izazovima. Za uspjeSno izvodenje
radioloSke pretrage cesto je potrebno
zadobiti djetetovo povjerenje i pridobiti
njegovu suradnju. Od izuzetne je vazno-
sti edukacija osoblja o nacinu komunika-
cije te pridobivanju povjerenja i suradnje
pacijenata djeCje dobi kako bi to isku-
stvo bilo manje stresno za dijete, ali i za
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Izazovi pedijatrijske radiologije

lako je individualni rizik ionizirajuéega zracenja u dijagnostickoj radiolo-
giji izuzetno mali, ipak je potrebno nastojati minimizirati rizik smanjenjem
nepotrebnoga izlaganja ioniziraju¢em zracenju, posebice u pedijatrijskoj ra-
diologiji. Naime, djeca su bioloski osjetljivija na zracenje nego odrasli, imaju
duzi zZivotni vijek tijekom kojega se mogu ispoljiti negativni efekti izloZenosti
ioniziraju¢em zracenju, stoga je pedijatrijska radioloska kao i medicinska za-
Jjednica, koja odavno ima svijest o ovom problemu, razvila strategiju i prak-
su zastite od ioniziraju¢ega zracenja. S pove¢anom upotrebom radioloskih
pretraga u djecjoj dobi, posebice CT skeniranja, cjelokupna medicinska i ra-
dioloska zajednica posvetila je veliku pozornost ovom pitanju. Godine 2008.
pokrenuta je globalna kampanja “Image Gently” s ciljem poveéanja svijesti
i senzibilizacije o pitanjima sigurnosti primjene te nacinima smanjenja izlo-
Zenosti ionizirajucem zracenju u djecjoj dobi svih dionika koji skrbe o djeci.

cijelu obitelj. Pomo¢ i podrska roditelja i
iskusnoga radioloskog osoblja obicno je
dovoljna da se to postigne, medutim u
nekim slucajevima (kao $to su MR i CT)
za izvodenje pretrage moze biti potreb-
na sedacija ili anestezija. Drugi izazov s
kojim se suocavamo jest razlika u osjetlji-
vosti na zracenje izmedu odrasle osobe i
djeteta. Pritom je vazno naglasiti da me-
dicina desetljecima vrlo uspjesno koristi
ioniziraju¢e zracenje u pedijatrijskoj radi-
ologiji u dijagnosticiranju i lijecenju djece,
Sto je bez dvojbe spasilo mnoge Zivote i
unaprijedilo zdravlje.

Korist nadmasuije rizik

Jasno su definirana osnovna nacela pe-
dijatrijske radiologije da mora postojati
klinicko opravdanije za svaku pojedinacnu

pedijatrijsku radioloSku pretragu kako
bi konkretna klinicka korist nedvojbeno
i viSestruko nadmasila svaki potencijalni
rizik. Kada god je moguce, djecu treba
pregledavati u ustanovama koje su ambi-
jentom, tehnolo3ki i kadrovski prilagode-
ne i ustrojene za djelatnost pedijatrijske
radiologije uz primjenu standardnih pro-
tokola koji moraju biti dovoljno specifi¢ni
da zadovolje pojedinacnu klini¢ku situa-
ciju svakoga djeteta. Gledajudi globalno,
iako je situacija iz dana u dan sve bolja,
jos uvijek nedostaje dovoljno stru¢njaka
educiranih u pedijatrijskoj radiologiji kao
i dovoljno adekvatno opremljenih centa-
ra koji provode djelatnost pedijatrijske
radiologije prema usvojenim protokolima
i pravilima struke uz maksimalne mijere
zastite.
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BIBLIOTERAPIJA
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zrednoj nastavi
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Roman raznim
pitanjima, igrama,
poticajnim kreativnim
situacijama moze
pomocdi djeci u razvoju
brojnih vjestina ako su
znalacki vodena kroz te
procese

Pise Ivana Jarebi¢, mag.
edu. philol. croat.
Osnovna Skola Petra Berislavi¢a, Trogir

jecji roman Heidi Svicarska knijizev-
Dnica Johanna Heusser-Spyri napi-

sala je kao terapeutsku pri¢u za
brojne izbjeglice iz Francusko-pruskoga
rata 1871. Pisanje je bilo njezino oruzje
kojim im je, izmorenima ratnim strahota-
ma, Zeljela unijeti svjetlo u zivot. Njezino
djelo i stoljece i pol nakon svoga nastanka
moze imati isti ucinak na svoje Citatelje,
a to su ucenici Cetvrtoga razreda osnov-
ne Skole koji ga Citaju kao lektirni naslov.
Djeca danasnjice nisu suocena s ratnim
zbivanjima, ali jesu s pandemijom koro-
navirusa koja je ostavila traga na njihovo
mentalno zdravlje. Mentalno zdravlje ce-
sto je zapostavljena tema koju treba Sto
vise afirmirati, s posebnim naglaskom na
najmlade. Pred odgojno-obrazovnim dje-
latnicima zahtjevna je zadaca prepoznati
probleme s kojima se ucenici susrecu te
raditi na prevenciji mentalnih poremecaja.
Jedna je od metoda biblioterapija koju u
novonastalnim okolnostima valja afirmira-
ti bududi da se moze provoditi u obrazov-
nom sustavu. Knjigu su jo$ anticki Grci do-
Zivljavali kao lijek za dusu, ali biblioterapija
kao pojam nastaje u dvadesetom stoljecu.
Satkana je od rijeci biblion (knjiga) i thera-
peia (njegovanie, lijeCenije), a tvorac je poj-
ma Samuel Crothes. Brojne su definicije
koje ju odreduju, a izabrat ¢emo onu koja
se najvise odnosi na naSu temu, a prema
kojoj je to interakcija izmedu Ccitatelja i
lika iz knjige pri ¢emu se Citatelju pruza
prilika da oslobodi ili bolje shvati vlastite
osjecaje. Valja podsietiti kako je lik u kniji-
Zevnom djelu oblikovana osoba ili bice s
prepoznatljivim ljudskim ili nadljudskim




osobinama. Biblioterapiju koja se provodi
u odgojno-obrazovnim ustanovama po-
trebno je uze odrediti pojmom literarna
terapija jer nju rabe nastavnici i pripadnici
sli¢nih profesija ciji je cilj, uz pomo¢ uvida
steCenih na temelju interpretacije teksta,
pomodi (itatelima da razumijevanjem
emocionalnoga Zivota likova lak$e razumi-
ju i svoj emocionalni zivot. Ona se temelii
na knjizevnoumijetnickim tekstovima ka-
kav je i roman Heidi.

Cetiri faze literarne terapije

Tijekom procesa literarne terapije 0so-
ba prolazi kroz Cetiri faze, a koje je uoci-
la Caroline Shrodes. To su: identifikacija,
projekcija, katarza i uvid. Identifikacija je
proces kada citatelj, u ovom slucaju to
je desetogodisnje dijete, u postupku lika
prepozna svoje vlastito iskustvo ili isku-
stvo sebi bliske osobe i s tim se poisto-
vjeti. U procesu projekcije preispituje vla-
stito i tude ponasanje. Katarza je najvisi
doseg ovoga procesa u kojem citatelj do-
Zivljava rastereéenje poistovjecujuci se s
likom, dok je uvid faza u kojoj Citatelj ot-
krivajuci konflikte u prici i postupke glav-
nih likova u odredenim situacijama dolazi
do spoznaje vlastitoga problema i mogu-
Cih rjeSenja. Za sve ove faze malim Citate-
liima potrebna je pomo¢ nastavnika koji
svojim kreativnim postupcima u obradi
ovoga lektirnog predloska omogucava
uspjesnu realizaciju svake faze. Literar-
noj terapiji pridodan je i tzv. MED ciklus
(proces medusobne motivacije misli,
emocija i dogadaja u knjizevnih likova), a
temeljni su mu alati afektivna i kognitivna
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interpretacija neophodna kako bi pobje-
gli od svakodnevnice, a osim toga, razvi-
janje masSte u ovoj dobi nuzno je za djecji
zdrav razvoj. O djevojcici Heidi najprije se
brine pomalo kruti djed koji Zivi na planini
pa joj rano djetinjstvo obiljezava boravak
u prekrasnoj prirodi s kozarom Petrom.
Potom odlazi u Frankfurt i upoznaje pri-
jateljicu Klaru, nepokretnu djevojcicu iz
bogate obitelji kojoj obogacuje zZivot do
te mjere da je ona na kraju i prohodala.
Obrada lektire Heidi moze se organizi-
rati kao dio nastave Skole u prirodi. To
je program terenske nastave za ucenike
trecih i ¢etvrtih razreda prema preporuci
Ministarstva znanosti i obrazovanja kojim
se zele povezati medupredmetni sadrzaiji
koje ucenici usvajaju svojim iskustvenim
dozivljajima u prirodnom okruzenju, Sto

|
Knjizevnost kao refleksija zivota

Ovi metodicki postupci u modernim i otvorenim sustavima kao Sto su ko-
relacijsko-integracijski i problemsko-stvaralacki predstavijeni su s tenden-
cijom da kod djece osvijeste cinjenicu da je knjizevnost refleksija Zivota te
da citanje lektire ne trebaju dozivijavati kao nametnutu i mrsku obvezu, ve¢
kao poticaj za stvaralastvo, zblizavanje s razrednim kolegama, ali i odlazak
u svijet maste, svijet u kojem u navedenom djelu prebiva njima bliska gene-
racija iz ¢ijih postupaka mogu uciti, s njima se svadati, davati im prijedloge
i na taj nacin rasteretiti i vlastita emocionalna opterecenja i stresove koji su
nezaobilazan dio odrastanja mladih narastaja. Sat lektire mozZe biti osmi-
sljen tako da djecu potakne na boravak u prirodi, na ucenje o biljnom i Zivo-
tinjskom svijetu te na suzivot s prirodom, Sto je vazno za njihovo obrazovanje

za odrzivi razvoj.
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nosi brojne benefite za djecu ove dobne
skupine.

Priroda kao dodatni poticaj

Priroda pozitivno utjeCe na mentalno
zdravlje djece, a istrazujudi ju, razvija-
ju kreativnost i usvajaju nove sadrzaje.
Prema Nastavnhom planu i programu za
Cetvrti razred osnovne Skole iz Prirode i
drustva ucenici savladavaju zemljopisna
obiljezja Hrvatske pa je pozeljno orga-
nizirati kratku planinarsku rutu prilago-
denu najmladim uzrastima. Odabrana je
bas planinarska buduci da se radnja ro-
mana jednim dijelom odvija u planini gdje
je Heidi Zivjela kada se o njoj brinuo djed.
Uz pomoc¢ uciteljice i educiranoga vodica
u ovakvom okruzju djeca mogu stjecati
nova znanja o zastiti flore, faune, zasti-
¢enim prirodnim podrucjima, covjeko-
VOj prisutnosti u planinama, orijentaciji u
prostoru, kretanju po terenu, kompasu
i snalaZenju na karti, planinarskoj opre-
mi... Time se povezuje sadrzaj Hrvatsko-
ga jezika i Prirode i drustva. Nakon toga
potrebno je s diecom komunicirati usvo-
jene sadrzaje. U razgovoru im se mogu
postavljati sliede¢a pitanja: Kakav je tvoj
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doZivljaj planine na kojoj je Zivjela Heidi?
Sto mislis bi li se Heidi snasla na ovom
mjestu? Koja je planina ljepsa po tvom vi-
denju, ona opisana u djelu ili ova pred
tobom? Zelis li upoznati Heidi? Misli$ li da
bi se ona snasla u hrvatskim planinama?
Danas si usvojio/la nova znanja o plani-
narenju i boravku u prirodi. Imas Ii Zelju
svoja iskustva podijeliti s Heidi kada bi to
bilo moguce?

Kreativno pisanje

Ova pitanja pomazu ucenicima da na
neposredan nacin nauce nesto vise o vla-
stitom karakteru, razumiju vlastite osje-
Caje i postupaju u skladu s vlastitim sta-
vovima te postanu empaticniji. Empatija,
uzivljavanje u tude emocije, svima nam
je urodena, ali je treba stalno njegovati
i nadogradivati jer njezino rano poticanje

pomaze uspostavi kvalitetnijih meduljud-
skih odnosa u buduc¢nosti. Ona se moze
razviti i prema knjizevnom liku, ali da bi
se to postiglo, ucitelj svojim kompetenci-
jama treba kod ucenika dokinuti moguce
predrasude kako bi se time otvorio njihov
Sirok pogled na svijet i omogucilo im se
da najljepsa iskustva, pa i Citanje lektire,
dozivljavaju srcem. Nakon ovoga razgo-
vora ucenici trebaju pronaci nekoliko re-
Cenica kojima se opisuje Heidino iskustvo
Zivota u planini. Recenice trebaju biti pra-
dene crtezima, a sve se odvija u poticaj-
noj atmosferi prirode.

Sljedeca je aktivnost kreativno pisa-
nje. To je specifi¢na aktivnost u kojoj je
pogled na vlastiti kreativni rad usmije-
ren prema samospoznaji. RazliCiti Zan-
rovi vode sudionika u otkrivanje razlici-
tih potreba. Vazno je naglasiti kako ova

aktivnost treba biti organizirana primje-
reno desetogodiSnjacima, a to znadi
kroz igru, jer djeca se tako osjecaju slo-
bodnijima i nesputano razvijaju mastu.
Prijedlog je da uciteljica izradi Sarene
kartice razlicitih oblika i podijeli ih dje-
ci. Zadatak im je na karticama napisati
po dvije klju¢ne rijeci koje im prve pad-
nu na um kada se spomene djelo Heidi.
Kartice trebaju odloziti u kutiju. Nakon
toga uciteljica slucajnim odabirom cita
rijeci s kartica i razgovara s ucenicima o
tome zaSto su napisali odredenu rije¢,
koje osjecaje ili karakterne osobine, ako
je rijec o liku, vezu za nju. Razgovorom
se moze ustanoviti emocionalni paraleli-
zam izmedu ucenika i knjizevnoga djela,
a krajnji je ishod razvijanje emocional-
ne inteligencije, na ¢emu treba raditi od
djetinjstva. Nakon ove aktivnosti ucenici




od nekoliko rijeci, a pozeljno je da to
budu one koje se ponavljaju, o ¢emu od-
lucuje uciteljica kao moderatorica radi-
onice, trebaju zajednicki napisati kratku
pri¢u. Suradnickim ucenjem, koje se ra-
zlikuje od rada u skupinama jer je kod
ovoga tipa ucenja odredena odgovor-
nost svakoga c¢lana, ali svi Clanovi idu k
istom cilju, jacaju se kognitivne, socijal-
ne i komunikacijske kompetencije uceni-
ka. Kada uradak bude gotov, ucenici ga
Citaju pred razredom.

Vodeno ditanje

Znacajno je posti¢i odgojnu svrhu
zadatka, a manje pozornosti usmieriti
umietnickoj vrijednosti price. Kako smo
vec i ranije naglasili, ucitelj treba razvi-
jati kreativnost kod djece, a jedna je od
brojnih njezinih definicija stvaranje nece-
ga novog, dotada nepoznatoga i origi-
nalnoga, a takav bi svakako bio i dobive-
ni uradak koji se moze oslikati njihovim
ilustracijama i uvezati. Time se doprino-
si razvoju ucenickoga samopostovanja i
potice ih se da slobodno izrazavaju svoje
osjecaje i razviju emocionalni odnos pre-
ma knjizevnom djelu, Sto je i cilj nastave
knjizevnosti. Jedna bi od aktivnosti mo-
gla biti rjeSavanje problemske situacije,
a situacija je Heidino snalazenje u bo-
gataskoj kudi Klarine obitelji. Uciteljica i
ucenici sjede u krugu, a nakon toga ci-
taju se fragmenti literarnoga predloSka
Heidi koji se odnose na njezin boravak u
Frankfurtu. Ovakav se motivacijski po-
stupak zove vodeno Citanje i u njemu,
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Knjiga kao dio osobnoga razvoja

Hrvatski jezik kao najopsezniji obvezni predmet osnovnoskolske nastave
ima zadacu osposobiti ucenike za jezicnu komunikaciju, a upravo na tom
segmentu, prema Karol Visinko, treba raditi s u¢enicima u primarnom obra-
zovanju. Ne treba zapostaviti niti odgojnu dimenziju predmeta koji svojom
Sirinom otvara put povezivanju njegovih sadrzaja s ostalim predmetima, ali
i brojnim kreativnim nastavnim postupcima cija je zadaca, izmedu ostaloga,
razviti osjeéaj zajednistva izmedu ucenika medusobno te ucenika i nastavni-
ka, a lektirni predloZzak moZe biti posrednik u tom procesu. Ucenici citanje
lektire cesto dozivljavaju kao nametnutu obvezu, a svrha je razlicitim meto-
dama razviti im svijest kako knjiga mozZe postati utociste i bijeg od realnosti,
a knjizevni lik prijatelj s kojim i o kojem mogu pricati, nuditi mu rjesenja i
povjeriti viastite probleme i to sve iznijeti u suradnickoj atmosferi razredne

zajednice, a da se pritom ne osjecaju prozvanima.

pod uciteljskom mentorskom palicom,
ucenici aktivno sudjeluju, a rijec je o od-
micanju od tradicionalnoga oblika pou-
Cavanja sa svrhom razvijanja kritickoga
misljenja. Nakon Sto procitaju odredene
reCenice koje su povezane s navedenom
situacijom, ucenici o tome raspravljaju i
objasnjavaju kako bi oni postupili da su
na Heidinom mijestu te opravdavaju li
njezine postupke ili ne. Druga problem-
ska situacija moze biti postupak u ko-
jem Petar, ljubomoran na cinjenicu da
je Klara okupirala svu Heidinu paznju pa
vise ne moze provoditi vrileme s njom,
razbija Klarina kolica bacajudi ih niz li-
ticu. Uditeljica interpretativno cita ulo-
mak s posebnim naglaskom na recenicu:
“l, kao da je podiviljao, jurnu na stolicu,
zgrabi je i s krajnjim ogorcenjem i svom
snagom gurne nizbrdo tako da je stolica
samo poletjela i istoga trena nestala”.

Nakon emocionalne stanke postavlja pi-
tanja: Je li u redu da je Petar tako postu-
pio? Koje bi mu rjeSenje ponudili kako bi
se lakse nosio s losim emocijama? Kako
se oni nose s osjec¢ajem ljubomore? U
kojim se Zivotnim situacijama osjecaju
ljubomornima? Slusajuéi odgovore koje
nude, uciteljica stjece uvid u LPR ciklus
koji smo ranije objasnili. Knjizevni se lik
nalazi u kompleksnoj situaciji za koju
mu djeca nude rjesSenja, a ono Sto izla-
Zu, pojacava njihovu medusobnu pove-
zanost jer uce sluati jedni druge, ali uce
i o0 sebi. Preduvjet je za ovaj ciklus os-
tvarenje svih prethodno navedenih faza
literarnoterapeutskoga procesa. Nave-
dene se aktivnosti odvijaju u problem-
sko-stvaralackom metodickom sustavu
jer se pred ucenicima nalazi problem
za koji, na temelju osobnih ili literarnih
iskustava, trebaju ponuditi rieSenje.
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Vremenske oscilacije utjecu na zdravlje

Pi$e prim. dr. med. Zdenka Skori¢-

Kovaci¢, pedijatrije

\Y%

Zivimo lieto koje je veoma nestabilno
s visokim oscilacijama temperatura,

atmosferskog tlaka, vlage. | rana jesen je

tu i dobro je da se sjetimo nekih vaznih

savjeta za imunitet i zdravlje.

Djeca i starije osobe teSko podnose
nagle vremenske oscilacije, iako i osobe
srednje generacije nisu zasti¢ene. Da-
kle, negativne posljedice vremena odi-
te su, a i ovog lieta je prisutan korona
virus.

Sto bolja hidratacija

Strah od velikog bro-
ja oboljelih u jesenskom
razdoblju opravdan je
pa nije se lo3e podsjetiti
nekih savjeta i preporuka
za bolje zdravlje.

Neophodno je piti
Sto vise tekucine,
vode, limunade,
slane juhe. Piti
vodu sobne tem-
perature, ne hladnu i
smanijiti unos kave kao Cajeva koiji djelu-
ju diuretski. Zasto je to vazno? Smanjen
unos tekucine i Sirenje krvnih Zila na vi-
sokim temperaturama vodi organizam
u stanje dehidracije i povecava gustocu
krvi. Gusta krv podlozna je stvaranju
tromba u cirkulaciji i otvara se mogu¢-
nost pojave infarkta srca ili mozga.

Posebno ugrozeni
stariji i djeca

U posebnoj opasnosti su starije 0so-
be i djeca i moramo ih opominjati da
vodu piju Cesto. Starije osobe s godi-
nama gube osjecaj Zedi, a uz to Cesto
koriste lijekove za snizavanje tlaka i di-
uretike. Uz snizenu funkciju bubrega
podlozniji su opasnim dehidracijama i
padu tlaka. Pozeljno je posavjetovati se
sa svojim lijeCnikom i prilagoditi dozu

lijekova vremenskim uvjetima. Redovne
kontrole tlaka su obavezne.

Djeca takoder moraju unositi vodu
zbog nezrelosti organizma i nerazvije-
nog osjecaja za zed i skloniji su brzom
gubitku vode i dehidraciji.

Stoga je bitno skloniti se sa sunca od
12 do 17 sati, zastiti glavu SeSirom ili
kacketom, konzumirati voce i svjeze
povrée jer sadrze mnogo vode, mine-
rala i vitamina.

Cesce urinarne infekcije,
virusi, bakterije

U ljetnim mjesecima Cesto se javljaju
urinarne infekcije koje ¢emo prevenirati
unosom vise vode u organizam. Voda
¢e ubrzati protok krvi kroz bubre-
ge tako da se bakterije i virusi
ne mogu vezati za stijenku
mokrac¢nih puteva niti
zadrZzavati u mo-

kra¢nom mje-

huru. Unosom

viSe vode pro-

vodi se i detoksi-
kacija organizma.

Uvrileme  visokih  temperatura
brojni virusi i bakterije ubrzano se mno-
Ze i razvijaju u ustima pa ih gutanjem
unosimo u probavni trakt. Tako se po-
vecava mogucnost razvoja probavnih
infekcija s povra¢anjem i proljevima te
opasnosti od dehidracije. Stoga je pra-
vilna higijena usne 3Supljine jedan od
vaznih nacina odrzavanja zdravlja.

Probiotici vazni za imunitet

Uz redovno pranje zuba dobro je
isprati usta Cajem od kadulje (zalfija) i
zadrzati je u ustima, muckajuéi je do
10 minuta. U te nam svrhe moZe dobro
dodi i razblaZeni hidrogen, omier 1:3.

Pred odlazak i za vrijeme godisnjeg
odmora dobro je uzeti probiotike i po-
piti ¢asu jogurta kako bi sacuvali zdrav-
lie crijevne sluznice koja je izuzetno
znacajna za dobar imunitet.

Preporucuje se:

- uzimanje manjih obroka, 5 - 6 puta
dnevno (svaka tri sata po jednu
Saku hrane)

- dobro Zvakati hranu

- jesti obarena i kuhana jela

- piti kiselo mlijeko i kefir

- konzumirati juhe i variva bez ma-
sti, pire od povréa, kasastu hranu

- jesti dvopek umjesto kruha jer ap-
sorbira vise kiseline.

Ne treba konzumirati:

- masne i jako slane namirnice

- proizvode od bijeloga brasna i
svjeZe voce (mozZe kuhano)

- previse zacinjena jela

- nedovoljno usitnjena jela (najbolje
pire i kase)

- alkohol, kavu i Zvakace gume
(stimuliraju lucenje Zelucane kise-
line koja dodatno iritira Zelu¢anu
sluznicu).

Pise Petar Radakovi¢, dr. med.
specijalist hitne medicine

ucnina, povracanje, napuhanost

trbuha nakon jela, podrigivanje,

bol, pecenije ili pritisak u gornjem
dijelu trbuha samo su neki od simptoma
koji ukazuju na upalu sluznice zeluca, ga-
stritis. Gastritis moZe biti izazvan razlici-
tim faktorima, a naj¢eS¢i su uzroci upale:
infekcija bakterijom Helicobacter pylori,
infekcije drugim bakterijama, oStecenja
sluznice lijekovima, prije svega nestero-
idnim antireumaticima, virusi, imunoloski
procesi u organizmu, pretjerano konzumi-
ranje alkoholnih pi¢a. Kada naglo padne ili
skoci vanjska temperatura, obi¢no u jesen
i u proliece, tegobe sa zelucem se inten-
ziviraju i to zbog hormonskih promjena te
promijena kiselosti Zeluca, a poznato je da
se tada metabolizam usporava.

Kako prepoznati upalu

Prvi simptomi blage upale variraju od
osjecaja nelagode, pojave mucnine, pe-
Cenja i osjecaja zarenja i kiselosti pa sve
do jakih grcevitih bolova i povracanja. Jaka
bol i uporno povracanje koje izgleda kao
talog kave ili krvi alarmantni su simpto-
mi koji zahtijevaju hitno javljanje lijecniku.
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Upalu mogu izazvati bakterije koje Zeluca-
ni sekreti ne mogu unistiti svojim niskim
pH vrijednostima te razni sastojci iz hrane
na koje sluznica Zeluca reagira (u proljece
i na jesen kada se mijenja nacin ishrane i
hormonski status u organizmu). Sluznica
Zeluca zasti¢ena je tankim sluzavim slo-
jem koiji Stiti i same stanice od unesene
hrane ili pi¢a, a kada se prostaglandinska
barijera narusi i zastitni sloj osteti, agensi
iz unesenoga sadrzaja imaju otvoren put
k stanicama Zelu€ane sluznice koje mogu
oStetiti ili unistiti. Gastritis se moze doka-
zati samo u uzorku koji patolog gleda pod
mikroskopom, a uzet je prilikom gastro-
skopije, tj. pregledom Zzeluca endosko-
pom.

Faktori rizika

1. Lijekovi

Nesteroidni antireumatici i acetilsalicil-
na kiselina mogu dovesti do teskih oblika
gastritisa, sve do Cira i krvarenja. Antibi-
otici i antipiretici potencijalno su opasni
po zeludac i dvanaesterac, ali i za jetru i
gusteracu.

Osim lijekova, veliki su neprijatelji Ze-
luca i izazivaci teSkih oblika gastritisa
opijati, alkoholna i gazirana pica, kava i
cigarete.
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Uzroci su razliciti,

a najcesci su:
infekcije bakterijom
Helicobacter pylori i

drugim bakterijama

te ostecenja sluznice
lijekovima, prehranom,
stresom

2. Ishrana

Nepravilna i neprimjerena ishrana, po-
gotovo u velikim koli¢inama i konzumira-
na u neadekvatno vrijeme, moZe utjecati
na pojavu gastritisa. Brza i neadekvatno
termicki obradena hrana, malo sviezega
voca i povr¢a, mnogo mesa, malo ribe,
to sve opterecuje zeludac. Aditivi u hrani,
hormoni kojima je tretirano meso i pe-
sticidi koji se nalaze u vocu i povréu ne-
povoljno djeluju na Zeludac i takoder na
cijeli organizam.
3. Stres

Stres u kombinaciji s postom ili dijetom
izaziva simptome sli¢ne gastri¢nim tego-
bama Sto moze biti gastritis i ne mora, a
moze biti dispepsija kao skup simptoma
loSe probave (nadutost, nadimanije, ri-
jetke ili ucestale stolice ili zatvor). Kinezi

>

SLUZNICE
ZELUCA
0D, BLAGE

do vrlo opasne

UPALA

to¢ku u epigastriju gdje je zelu¢ana bol
najcesca zovu tantiem ili ¢vor Zzivota. U
njoj se prelama sve Sto doZzivljavamo, i li-
jepo i ruzno.
4. Nedostatak tjelesne aktivnosti
Malo tjelesne aktivnosti, prekomjerno
sjedenje, a malo kretanja bolesti su su-
vremenoga Covjeka i imaju veliki utjecaj
na rad cijeloga probavnog trakta.

Kako se lijeCi

Prvi i blagi simptomi mogu se najvise
mijesec dana lijeciti H2 blokatorima, tj.
blokatorima vodikove pumpe uz promje-
nu ishrane i nacina Zivota, a ako se tego-
be ponavljaju ili duze traju, treba se javiti
gastroenterologu. Infekciju bakterijom H.
pylori na osnovi dostupnih testova iz krvi,
stolice ili izdisajnoga testa ne treba sa-
mostalno lijeciti jer se stvaraju rezistentni
sojevi koje je kasnije daleko teze lijeciti.
Infekcija bakterijom H. pylori s vreme-
nom uz pojavu gastritisa dovodi do Cira,
a kasnije i do karcinoma Zeluca. Antibiot-
ska terapija traje dva tjedna, u kombina-
Ciji su tri antibiotika i inhibitor vodikove
pumpe. O ishrani se treba posavjetovati
S nutricionistom, a ni stari bakini savjeti,
sok od kupusa i ¢aj od majcine dusice,
nisu na odmet.



a u posliednje tri godine intenzivirala je socioekonomske,
ekoloske, zdravstvene i klimatske utjecaje na Zivote starijih
osoba, posebno starijih zena koje ¢ine vecinu starijih osoba.

Tema Medunarodnog dana starijih osoba 2022. zastitni je
znak i podsjetnik na znacajnu ulogu koju starije zene igraju u
suocavanju s globalnim izazovima i pridono3enju njihovim rje-
Senjima s otporno3¢u i snagom.

Prepoznavanje doprinosa starijih Zena i jacanje njihovih gla-
sova i potreba klju¢no je za stvaranje politika za poboljsanje
holisti¢ckog odgovora na lokalne, nacionalne i globalne izazove
i katastrofe. Ovaj dan poziv je na akciju i prihvacanje glasova
starijih Zena, jacanje njihovoga doprinosa drustvu, kako bi se
poboljsala zastita ljudskih prava starijih osoba i priznao njihov
doprinos odrzivom razvoju.

Pandemi]a COVID-19 pogor3ala je postojece nejednakosti,

SVJETSKI DAN
STARIJIH 0SOBA
1. LISTOPADA 2022.

Vidljivost i doprinos zena
starije Zivotne dobi



