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Pise
Vladimir Smesny
dr. med.

obro je na pocetku svake ra-
Dsprave odrediti predmet. Od
tri sloZzena pojma iz naslova,
na ovom se mjestu o zdravlju nece ne-
posredno raspravljati. Pojam je star
koliko je i zivot kao svemirska pojava
jer je njegov nedjeljivi dio. O jo$ jed-
nom pokusaiju poja$njenja: “Sto i zasto
Primarna zdravstvena zastita?” O od-
govoru Svjetske zdravstvene organiza-
cije na dramatsko povecanije raskoraka
izmedu potreba i raspolozivih odgovo-
ra, sedamdesetih prosloga tisucljeca.
Spletom raznih (samo dijelom zdrav-
stvenih) okolnosti trazio se organiza-
cijski oblik odgovora na preoptere-
¢enje i nepodobnost bolnica da budu
rieSenje za sve zdravstvene potrebe.
Uz svega poneke slinosti sa zdrav-
stvenim centrom drugdje u svijetu, u
tadasnjoj Jugoslaviji pojavio se dom
zdravlja. Hrvatska je kao i mnogim
drugim odrednicama pristupila rjesa-
vanju vrlo ozbiljno.

Zalaganje za zdravlje
davalo rezultate

U svakodnevnom Zivotu, gotovo ne-
ovisno o stupnju razvoja i blagostanja
pojedinih sredina, omjer ukupnoga
djelovanja, profesionalnoga i opcega,
zdravlje : bolest priblizno je 1 : 99 ako
je zajedno 100. Zalaganje za zdravlje
ni¢im ne umanjuje priznanje pozrtvov-
nim u borbi protiv bolesti koje su se
mogle izbjeci, a posebno protiv onih
koje se nisu. Dom zdravlja je, pored
borbe protiv bolesti koja moze biti dje-
lotvorna bez bolnicke, upravo to zala-
ganje za zdravlje stavio u prioritet.

Dom zdravlja u svim vedim sredi-
nama uspio je unutar ukupne primar-
ne zdravstvene zaStite organizirati i

od doma zdravlja

do primarne zdravstvene zastite

podijelu rada, ne po skupinama bolesti
ve¢ po uzrastu. Medicina rada trebala
se posvetiti smanjivanju svih rizika po
zdravlje koje nosi ili donosi radni pro-
ces (nekoc¢ narocito industrijski). Zasti-
ta Zena uspjesno je smanjila pritisak na
bolni¢ku ginekologiju. Skolska medici-
na sve je viSe radila sistematski na ra-
stu i razvitku mladih (sve manje cCeka-
la bolest). Najveci uspjeh postizala je
pedijatrija. Smanjenje smrtnosti djece
prvo je izjednacenje s mnogo razvije-
nijim (i bogatijim) zemljama (ve¢ u pe-
desetim godinama!). Najveci grijeh jest
Cinjenica da stariji i stari, gerontologija
i gerijatrija nisu dosli na red iako su
svi pokazatelji ukazivali na najvedi rast

Dispanzerski nacin rada

Dom zdravlja nije napustio dis-
panzerski nacin rada. U svom sa-
stavu imao je specijaliste iz podruc-
ja najcescih kronicnih (neizljecivih)
bolesti. Na primjer, bolesnici od

dijabetesa (popularno Secerne bo-
lesti) bilo kojega tipa odlazili bi u
bolnicu samo kod komplikacija koje
se nisu mogle ili uspjele izbje(i.

posebnih problema upravo te dobne
skupine.

Rijeka krenula prva

Rijeka je u malo polja zdravstvene
zastite bila hrvatski stjegono3a. Pa
ipak, imala je najve¢i Dom. Prva je kre-
nula s izgradnjom namjenskih objekata
za cca 25 000 stanovnika. Osim stan-
darda: ordinacija za ne viSe od 1250
korisnika (sada do 2500), bile su tu, na
primjer, dvorane za grupni rad i pose-
ban prostor za malu kirurgiju (oduSev-
lieno su je obavljale vise medicinske
sestre s iskustvom u bolnickoj kirur-
giji). Patronazne sestre bile su Clanice
tima pa je lijecnik (CeS¢e lijeCnica) na
njegovu Celu imao (imala) dnevni uvid
na zdravstveno, ali i socijalno stanje na
terenu.

Domovi zdravlja (osim u Zagrebu)
prate teritorijalni ustroj — opcine (102
do 1991.).

Onda, bez najave, rat - okupacija,
pobjeda - oslobadanje, raspad Jugo-
slavije. Preporuke sa strane (iz da-
leka), utjecajne, ali ne javne: “Treba
ukinuti tu komunistiCku izmisljotinu!”
Dom zdravlja dozivljava privatizaciju.
Ne ustanove, cjeline. Pojedinih jedini-
ca (ne svih) — ordinacija (nekada$njih
timova) bez patronaze.

Rastroj

Malo rijec¢i: Dom zdravlja nastao je
ustrojem i dozivio rastroj. Medicin-
ski: rodio se, osakatili ga, nije umro.
[li, mnogi koriste glagol: reformirati, a
ne formirati. Ali, ako je neSto deformi-
rano, moze li se reformirati ili mozda
prvo treba...

Umijesto P.S. Obiteljska medicina po-
jam je iz XIX stoljeca, a sad smo u XXI.!
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od ustanove do imena, a ne obrnuto?

PiSe Vladimir Smesny, dr. med.

a zdravlje i Zivot nisu sinonimi ili,
Dnaéki, istoznacnice, shvatili su lju-
di jo$ u praskozorje poimanja sa-
mih sebe ili kako to rado izrazavamo, a
na drugi nacin: “poimanije prostora i vre-
mena”. Do poimanja da su zivot i zdrav-
lie, i odvojeno i zajedno, vrlo slozeni
sustav(i) trebalo je pro¢i mnogo vreme-
na. Sve Sto su spoznali i primijenili “Cu-
vari zdravlja” prije otkri¢a maloga i naj-
manjega u prirodi koja nas okruzuje, a
potom da nas i ispunjava, moze se sma-
trati genijalnoS¢u. | kao tudica, taj cijeli
jedan svijet opisuje vecini znana mikro-
biologija. Otkrivena tek u XIX. stoljecu.
Jedna od bitnih odrednica svake ljudske

Manje od godinu dana prije promjena bas je hrvatski
model doma zdravlja dobio kompliment od glavnoga

tajnika Svjetske zdravstvene organizacije da je naden
najbolji put u ostvarivanju cijele ideje primarne
zdravstvene zastite

djelatnosti jest podjela rada. Tek je u tre-
¢oj tredini prosloga, XX. stolje¢a na ra-
zini Svjetske zdravstvene organizacije do
kraja odredena nuznost i sloZzenost poj-
ma primarna zdravstvena zastita. Sastav-
nice su: unaprjedenje zdravlja, oCuvanje
zdravlja, ali i rano otkrivanje bolesti te
odrzavanije kroni¢nih (neizljecivih) bolesti
bez daljnjih komplikacija. Lijecenje u naj-
Sirem smislu te rijeci postaje sekundarna
zdravstvena zastita. Odvija se u slozenim

ustanovama koje tradicionalno zovemo
bolnicama ili ljecilistima. SloZenost, po-
red specijaliziranoga ljudskog rada, odre-
duje i svakim danom sve sloZenija potpo-
ra tehnickom opremom.

Da u zastiti zdravlja ne bi sve bilo pre-
jednostavno, nakon prve i druge razine
javlia se i treca. Nazalost, lije¢enje, ono
bolnicko, makar intenzivno, nije uvijek
kraj. Treba pokusSati bolest vratiti u zdrav-
lie. Potrebna je rehabilitacija (prijevod s



latinskoga: uspostaviti prijasnje stanje).
Postupci se mogu nazvati tercijarnom
zdravstvenom zastitom, iako se odvijaju
pod nadzorom primarne ili sekundarne,
npr. u ljecilistima.

Povijest domova zdravlja

U okolnostima izbjegavanja do zabra-
ne tzv. privatne prakse, u tadasnjoj Ju-
goslaviji javila se podjela na bolnicku i
izvanbolni¢ku zdravstvenu djelatnost. U
sklopu nacela samouprave tadasnje sa-
vezne republike razvile su se (vrlo sli¢no,
ali ne nuzno identi¢no) za niz preventivnih
postupaka i (vanbolnickih) djelatnosti po-
sebne ustanove. Za hitni odgovor na bo-
lesti i stanja te na nesrece: stanice hitne
medicinske pomoci (odvojeno od bolnic-
koga hitnog prijama, a za razliku od ne-
kih drugih, vrlo razvijenih zemalja), zavo-
de za zastitu (narodnog) zdravlja (danas
Nastavni zavodi za javno zdravstvo?) za
preventivne djelatnosti (epidemiologiju,
zdravstvenu ekologiju i socijalnu medici-
nu) te domove zdravlja sa Sirom ili uzom
mrezom zdravstvenih stanica.

U pocetku su osnovu domova cinili ti-
movi: ordinacije op¢e medicine koji su
u sastavu imali i patronazno — terensko
djelovanje. Ubrzo su se izdvojili timovi or-
dinacije medicine rada (postali posebna
specijalnost) i rasporedili po ve¢im podu-
zec¢ima ili radnim organizacijama (tadasniji
pojmovi). Pohvalu su zasluzili za zaStitu
na radu i u borbi protiv alkoholizma, a po-
kudu na utroSku previse vremena na Ce-
kanju pojave bolesti i izostanku ku¢noga
lijecenja jer bi bolesnik ostao tamo gdje
stanuje, a njegov lijec¢nik u blizini radnoga
mijesta (i desetcima kilometara daleko).

Najvece uspjehe od samih pocetaka
postigli su timovi zdravstvene zastite do-
jen¢adi i male djece, popularno vanbol-
nicke pedijatrije. Izvorno, to su bili i ostali
specijalisti pedijatrije, a ne derivacija opce
medicine. Dovoljno Cesti sistematski pre-
gledi, visoki stupanj procijepljenosti i
brze intervencije (Cesto i u kuci) podigli
su vrlo brzo pokazatelje na razinu tada
najrazvijenijin i, naravno, najbogatijih ze-
malja. Samo ta sastavnica doma zdravlja
bila bi dovoljna da ideja doma zdravlja

SIJECANJ / VELJACA 2023.

bude i ostane nedodirljiva. Ovako, teSki
su navjestaji: pedijatri odlaze u mirovinu,
a specijalizanti ne dolaze. Demografija?

Promjena sustava

Dogada se opca promjena sustava.
Unutarnja agresija na tadasnju Republiku
Hrvatsku. Cijeli sustav zdravstvene zasti-
te naSao se u ratnim uvjetima. Netko je
smislio da je vrijeme za tranziciju. Kako to
kod siromasnih biva, to je put iz lodega u
gore, iz poznatoga u nepoznato. U susta-
vu zdravstvene zastite naSe Hrvatske: iz
dobroga (3) u loSe (1). Manje od godinu
dana prije promjena bas je hrvatski model
doma zdravlja dobio kompliment da je na-
den najbolji put u ostvarivanju cijele ideje
primarne zdravstvene zastite (odlican (5).
| to ni manje ni viSe nego od glavnog tajni-
ka Svjetske zdravstvene organizacije.

U nadoj Rijeci izradeno je, a potom iz-
gradeno terensko prostorno rjeSenje za
24 000 stanovnika sa svim potrebnim
prostornim sadrzajima. U takvom, jedin-
stvenom objektu mogli su se smijestiti
svi bitni elementi tadasnje vanbolnicke
zdravstvene zastite:

e opc¢a medicina (zastita odraslih) bez
medicine rada, patronaza i ku¢ne posjete
e pedijatrija

o Skolska medicina

e zastita Zena (akcent na zastiti trudnica
i planiranju porodice opcenito)

e fizikalna medicina s

fizikalnom terapijom

e stomatoloska zastita

e priru¢ni laboratorij

(biokemijski i hematolo3ki)

e prostorija za rad u skupini

povezanoj istim problemom

e ordinacija za malu kirurgiju

(na razini viSe medicinske sestre)

e medicinsko-statisticki poslovi

(tada prostorno zahtjevni zbog

niske razine informatizacije).

Zastita starijih i palijativa
zanemarene

Specijalizirana zaStita starih i sta-
rijih nije bila doSla na red tada, ali ni
tridesetak godina kasnije. Stoga ni
tada ni danas nije rijeSen problem tzv.

5

palijativne zdravstvene zastite ili narod-
ski napustanje ovoga svijeta uz svu mo-
gucu medicinsku pomo¢.

Vecu prostornu koncentraciju zahtije-
vali su specijalisticko-konzilijarni poslo-
vi, ali s naglaskom na najces¢e, najbroj-
nije zdravstvene probleme s povratom
na dispanzerski nacin rada na suzbija-
nju i spriecavanju pojedinih (tezih i ma-
sovnijih) bolesti.

DovrSenjem mreze opisanih prostor-
nih rjeSenja stekli bi se uvjeti i za ko-
na¢no napustanje nenamjenskih pro-
stora zdravstvenih stanica.

Sve navedeno zapoceto je s realiza-
cijom prije velike preporuke Svjetske
zdravstvene organizacije o potrebi sve-
obuhvatne primarne zdravstvene zasti-
te i spomenutoga komplimenta gene-
ralnoga tajnika.

Privatizacija i nazadovanje

Umjesto toga dogodila se privati-
zacija. Nisu privatizirali ustanovu, ci-
jeli dom, nego djelovanje pojedinoga
tima opée medicine (s novim imenom
Obiteljska medicina). Umjesto daljnje-
ga podizanja kvalitete rada smanjiva-
njem broja korisnika (Rijeka je bila bli-
zu broja od 1 200 korisnika - zitelja po
timu) dopustilo se pojedincima i vise od
2 000 tzv. glavarina po timu i to bez
patronazne sestre i njezine neposredne
povezanosti s ostatkom tima. Nitko od
odgovornih ne zeli priznati da se radilo
i radi o povratku u XIX. stolje¢e kad su
ukupna medicinska znanja stala u moz-
da desetinu danasnjih. Ili je zagovorni-
cima rastroja domova zdravlja uobicaje-
no da je pregledu dojenceta, bolovanju
oca i izgubljenosti noni¢a s prepozna-
tim Alzheimerom mijesto u istoj ¢ekao-
nici pocetnika u ostatku doma ili podu-
zetnika s 2 345 “kartona”.

Vecina nabrojanih specijaliziranih dje-
latnosti dotadaSnjega doma postupno
se gasi ili premjeSta nekamo drugamo.

Iskustvo, nazalost, uci da je jednom
rastrojeno tesko, ako ikako moguce,
ponovno ustrojiti ili ljubiteljima tudi-
ca: jednom deformirano tesko je ili nije
moguce reformirati!
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Istrazivanja su utvrdila kako poznavanje pacijenta i
njegove okoline rezultira manjim brojem dijagnostickih
postupaka i rjedim propisivanjem lijekova

Pise lva Kljaji¢, dr. med.

zitak rada u ordinaciji obiteljske
medicine za mene se ocituje u
dijagnostickoj i terapijskoj Sirini
posla koju obavljamo i osobnom kon-
tinuiranom odnosu izmedu mene kao
lije¢nika i pacijenta. Lije¢nik obiteljske
medicine pruza kontinuitet skrbi svojim
pacijentima Cime ostvaruje dugotrajan,
Cesto i cjelozivotni odnos s pacijentom.
On nerijetko brine o svim ¢lanovima
jedne obitelji i time stjeCe povjerenje
kojim se moze stru¢no koristiti. Em-
patija, strpljivost i pristupacnost vazne
su karakteristike jednoga obiteljskog
lije¢nika koje pacijentu pruzaju osjecaj
sigurnosti u daljnjem provodenju mje-
ra zdravstvene zastite. IstraZivanja su
utvrdila kako poznavanje pacijenta i
njegove okoline rezultira manjim bro-
jem dijagnosti¢kih postupaka i rjedim
propisivanjem lijekova. Mi prvi kontak-
tiramo s bolesnikom i zato je vrlo vazno
ostvariti pozitivan odnos s njime. Upra-
vo u tome je ljepota rada u ordinaciji.
Temeljem primarne zdravstvene za-
Stite svakoga zdravstvenog sustava
smatra se upravo obiteljska medicina.
Zakonom o zdravstvenoj zastiti defi-
nirana su nacela primarne zdravstve-
ne zaStite, a to su: sveobuhvatnost,
kontinuiranost, dostupnost i cjeloviti
pristup. Sveobuhvatnost se odnosi na
provedbu mjera zdravstvene zastite
na cjelokupno stanovnistvo Republike
Hrvatske. Kontinuiranos¢u zdravstve-
ne zastite osigurava se neprekidna skrb
stanovniStvu u svim Zivotnim dobima.
Dostupnost podrazumijeva jednake uv-
jete pruzanja zdravstvene zastite u svim
dijelovima Republike Hrvatske. Cjeloviti
pristup u primarnoj zdravstvenoj zastiti
obuhvaca provodenije objedinjenih mje-
ra za promociju zdravlja, prevenciju bo-
lesti, lijecenje, rehabilitaciju i palijativnu

skrb. Upravo na ovim nacelima temelji
se na$ svakodnevni rad u ordinaciji.

Rad u ordinaciji

Temeljni zadatci lijecnika obiteljske
medicine jesu vodenje prvoga kontakta s
bolesnikom, koordinacija skrbi s drugim
zdravstvenim radnicima u okviru primar-
ne zdravstvene zastite, pacijentu usmje-
rena skrb, cjeloviti pristup te usmjerenost
na drustvenu zajednicu. Najblizi suradnik
lijecnika u ordinaciji je medicinska sestra
Cija je uloga od iznimne vaznosti. Upravo
ona ostvaruje prvi kontakt s pacijentom,
a o njezinoj stru¢nosti, komunikacijskim
i trijaznim sposobnostima ovisi kvaliteta
rada ordinacije. Ostali zdravstveni surad-
nici lije¢nika obiteljske medicine na razini
primarne zdravstvene zasStite ukljucuju
patronaznu sestru, farmaceuta, labora-
torijskoga tehnicara, socijalnoga radnika,
psihologa i druge. Od iznimne je vaznosti
za pacijentovo lijeCenje i dobra komuni-
kacija sa specijalistima na razini sekun-
darne zdravstvene zastite. Slijedom na-
vedenoga moze se zakljuciti da su, pored
same stru¢nosti, komunikacijska i organi-
zacijska vjestina lijecnika obiteljske medi-
cine klju¢ne za dobrobit svakoga njegova
pacijenta.

Lijecnik obiteljske medicine vrlo se Ce-
sto brine o pojedincu tijekom Ccitava nje-
gova zivota Sto je vrlo vazno za najcedce
pacijente u nasoj ordinaciji, a to su kro-
nicni bolesnici. Kontinuitet skrbi za kro-
ni¢noga pacijenta dovodi do ostvarivanja

dugotrajnoga i bliskoga odnosa s njime
Sto rezultira i boljim lijecenjem. Samo li-
jecnik koji poznaje svoga pacijenta moze
provoditi pacijentu usmijerenu skrb, Sto je
nas cilj u ordinaciji. Pod time smatramo
da je svaki odabir terapije u skladu s pa-
cijentovim uvjerenjima o Zivotu te prila-
goden njegovim Zivotnim standardima i
uvjetima. Da bi to ostvario, lijecnik treba
znati razgovarati sa svakim pacijentom
individualno i razumieti njegovu zabrinu-
tost i potrebu za informacijama. Takoder,
kao lijecnici obiteljske medicine duzni
smo pacijenta gledati kao cjelinu, odno-
sno kao kompleksno zivo bi¢e u kojem
su svi organski sustavi medusobno pove-
zani. Time ostvarujemo holisti¢ki pristup
koji podrazumijeva brigu o pacijentu dok
bolest nije jo$ ni nastupila, terapijsko i
kasnije rehabilitacijsko djelovanje.

Specifi¢nosti rada sa starijom
populacijom

Najced¢i pacijenti u nasoj ordinaciji su
oni kronicni. Bolesti cirkulacijskoga su-
stava, bolesti misi¢no-koStanoga sustava,
bolesti diSnoga sustava, endokrine bolesti
i bolesti prehrane i metabolizma jesu one
s kojima se najcesce susrecemo. Od kro-
ni¢nih bolesti to su arterijska hipertenzi-
ja, Secerna bolest, kroni¢na opstruktivna
bolest pluca, debljina, razni psihicki pore-
mecaiji i bolesti ovisnosti. Vecinu svojega
vremena posvecujemo starijoj populaciji.
Uzrok tomu je Sto se navedene bolesti kod
njih naj¢esc¢e i pojavljuju, ali i starenje sta-
novniStva Republike Hrvatske, odnosno
produljenje Zivotnoga vijeka. Rjede su or-
dinacije koje se viSe brinu o mladoj popu-
laciji Sto direktno ovisi o dobnoj pripadno-
sti stanovniStva na tom podrucju. Rad sa
starijim pacijentima od lije¢nika zahtijeva

Pridobiti pacijente za preventivne programe

Preventivni rad cesto se zanemaruje jer rezultati nisu brzo vidljivi pa stoga
i sami pacijenti nisu suradljivi. Najvaznija je vjestina lijecnika obiteljske medi-
cine da zna razgovarati sa svojim pacijentima jer ée time dobiti anamnestic-
ke informacije o povijesti pojedinih bolesti u obitelji i faktorima rizika s koji-
ma se pacijent susrece. Na nama je da medu svojim pacijentima prepoznamo
one koji su kandidati za pojedini preventivni program, a onda ih i uvjerimo

koji je cilj provedbe istih.
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mnogo vise strplienja i komunikacijskih
vieStina nego rad s mladim bolesnicima.
Oni nerijetko dolaze u ordinaciju na razgo-
vor o svojim nemedicinskim Zivotnim pro-
blemima i traZe utjehu i sigurnost u nama.
Tu lijecnici obiteljske medicine moraju biti
vrlo fleksibilni i znati pruZiti ruku svojim
pacijentima jer time grade odnos koji ¢e
im dalje pomocdi i u njihovu medicinskom
zbrinjavanju.

Kuéni posjet

Skrb za starije i nemocne, osim pregle-
da i zbrinjavanja u ordinaciji, obuhvaca i
zbrinjavanje u kudi bolesnika. Svaki lijec-
nik obiteljske medicine duzan je kuc¢nim
posjetima brinuti se o teSkim kroni¢nim
bolesnicima, nepokretnim i teSko po-
kretnim osobama. S obzirom na to da
je povecan njihov udijel u sveukupnom
stanovnistvu, u buducnosti se ocekuije i
porast potrebe za tim oblikom lijecenja.
Lije¢nik u suradnji s patronaznom medi-
cinskom sestrom obavlja ku¢ni posjet koji
je naj¢eS¢e unaprijed dogovoren kada se
radi o pacijentu koji ne moze samostalno

dodi u ordinaciju, a ima neki akutni pro-
blem. S druge strane, moze se raditi i o
hitnom ku¢nom posjetu kada je pacijen-
tovo zdravstveno stanje toliko naruseno
da svako odgadanje moze dovesti do
trajnoga oStecenja zdravlja ili smrti. Sam
bolesnik ili ¢lan njegove obitelji kontakti-
ra lije¢nika kada ustanovi da je potreban
ku¢ni posiet, slijedi dogovor o terminu,
organizacija samoga posjeta te njego-
vo evidentiranje u pacijentov zdravstve-
ni karton. Lijecniku obiteljske medicine u
organizaciji ku¢noga lijeenja danas uve-
like pomaze sluzba ku¢ne njege kada se
ustanovi da nije moguce samozbrinjava-
nje odredenih prolaznih ili trajnih zdrav-
stvenih stanja. Medicinske sestre koje su
zaposlene u ku¢noj njezi u dogovoru s li-
jecnicima provode zdravstveno zbrinjava-
nje u ku¢i samoga pacijenta. Takvom se
organizacijom osigurava neprekidna skrb
nasoj starijoj i teze pokretnoj populaciji.

Preventivni rad

S obzirom na to da je lijeCnik obi-
teljske medicine uklju¢en u suzivot

zajednice u kojoj djeluje, olekivano je
da provodi i preventivne programe s
ciliem ocuvanja i unapredenja zdrav-
lia svojih pacijenata. UspjeSnost pro-
vedbe preventivnih aktivnosti uvelike
ovisi o trajnom bliskom odnosu iz-
medu lijeCnika i pacijenta. Razlikuje-
mo primarnu, sekundarnu, tercijarnu
i kvartarnu prevenciju. Primarnom se
prevencijom smatra uklanjanje rizi¢-
nih faktora za nastanak bolesti i ona
se provodi nad zdravom populacijom.
Primjer takvoga djelovanja je cijeplje-
nje protiv zaraznih bolesti, edukacija
o Stetnosti pusenja cigareta, konzu-
maciji alkohola, nedostatnoj tjelesnoj
aktivnosti i nezdravoj prehrani. Se-
kundarna prevencija podrazumije-
va otkrivanje bolesti u ranom stadiju
kako bi se zaustavilo njezino napre-
dovanje. Lije¢nik obiteljske medicine
u svojoj ordinaciji to provodi mjere-
njem krvnoga tlaka pacijentima, pro-
vierom glukoze i kolesterola u krvi,
raCunanjem indeksa tjelesne mase itd.
Postoje i nacionalni programi za rano




otkrivanje raka dojke, raka vrata ma-
ternice, raka debeloga crijeva i raka
pluca. Tercijarna prevencija obuhvada
spreCavanje komplikacija bolesti koje
se ne mogu vise izlijeciti i odrzavanje
kvalitete Zivota. Primjer takve preven-
cije koju provodimo jest suzbijanje boli
kod terminalno oboljelih pacijenata ili
sprecavanje nastanka komplikacija ar-
terijske hipertenzije i Sec¢erne bolesti.
Kvartarna prevencija za lije¢nika znaci
prepoznavanje onih pacijenata cije je
zdravlje ugrozeno premedikacijom ili
agresivnim dijagnosti¢kim postupci-
ma, a zatim, takvom pacijentu, pred-
laganje eticki prihvatljivih intervencija.

| profesija i poziv

Rad u ordinaciji obiteljske medici-
ne vrlo je specifi¢an i teSko se moze
usporediti s onim u jedinicama se-
kundarne zdravstvene zastite. Dija-
gnosticki i terapijski postupci u or-
dinaciji primarne zdravstvene zaStite
ograniceni su prostorom i dostupno-
S¢u istih, kontrola nad pacijentom
je manja nego u vecoj zdravstvenoj
ustanovi, stoga je i rad u ordinaci-
ji otezan. Znanje lije¢nika obiteljske
medicine vrlo je Sirokoga spektra jer
se svakodnevno susrece s problema-
tikom iz svih grana medicine i moze
rijesiti veliki postotak zdravstvenih
tegoba svojih pacijenata. Upravo je
to razlog zasto je obiteljska medicina
temelj svakoga zdravstvenog susta-
va. Uloga lijeCnika obiteljske medi-
cine nije samo znati propisati dobru
terapiju svakom pojedincu ve¢ stvori-
ti osobnu vezu s pacijentom koja ¢e
mu biti temelj za individualno lijece-
nje. Tijekom svoga poslovnog vijeka
lijeCnik se obiteljske medicine brine o
nekoliko generacija iste obitelji i time
upoznaje njihovu psiholosku i socijal-
nu komponentu. Da bi u tome uspio,
potrebno je da u sebi nosi specific¢-
ne karakterne osobine koje ¢e mu
pomocdi stvoriti odnos povjerenja s
pacijentom. Iz toga razloga smatram
da je zanimanje obiteljskoga lije¢nika
ujedno i poziv.
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Ogroman administrativni dio posla

Svakodnevni rad u ordinaciji, osim temeljnoga medicinskog zbrinjavanja
za koji smo educirani, podrazumijeva i administrativni dio koji su svaki
lijecnik i medicinska sestra duzZni napraviti. On ukljucuje: javijanje na te-
lefon, odgovaranje na mailove, pisanje recepata, uputnica, putnih naloga,
doznaka za bolovanje i ortopedska pomagala, ispricnica, raznih potvrda,
pisanje ocitovanja HZZO-u, ispunjavanje obrasca o ozljedi na radu, prijavu
zaraznih i malignih bolesti, izradu mjesecnih izvjestaja za HZZO, narudzbu
lijekova i potrosnoga materijala, placanje racuna itd. Danas se vecina toga
odraduje putem e-sustava, ali i dalje ima dosta papirologije koja se mora
printati. Svaki postupak koji lijecnik obavi nad pacijentom mora biti zabi-
ljeZzen u njegov e-zdravstveni karton. Prema Zakonu o lijecnistvu svaki je
lijecnik obvezan voditi tocnu, iscrpnu i datiranu medicinsku dokumentaciju
koju je duzan na zahtjev predociti ministarstvu nadleznom za zdravstvo, ti-
jelima drzavne uprave u skladu s posebnim propisima, Hrvatskoj lijecnickoj
komori ili sudbenoj viasti.
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PATRONAZNA ZDRAVSTVENA SKRB

PiSe Ivanka Perani¢, mag. med. techn.

estrinstvo u zajednici definira-

no je kao djelatnost koja brine o

potrebama pojedinca i obitelji,
ali ima ulogu prepoznavanja i zadovo-
liavanja potreba Sire populacije kroz
razvojni pristup, a u kojem su ¢lano-
vi zajednice potaknuti da se ukljuce u
razvojne projekte za zdravlje i dobro-
bit u Sirem smislu. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji patronazna
zdravstvena zastita je medicinsko so-
cijalna djelatnost, s ciliem ocuvanja
zdravlja pojedinca, obitelji i zajedni-
ce. Razvoj patronazne djelatnosti u
Hrvatskoj zapoleo je 20-tih godina
proslog stolje¢a osnivanjem Skola za
sestre pomocnice. Patronazne sestre
su kroz razdoblje razvoja radile naj-
prije kao sastavnica tima obiteljske
medicine kurativhe i preventivnhe ak-
tivnosti.
Nakon Reforme zdravstva 90-tih go-
dina patronaznu sestru izdvaja se iz
tima obiteljske medicine i uvodi se
slobodan izbor lijeCnika te se nakon
toga patronazne sestre udruzuju u
samostalnu djelatnost pri domovi-
ma zdravlja. Danas patronazne sestre
rade iskljucivo preventivni rad.
Patronazna zdravstvena zastita samo-
stalna je djelatnost, dio je primarne
zdravstvene zastite koja djeluje u za-
jednici i obuhvacda sve oblike preven-

cije u dobi od rodenja do smrti, ciljem
oCuvanja i promicanja zdravlja poje-
dinca, obitelji i Citave zajednice.
Skrb o svim dobnim

skupinama
o o
Patronazna sestra kao izvrSitelj ak-
Sva kOd n ev n I Iza ZOV tivnosti povezanih sa zdravstvenom
zaStitom prvostupnica je ili magistra

sestrinstva, s odobrenjem za samo-
stalni rad koje joj dodjeljuje komora

Patronazna zdravstvena zastita samostalna je medicinskih sestra, a ugovorene su od
djelatnost, dio je primarne zdravstvene zastite koja strane HZZO.

djeluje u zajednici i obuhvaéa sve oblike prevencije Bududi da patronazna sestra u skr-
u dobi od rodenja do smrti, s ciljem o¢uvanja i bi ima sve dobne skupine na razlici-

tim geografskim podrucjima ona tre-
ba imati specifi¢na znanja iz razlicitih

promicanja zdravlja pojedinca, obitelji i citave zajednice



podrucja problema s kojima se ljudi su-
sre¢u uvazavajuci njihovo socijalno okru-
Zenje, obiteljske odnose, vjerska obiljezja,
navike, sposobnosti rieSavanja problema,
uvazavanija njihovog misljenja koje je Cesto
puta u sukobu s preporukama koje usmije-
ravaju njihovom ozdravljenju ili oCuvanju
zdravlja.

U Republici Hrvatskoj zaposleno je oko
870 medicinskih sestra koje svakodnevno
rade na prevenciji. Prevencija se provodi
na razliCite nacine, ovisno o potrebama na
nekom odredenom podrucju koje je ¢esto
puta od sjediSta patronazne sestre udalje-
no i po nekoliko desetaka kilometara.

Brojne prepreke i problemi

Uvijeti za rad, nedostatak patronaznih
sestara kao i financijska potpora patro-
naznoj sestri svakodnevni su izazov. U
svakodnevnom radu sestre nailaze na ra-
zlicite probleme kao Sto su nepostojanje
sestrinske dokumentacije u patronazi, ne-
dostatak informacija (sestrinsko otpusno
pismo, adrese, kontakti), nedostupnost
edukacija, profesionalne bolesti, migracije
stanovnistva, kulturoloSke razlike i sl. koje
se Cesto rjeSavaju u trenutku i na nacin
koje same osmisle.

Patronazna sestra radi na mjestu gdje
ljudi Zive i rade pa je neophodna dobra
suradnja s lokalnom zajednicom, timovi-
ma obiteljske medicine, ustanovama za
zdravstvenu njegu u kudi, udrugama, cen-
trom za socijalnu skrb, palijativnim timo-
vima.

Kada govorimo o prevenciji, prvenstve-
no mislimo na sprjeCavanje nezeljenih po-
java poput bolesti, ovisnosti o drogama,
alkoholu, sprjeCavanju nesreca, prven-
stveno kod male djece i bolesnika, sprje-
Cavanju komplikacija bolesti i unapredeniju
zdravlja u svakom smislu. Ona je usredo-
toCena na posebno ranjive skupine kao
Sto su mladi, manijine ili socijalno ugroze-
ne osobe.

Edukacija, vazna uloga
patronaze

Patronazna sestra bi, prema pravilniku
o radu koji propisuje HZZO, trebala po-
znavati svih 5 000 stanovnika na svom
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terenu. Medutim, to je nemoguce jer da-
nasnji nacin zivota ljudi nije usmjeren na
jedno mjesto. Najcesc¢i je nacin dobivanja
informacije o potrebama nekoga pojedin-
ca preko lijecnika obiteljske medicine koji
upucuje zahtjev za posjetom patronazne
sestre bilo da se radi o kroni¢tnom bole-
sniku, trudnici, malom djetetu ili je posjet
potreban zbog socijalnih prilika, ostvari-
vanja prava: primjerice, na nadomjestak
za majcino mlijeko preko mlije¢ne kuhi-
nje koju organizira i podupire grad Rijeka
i Primorsko-goranska zupanija, bilo da se
radi o ostvarivanju prava preko Centra za
socijalnu skrb i sl.

Patronazne sestre organizatori su i
provoditelji teCajeva za trudnice kako
bi se kvalitetno pripremile za porod i
roditeljsku ulogu. Teme tecajeva su ra-

Rad na terenu
s 5 000 stanovnika

Patronazna sestra na svome
podrucju u skrbi ima 5000 sta-
novnika. Cesto skrbi i za one po-
trebe bolesnika ili zdravih ljudi
koje nisu na popisu njezinoga po-
druéja rada. Skrb za zdrave i bo-
lesne, bilo da se radi o primarnoj,
sekundarnoj ili tercijarnoj preven-
ciji, zahtjeva predan rad u skladu
s novim smjernicama i preporuka-
ma, Sto cini rad patronazne sestre
teskim i ponekad nemogucim.

zli¢ite: od samoga zaceca preko poroda
do dojenja, psiholoski aspekti roditelj-
stva, prehrana tijekom i nakon trud-
noce, njega novorodenceta i viezbe u
trudnodi i nakon nje. Na tecaj se mogu
prijaviti sve trudnice neovisno o 0sigu-
ranju, mjestu stanovanja i materijalnom
statusu jer je za sve trudnice besplatan.
Tecaj je preporucljiv jer je u interesu
svih da se trudnice $to bolje pripreme
za porod da bi svima bilo lakse, a naro-
Cito je vazan za ocCuvanije zdravlja novo-
rodencadi.

Nakon tecajeva trudnice se obi¢no, na-
kon razdoblja oporavka poslije poroda,
ukljucuju u grupe za potporu dojenju koje

se bave svim problemima i izazovima po-
vezanim s dojenjem, a i za roditeljstvo u
cjelini. Grupe samopotpore vode patro-
nazne sestre koje su u tom slucaju mo-
deratori. Grupe se sastaju najceSce jed-
nom mjesecno ili viSe puta ako je grupi to
potrebno. Osim grupa za potporu doje-
nju postoji jos i Mala Skola dojenja koja je
koncipirana kao niz predavanja i demon-
stracija (ucenja) svih mogucih prirodnih i
potpomognutih nacina dojenja.

Patronazne sestre Cesto organiziraju i
grupne aktivnosti u smislu predavanja ili
preventivnih akcija kada se odrzavaju vaz-
ni dani u godini kao Sto je Medunarodni
tiedan dojenja, Medunarodni dan borbe
protiv raka, Parkinsonove bolesti, dijabe-
tesa i sl. Sudjeluju u vaznim projektima
koji unapreduju zivot i zdravlje zajednice,
Cesto u suradnji s fakultetima, Zavodom
Za javno zdravstvo i dr.

Edukacija, vazna uloga
patronaze

Edukacija je vrlo Cesti oblik rada na
prevenciji, bilo da se radi o teCajevima za
trudnice, grupama za potporu dojenju,
maloj Skoli dojenja, Skoli roditeljstva, gru-
pama podrske za pojedine skupine kro-
nicnih bolesnika i sl.

Za vrijeme pandemije i aktivnosti veza-
nim za sprjecavanje bolesti uzrokovanih
korona virusom (COVID-19) patronazne
sestre bile se uklju¢ene u sve preventivne
aktivnosti kao Sto su edukacija pacijenata
0 mjerama prevencije i suzbijanje Sirenja
virusa, edukacija za oblacenje opreme na
siguran nacin, testiranja (PCR i antigenski
test) na SARS-COV-2 i dr.

Patronazne sestre jedne su od rijetkih
zdravstvenih djelatnika koje mogu udi u
kucu osobe koja stanuje na terenu kojeg
ona pokriva, a da za to nije potreban na-
log trece osobe ili institucije.

Zanimanje patronazna sestra jedno je
od rijetkih zanimanja u sustavu zdrav-
stvene zastite koje se bavi procjenom
potreba zdravog ili bolesnog covjeka
te obitelji, edukacijom u svrhu ocuvanja
zdravlja, prevencije bolesti i komplikaci-
ja, postizanje oporavka ili mirne i dosto-
janstvene smrti.
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SANITETSKI PRIJEVOZ

LA NEPOKRETN

i tesko bolesne

Pravo na sanitetski prijevoz radi koristenja
zdravstvene zastite imaju nepokretne, tesko
pokretne i osobe kojima zbog prirode bolesti
nije preporuceno samostalno kretanje

Pise Rozmari Tusi¢ mag. med. techn

anitetski prijevoz je prijevoz bole-

snika s ciljem pruZanja zdravstve-

nih usluga vozilom za sanitetski
prijevoz koje ima propisanu medicin-
sko-tehni¢ku opremu te je sigurno za
prijevoz bolesnika. Sanitetski prijevoz
organiziran je na razini primarne zdrav-
stvene zaStite. Mogu ga obavljati do-
movi zdravlja, ustanove za zdravstvenu
skrb i zavodi za hitnu medicinu. Djelat-
nost sanitetskog prijevoza obavlja tim
kojeg Cine:
e dva zdravstvena radnika srednje
stru¢ne spreme s edukacijom za pro-
vodenje osnovnih postupaka odrza-
vanja Zivota i koriStenje automatskog
vanjskog defibrilatora, od kojih je naj-
manje jedan medicinska sestra/medi-
cinski tehnicar,
e dva vozaca (dva sanitetska vozila).

Osposobljavanje ¢lanova tima sa-

nitetskog prijevoza provode ovlaSte-
ni radnici zavoda za hitnu medicinu

jedinice regionalne samouprave, pod
nadzorom Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu.

Sanitetski prijevoz ima organiziranu
prijavno-dojavnu jedinicu. Radno vrije-
me organizira se tako da se prilagoda-
va potrebama stanovniStva. Sanitetski
prijevoz moZe se organizirati i morskim
putem redovitim brodskim prijevozom.

Za vrijeme prijevoza bolesnik mora
biti pod nadzorom tima sanitetskog
prijevoza u vozilu sanitetskog prijevoza
ili u brodskoj kabini.

Sanitetski prijevoz nije hitna
medicina

Sanitetski prijevoz ne smije obavljati
poslove iz djelatnosti hitne medicine.
Iznimno moZe obavljati poslove hitne
medicine u slucaju katastrofe ili vece
nesrece, kada se timovi i vozila sani-
tetskog prijevoza stavljaju u funkciju
izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe.

Pravo na sanitetski prijevoz radi
koriStenja zdravstvene zaStite imaju

nepokretne, teSko pokretne i osobe
kojima zbog prirode bolesti nije prepo-
ru¢eno samostalno kretanje. Na neme-
dicinsku pratnju imaju pravo djeca do
18. godine i punoljetne osobe s invali-
ditetom kojima je potrebna podrska od
strane skrbnika, osobnog asistenta ili
druge osobe po njenom izboru.
Osigurana osoba ima pravo na sani-
tetski prijevoz do najblize zdravstvene

g
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ustanove koja ima ugovor s HZZO-om
i moze pruziti potrebnu zdravstvenu
zastitu. Pravo se ostvaruje temeljem
naloga za sanitetski prijevoz izdanog
od strane izabranog lije¢nika primarne
zdravstvene zastite koji je izdao uputnicu
za trazenu zdravstvenu zastitu. Izabrani
doktor primarne zdravstvene zastite ob-
vezan je na nalogu za sanitetski prijevoz
naznaciti toCan naziv zdravstvene usta-
nove, odjela, specijalisticke ordinacije
gdje je potrebno prevesti pacijenta kao
i datum i vrijeme u koje je potrebno do-
vesti pacijenta. Ukoliko osoba koja zeli
koristiti zdravstvenu zastitu na drugom
mjestu, a ne naznacenom na nalogu za
sanitetski prijevoz, nema pravo ostvariti
sanitetski prijevoz na teret HZZO-a.
Iznimno, pravo na sanitetski prijevoz
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ima osigurana osoba koja je radi sma-
njenja liste Cekanja prihvatila ponude-
nu mogucnost koriStenja zdravstve-
ne zaStite kod ugovornoga subjekta
HZZO-a koji nije najblizi njezinu mije-
stu prebivaliSta odnosno boravista.

Sto uklju¢uje sanitetski prije-
vVOz

Pod sanitetskim prijevozom podrazu-
mijeva se prijevoz osigurane osobe sani-
tetskim vozilom:
® iz mjesta prebivalista, odnosno bora-
viSta u ugovornu zdravstvenu ustanovu
ili kod ugovornog isporucitelja ortoped-
skih i drugih pomagala, odnosno povra-
tak iz istih u mjesto prebivaliSta, odno-
sno boravista,
® iz jedne ugovorne zdravstvene ustanove

u drugu ugovornu zdravstvenu ustanovu
ili kod ugovornog isporucitelja ortoped-
skih i drugih pomagala,

® iz mjesta prebivaliSta, odnosno bora-
viSta u zdravstvenu ustanovu izvan pod-
ru¢ja Republike Hrvatske i natrag.
Potrebu za sanitetskim prijevozom
utvrduje:

e izabrani doktor u PZZ,

e doktor u ugovornoj zdravstvenoj usta-
novi (bolnica i sl.),

e doktor u ugovornoj zdravstvenoj usta-
novi koja provodi hitnu medicinu,

e regionalni ured, odnosno Direkcija HZ-
Z0-a, a u skladu s op¢im aktom HZZO-a
o prekogranicnoj zdravstvenoj zastiti.
Putni nalozi moraju se dostaviti u Prijav-
no-dojavnu jedinicu sanitetskog prijevoza
najmanje 24 sata prije voznje pacijenta za
destinacije koje su udaljene do 150 km, a
najmanije 48 sati prije voznje za destinaci-
je koje su udaljene preko 150 km.

Pravo na sanitetski prijevoz osigurana
osoba ostvaruje na osnovi ispravno po-
punjenog naloga za sanitetski prijevoz,
koji izdaje i ovjerava:

e izabrani doktor — u slucaju kad 3alje osi-
guranu osobu iz mjesta prebivaliSta, od-
nosno boraviSta u ugovornu zdravstvenu
ustanovu, te na temelju odobrenja lijec-
nickog povjerenstva u slucaju prijevoza
osigurane osobe u inozemstvo ili povrat-
ka iz inozemstva,

e doktor iz ugovorne zdravstvene usta-
nove (bolnice i sl.) u kojoj se osigurana
osoba lijeci u mjesto prebivaliSta, odno-
sno boravista ili kad se osiguranu oso-
bu upuduje, odnosno premjesta iz jedne
ugovorne zdravstvene ustanove u drugu
ugovornu zdravstvenu ustanovu,

e regionalni ured, odnosno Direkcija HZ-
Z0-a u skladu s op¢im aktom HZZO-a o
prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti.

Nakon izdavanja naloga potrebno je
obavijestiti centralnu prijavno-dojavnu je-
dinicu o potrebi pacijenta/klijenta za pri-
jevozom. To se moze uciniti telefonskim
pozivom, e-mailom ili putem fax-a. Oba-
vijestiti moze ordinacija opce/obiteljske
medicine ili ustanova u kojoj se pacijent/
klijent nalazi, a iznimno sam pacijent/kli-
jent ili ¢clanovi njegove obitelji.
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PRIPREMA ZA LABORATORIJSKE PRETRAGE

POUZDAN
REZULTAT
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Cesto se zaboravlja da na rezultate laborato-

rijskih pretraga utjece i nacin na koji se osoba
pripremi prije uzimanja uzorka krvi, mokrace
i/ili stolice. Ukoliko priprema nije ucinjena

na |spravan nacm rezultatl Iaboratorusklh
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PiSe mr.sc. Jasminka Matica,
spec. med. biokemije i lab. medicine

aboratorij ima svoje znacajno mie-

sto u zdravstvenoj zastiti jer pruza

ijeCnicima vazne informacije o zdrav-
stvenom stanju njihovih pacijenata bilo da
se radi o preventivnim pregledima, otkri-
vanju i pracenju bolesti ili tijeka lijecenja.
Kvalitetan i pouzdan rezultat laboratorij-
skog ispitivanja od iznimne je vaznosti jer
je velik broj dijagnoza temeljen iskljucivo
na laboratorijskim nalazima te se stoga
kontroli laboratorijskog rada posvecuje
iznimna paznja. Medutim, nije samo do-
bra kontrola analitickog dijela laboratorij-
skog rada preduvjet za dobivanje nalaza
koji odgovara zdravstvenom stanju paci-
jenta. Cesto se zaboravlja da na rezulta-
te laboratorijskih pretraga utjece i nacin
na koji se osoba pripremi prije uzimanja
uzorka krvi, mokrace i/ili stolice. Ukoliko
priprema nije ucinjena na ispravan na-
¢in rezultati laboratorijskin pretraga bit
e drukiji Sto Ce otezati njihovo pravilno
tumacenje od strane lije¢nika. Priprema
pacijenta spada u tzv. prijeanaliticku fazu
laboratorijskog rada u kojoj se prema sta-
tistikama dogada i najvedi broj pogreSaka
koje mogu znacajno utjecati na rezultate
analiza, a u nekim slucajevima i onemo-
guditi izdavanje laboratorijskog nalaza. Iz
tog razloga vazna je edukacija kako bi se
pogreske zbog nepravilne pripreme pa-
cijenta svele na najmanju mogucu mieru,
a time i smanjio broj ponavljanja vadenja
krvi ili skupljanja mokrace i stolice, Sto ni-
kome nije u interesu.

Opce upute

Bez obzira na vrstu pretraga, da bi se
izbjegao utjecaj prehrane, lijekova i tjele-
sne aktivnosti na rezultate laboratorijskih
pretraga preporuka je drzati se nekih op-
¢ih uputa:
® 48 sati prije uzimanja krvi potrebno je
izbjegavati intenzivan tjelesni napor (viez-
banje) i konzumiranje alkohola,
® dan prije uzimanja krvi moze se uzeti uo-
bicajene obroke hrane, ali ne premasne,
® na vadenije krvi treba dodi u jutro nata-
Ste Sto znaci sljedece: zadniji obrok smije
biti lagana vecera, a poslije 20 sati uvecer

SIJECANJ / VELJACA 2023.

dan - prije odlaska u laboratorij pa sve do
trenutka uzimanja uzorka ne uzimati hra-
nu, piti kavu, Caj, alkohol, sokove te pusiti.
U to vrijeme smije se piti samo voda kao i
u jutro prije uzorkovanja,

e djeca bi, kao i odrasli, trebala biti na-
taSte prije uzorkovanja krvi. Dojencadi
i djeci mladoj od dvije godine krv bi tre-
balo uzorkovati nakon najduzeg moguceg
razdoblja od posljednjeg obroka tj. nepo-
sredno prije sliedeceg,

e redovnu terapiju koju se inace uzima u
jutro treba uzeti nakon vadenja krvi, osim
ako je lijecnik drugacije savjetovao,

e ukoliko se uzimaju dodaci prehrani koji
sadrze visoku dozu biotina, moguce je,
ovisno o metodi koju koristi pojedini labo-
ratorij, da biotin utjeCe na rezultate pretra-
ga koje se odreduju imunokemijskim me-
todama (npr. hormoni i tumorski biljezi).

Posebne upute

Neke pretrage zahtijevaju poseban
nacin pripreme prije uzimanija krvi, kao
Sto su odredivanje lipidnog statusa, ze-
lieza te funkcijski testovi (OGTT i po-
stprandijalni test).

Upute za pripremu pacijenta
prije odredivanja lipidnog
statusa

Premda su se u novije vrijeme pojavili
radovi koji govore da za odredivanje li-
pidnog statusa nije nuzno biti nataste,
vecina laboratorija se i dalje drZi sljede-
¢ih preporuka:

e dva tjedna prije uzimanja uzorka Kkrvi
moZze se uobiCajeno hraniti i izbjegavati
promijene u tjelesnoj tezini,

® 48 sati prije treba izbjegavati intenzivnu
tjelesnu aktivnost i ne uzimati alkohol,

® 24 sata prije odredivanja lipidnog statu-
sa treba uzimati uobicajene obroke hrane,
ali ne premasne,

® 12 sati prije uzimanja uzorka krvi, od-
nosno poslije 19 sati uvecer dan prije va-
denja krvi ne uzimati hranu, piti alkohol,
kavu ni pusiti,

e odredivanije kolesterola ne bi se trebalo
provoditi prije nego Sto prode 8 tjedana
od akutnog infarkta miokarda, kirurske
operacije, traume, sekundarne bolesti s
promjenama u metabolizmu lipida, akutne

bakterijske ili virusne infekcije.

Upute za pripremu pacijenta
prije odredivanja Zeljeza

® 48 sati prije uzimanja uzorka krvi ne
smije se piti sokove obogacene vitamini-
ma (vitamin C, sokovi s borovnicom, bru-
shicom, crnim ribizlom, vino od kupine i
sl.) i energetske napitke,

e uzorak krvi pacijenta obavezno uzeti
u standardizirano vrijeme od 7 do 9 sati
ujutro jer Zeliezo ima znacajnu dnevnu
varijaciju,

e ako je pacijent na terapiji preparati-
ma zeljeza, prije kontrole Zelieza treba
pro¢i minimalno 10 dana od peroralnog
uzimanja preparata zelieza, 3 dana od
davanja intravenskih preparata, odno-
sno mijesec dana od intramuskularnog
davanja Zeljeza.

Koncentracije Zeljeza u serumu su po-
vecane kod primjene nekih lijekova (ace-
tilsalicilne kiseline, kloramfenikola, oralnih
kontraceptiva, multivitamina i kemotera-
pijskih agenasa, posebno cisplatine i me-
totreksata). Odredivanje Zelieza ne tre-
ba provoditi unutar 4 dana od primanja
transfuzije krvi kao ni u stanjima akutne
infekcije jer mu je koncentracija u akutnoj
infekciji lazno snizena.

Upute za pripremu pacijenta
za izvodenje oralnog testa
opterecenja glukozom (OGTT)
i OGTT-a za trudnice

e tri dana prije izvodenja testa treba biti
na nerestriktivnoj ugljikohidratnoj dijeti
(viSe od 150 g ugljikohidrata/dan), a trud-
nice na uobicajenoj prehrani bez promje-
na u unosu kolicine i vrste hrane i pica,
® najmanje 24 sata prije izvodenja testa
potrebno je suzdrzati se od jace tjele-
sne aktivnosti (plivanje, teretana, vo-
Znja bicikla),
e test se izvodi ujutro, najbolje izmedu
7 i 8 h nakon Sto je pacijent prethodnu
no¢ bio nataste (8-14 sati prije izvode-
nja testa),
e tijekom izvodenija testa zabranjena je fi-
zicka aktivnost, konzumacija hrane, pi¢a
(izuzev vode) i pusenije.

Oralni test opterecenja glukozom
(OGTT) izvodi se na sljede¢i nacin:

15
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pacijentu se najprije nataSte izvadi prvi
uzorak krvi. Polako (unutar 5 minuta), u
malim gutljajima, mora popiti ¢asu vode-
ne otopine glukoze i mirovati do sljede-
¢eg vadenija krvi. To¢no 120 minuta nakon
Sto je popio otopinu glukoze izvadi se novi
uzorak Krvi.

Oralni test opterecenja glukozom
(OGTT) u trudnodi izvodi se na sliededi
nacin: trudnici se najprije uzima uzorak
krvi nataste. Polako (unutar 5 minuta), u
malim gutljajima, treba popiti ¢asu vode-
ne otopine glukoze (ukoliko se nakon uzi-
manja glukoze povrati, test se prekida).
Toc¢no 60 i 120 minuta nakon Sto se po-
pila glukozu, uzme se drugi odnosno treci
uzorak Kkrvi.

Postprandijalni test izvodi se najcesce
bolesnicima sa Secernom boleS¢u. Paci-
jent se priprema na sljededi nacin:

e tri dana prije izvodenja testa treba biti
na uobicajenoj prehrani bez promjena u
unosu koli¢ine i vrste hrane i pica,

® najmanje 24 sata prije izvodenja testa
potrebno je suzdrzati se od jace tjele-
sne aktivnosti (plivanje, teretana, vo-
Znja bicikla),

e test se izvodi ujutro nakon Sto je paci-
jent prethodnu no¢ bio nataste (8-14 sati
prije izvodenja testa),

e tijekom izvodenja testa zabranjena je fi-
zicka aktivnost, konzumacija pi¢a (izuzev
vode) i pusenje.

Bolesniku koji je nataSte izvadi se krv.
Bolesnik zatim pojede standardni do-
rucak koji se sastoji od peciva i obi¢nog
jogurta te uzme svoju uobicajenu terapi-
ju (za Secernu bolest). To¢no 120 minuta
nakon dorucka izvadi se novi uzorak krvi.

Priprema bolesnika
prije kontrole oralne
antikoagulantne terapije

Potrebno je drzati se uobicajene i urav-
notezene prehrane s obzirom na koliCinu
K vitamina, a prema uputi lije¢nika. Oral-
nu antikoagulantnu terapiju ne treba uzeti
prije, ve¢ nakon vadenija krvi. Za redovite
pretrage uzorak krvi treba uzeti ujutro iz-
medu 7 i 10 sati dok je pacijent nataste,
odmoren i prije nego Sto je podvrgnut
dijagnostickim i terapijskim postupcima.

Izvan definiranog vremena uzorak je mo-
gude uzeti samo za one pretrage za koje
nije izricito propisano vrijeme vadenja te
za hitne pretrage. Pacijent bi prije vade-
nja krvi trebao mirovati 15-20 minuta te
se opustiti Sto je vise moguce.

Nakon venskog vadenja krvi preporuka
je da se ubodno mjesto ¢vrsto pritisne jos
10-tak minuta te da se ruka drzi ispruze-
na. Tako je manja $ansa za stvaranje pod-
lieva (hematoma).

Upute za samostalno
prikupljanje uzoraka za
laboratorijsku obradu

Za neke pretrage je, osim pripreme, po-
trebno educirati pacijenta kako samostal-
no uzeti uzorak. Primjeri takvih pretraga
su uzimanije stolice za test na krv u stolici
te uzimanje mokrace za rutinsku (kvalita-
tivnu) analizu mokrace.

Kvalitativna analiza mokrace

e nekoliko dana prije uzimanja uzorka
mokrace dobro je izbjegavati konzumira-
nje namirnica koje mogu promijeniti boju
mokrace (kupine, cikla, Sparoge, $pinat,
grasak, brokula),

e dan prije uzimanja uzorka mokrace nije
preporucljivo teze se fizicki umarati ili na-
porno vjezbati te je potrebno izbjegavati
spolne odnose. Preporucuje se uobicaje-
no uzimanije tekucine,

e analizu se ne preporucuje raditi kod zena
neposredno prije, za vrileme i neposredno
nakon menstruacije kao ni kod zena koje
imaju vidljiv vaginalni iscjedak,

¢ vrileme od posljednjeg praznjenja mije-
hura treba biti najmanje 4, a najvise 8 sati,
e uzorak izbora je prva jutarnja mokraca
nakon no¢nog sna, prije dorucka i drugih
aktivnosti.

Pravilno uzimanje
uzorka mokrace

Uzorak mokrace treba skupljati u ste-
rilnu posudu sa Sirokim grlom, za jed-
nokratnu upotrebu, koja se moze dobro
zatvoriti. Prije uzimanja uzorka treba
oprati vanjsko spolovilo obi¢thom vodom
(bez sapuna i krema) i ne brisati se ruc-
nikom. Prvi mlaz mokrace treba izmokriti

u toalet, a drugi mlaz u posudu namije-
njenu prikupljanju mokrace. Za vrijeme
mokrenja treba jednom rukom razdvo-
jiti velike usne spolovila odnosno povuci
koZzicu glavica penisa prema gore kako
mlaz mokrace ne bi tekao po njima. Po-
sudicu treba obiljeziti prema zahtjevu
laboratorija (ime i prezime, datum rode-
nja), dobro zacepiti i u najkraéem mogu-
¢em roku dostaviti u laboratorij (unutar
dva sata od uzimanja uzorka.)

Uzimanje uzorka mokrace
od djece u pelenama

Uzorak mokrace djece koja joS nose
pelene skuplja se u posebne jednokratne
sterilne vrecice (dostupne u liekarnama).
Prije postavljanja vrecice treba vodom
oprati vanjsko spolovilo djeteta ne kori-
stedi sapune ili losione. Ne brisati ru¢ni-
kom nego pustiti da se oprano podrucje
osusi na zraku ili osusiti laganim tapka-
njem pelenom. Vrecicu u koju e se sku-
piti uzorak mokrace treba postaviti prema
uputama dostupnim na pakiranju. Ukoliko
se unutar sat vremena nije skupio uzorak
mokrace, vrecica se mora zamijeniti no-
vom. Uzorak mokrace kontaminiran stoli-
com nije prihvatljiv za kvalitativau analizu
mokrace te cijeli postupak skupljanja tre-
ba ponoviti.

Vredicu s uzorkom treba pazljivo pre-
klopiti, staviti u jednokratnu posudu za
mokracu ili neku sli¢nu radi lakSeg tran-
sporta, uzorak obiljeziti prema zahtjevu
laboratorija i u najkraéem mogucem roku
dostaviti u laboratorij (unutar dva sata od
uzimanija uzorka).

Okultno krvarenje
(krv u stolici; hemokult)

Priprema pacijenta prije pocetka i za vri-
jeme prikupljanja uzoraka:
e 7 dana prije testa kao i za vrijeme
skupljanja uzoraka stolice ne preporu-
Cuje se uzimati lijekove koji mogu dove-
sti do krvarenja u probavnom sustavu i
pojave krvi u stolici (aspirin, indometa-
cin, fenilbutazon i dr.),
e test treba odgoditi kod proljeva, men-
struacije, krvarenja iz hemoroida i hema-
turije (krvi u mokraci), nekih zahvata u



probavnom sustavu koji mogu dovesti do
krvarenja, vadenja zuba i sl.,

® ako laboratorij radi tzv. imunokemijski
test za dokazivanje krvi u stolici, nije po-
treban poseban rezim prehrane, ali ako
laboratorij radi vrstu testa na koji utjecu
neke vrste hrane i lijekova (Sto treba pro-
vjeriti s laboratorijem), pacijent treba biti
na posebnoj dijeti tri dana prije i tijekom
ispitivanja. Treba izbjegavati nedovoljno
peceno crveno meso (janjetina, govedina),
jetrene kobasice, bijelu repu, hren, dinje,
lubenice i sl., preparate Zeljeza, vitamin C
u kolicini ve¢oj od 250 mg/dan, narance,
limun i sokove. Preporucuje se dobro ku-
hano meso, perad, riba, Zitna kasa, kuha-
no voce i povrée, kikiriki i drugo koStunja-
vo voce, kokice, kruh od mekinja i salate.

Stolica prilikom uzorkovanja ne smije
dod¢i u kontakt s mokra¢om, teku¢inom
iz toaleta niti drugim supstancama poput
detergenata. Kako bi se to sprijecilo, sto-
lica se moze skupiti npr. postavljanjem ¢i-
ste velike posude u WC Skoljku.

Uzorak se prikuplja iz tri uzastopne sto-
lice neovisno radi li se o viSe stolica dnev-
no. Ukoliko pak stolica izostane viSe dana,
uzorci se hastavljaju prikupljati prvi sljede-
¢i dan kad pacijent bude imao stolicu sve
dok se ne skupe tri uzorka. Uzorak velici-
ne ljeSnjaka uzima se s vise razlicitih mje-
sta stolice (najmanje dva) i pohranjuje u
poseban spremnik za prikupljanje stolice.
Spremnik se obiliezi imenom, prezime-
nom, datumom prikupljanja prve stolice
i napomenom “1. uzorak”. Isti se postu-
pak ponavlja za drugi i treci uzorak. Uzorci
se moraju obiljeZiti istim podacima kao i
prvi uzorak i oznaciti na odgovarajuci na-
¢in (“2. uzorak” i “3. uzorak”). Za vrijeme
prikupljanja uzorci se moraju Cuvati dobro
zatvoreni u hladnjaku. U laboratorij tre-
ba dostaviti sva tri uzorka zajedno u naj-
kra¢em mogucem roku nakon dobivanja
zadnjeg uzorka. Ukoliko se uzorak stoli-
ce prikuplja direktno nanoSenjem uzorka
stolice na test-karton za analizu, vazno
je drzati se na njemu navedenih uputa te
nanijeti uzorak stolice na predvideno mje-
sto na test-kartonu. Na karton treba na-
pisati podatke o pacijentu (ime i prezime,
datum rodenja i broj uzorka stolice). Ne

SIJECANJ / VELJACA 2023.

smije se otvarati dio test-kartona koji je
predviden za reagens.

Laboratoriji primarne zastite

U laboratorijima primarne zdravstvene
zaStite rade se pretrage iz podrucja he-
matologije, biokemije, koagulacije te pre-
trage mokrace i stolice.

Vrste pretraga koje se rade u laborato-
riju primarne zdravstvene zastite:
HEMATOLOSKE PRETRAGE
e Krvna slika na hematoloSkom broja-
Cu: Eritrociti, Hematokrit, Hemoglobin,
MCH (prosjecni sadrzaj hemoglobina
u eritrocitima), MCHC (prosje¢na kon-
centracija hemoglobina u eritrocitima),
MCV (prosjecni volumen eritrocita),
RDW (raspodjela eritrocita prema
volumenu), Retikulociti, Trombociti,
Leukociti.

e Diferencijalna krvna slika: Bazofilni
granulociti, Eozinofilni granulociti,
Neutrofilni granulociti (segmentirani
i nesegmentirani), Limfociti, Monociti.
o Sedimentacija eritrocita.
KOAGULACIJSKE PRETRAGE

e Protrombinsko vrijeme (udjel), Pro-
trombinsko vrijeme (INR).

OPCE BIOKEMIJSKE PRETRAGE

e Alanin aminotransferaza (ALT),
Alkalna fosfataza (ALP), Amilaza,
Aspartat aminotransferaza (AST),

Bilirubin ukupni, C-reaktivni protein

(CRP), eGFR-procijenjena  brzina
glomerularne filtracije, Gama glutamil
transferaza (GGT), Glukoza, HDL-
kolesterol, Kalij, Kolesterol ukupni,
Kreatinin, LDL-kolesterol, Natrij,
Nezasiceni kapacitet vezanja Zeljeza
(UIBC), Proteini ukupni, Trigliceridi,
Ukupni kapacitet vezanja zeljeza (TIBC),
Urati (Mokracna kiselina), Ureja, Zeljezo.
SPECUALISTICKE BIOKEMIJSKE
PRETRAGE

¢ HbAlc (glikirani hemoglobin)
TUMORSKI BILJEZI

e Prostata specifi¢ni antigen (PSA)
HORMONI

e Tirotropin (TSH)

FUNKCISKI TESTOVI

e Oralni test opterecenja glukozom
(OGTT), Oralni test opterecenja glukozom
(OGTT) u trudnodi, Postprandijalni test
KVALITATIVNO ISPITIVANJE MOKRACE
Izgled mokrace, Boja mokrace, Relativna
volumna masa (specifi¢na tezina),

e Test traka: Bilirubin, Eritrociti/
hemoglobin, Glukoza, Ketoni, Leukociti,
Nitriti, pH, Proteini, Urobilinogen,
Sediment mokrace.

KVANTITATIVNO ISPITIVANJE
MOKRACE

Amilaza, Kreatinin, Albumin
(mikroalbuminurija).

ISPITIVANJE STOLICE

¢ Okultno krvarenje (krv u stolici)

17



NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

GINEKOLOGIJA

IZABRANOM

GINEKOLOGU %
BEZ UPUTNICE

Ako zena nema ginekoloskih problema dovoljno je
da ode na ginekoloski pregled jednom u tri godine

Pi$e Karolina Cosi¢-Vuskovi¢, dr.med.
spec.gin i opstetricije

dravstvena zaStita Zena na pri-
Zmarno] razini dio je sustava zdrav-

stvene zastite u Republici Hrvat-
skoj koja je organizirana na tri razine:
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj.

Primarni, izabrani ili nadlezni gine-
kolog prvi je specijalist u tom sustavu
kojemu se zena treba javiti za kontrolu
zdravlja ili specifitne probleme vezane
za spolni sustav.

Postujudi pravilo dostupnosti, ordina-
cije su rasprostranjene u tzv. mrezu jav-
ne zdravstvene sluzbe pa se od ukupno
20 ordinacija na podrucju nase zupanije
12 nalazi u gradu Rijeci, a ostale su u
Gorskom kotaru (Delnice, Vrbovsko), na
otocima (Krk, Mali LoSinj, Rab) te u Cri-
kvenici, Opatiji i Matuljima.

Do 9 000 zena na jednu
ordinaciju

U sklopu Doma zdravlja Primorsko-
goranske zupanije djeluje 6 ordinaci-
ja, a ostale su koncesionari ili privat-
na praksa. Sve su ordinacije ugovorne

—

s HZZO-om.

Da bi Zena ostvarila pravo
na zdravstvenu zastitu, prvi
je korak slobodan izbor
ginekologa od navr-
Sene 12. godine Zi-
vota potpisivanjem
izjave na tiskani-
ci koju odreduje
HZZO na razdo-
blje od minimal-
no godinu dana.
Ovdje je vazno
napomenuti da je
radi potpisa potre-
ban osobni dolazak u
ordinaciju, a za Zensku
djecu do navrSene 16.
godine Zivota izjavu potpi-
suje roditelj ili skrbnik. Zdrav-
stvena zastita nakon toga moze se
ostvariti za maksimalno 10 dana. Na
isti nacin to pravo mogu iskoristiti i
Zene koje se u nasoj zupaniji nalaze
na privremenom boravistu (najcesée
studentice), a, zavrSetkom studija,
jednako biraju ginekologa i u mjestu
prebivalista.

. >



Broj Zena upisanih u jednoj ordinaciji
je do 9 000, prosje¢no oko 7 000.

Kako izabrati ginekologa

Opca je preporuka HZZO-a da se oda-
bire lije¢nik najblizi mjestu stanovanja.
Danas je ipak jedan od vodecih faktora
u odabiru ginekologa preporuka ljudi ko-
jima vjerujemo, prijateljice, poznanice, li-
jecnika obiteljske medicine ili preporuke
online. Bitne su stavke iskustvo ginekolo-
ga, nacin rada i ophodenja s pacijentima,
princip narucivanja (osobno, telefonom,
mailom, Portal zdravlja u sustavu e-gra-
dani), vrijeme Cekanja na pregled, opre-
mljenost ordinacije i sl.

Ginekoloski tim c¢ine doktor medicine,
specijalist ginekologije i opstetricije i me-
dicinska sestra primalja. Nasa Zupanija
vrlo je dobro kadrovski pokrivena. Ima-
mo dva tima bez nositelja, a i u njima vec
niz godina rade isti ginekolozi s dugogo-
disnjim klinickim iskustvom ili nastavkom
rada u istoj ordinaciji nakon umirovljenja.
Vec tijekom ove godine ocekujemo do-
lazak mladih kolegica sa specijalizacije i
preuzimanje ordinacija.

Vazno je znati da se izabranom gine-
kologu dolazi bez uputnice. Ginekolog
izdaje recepte za propisanu terapiju, a
u slucaju potrebe za upudivanjem na
daljnju dijagnostiku i/ili lijecenje izdaje
sve potrebne uputnice kao i doznake u
slu¢aju privremene nesposobnosti za
rad, komplikacija u trudnodi i porodilj-
noga dopusta.

Vaznost preventivnih pregleda

Sam pregled traje 10 do 15 minuta, a
na kraju ponovo slijedi razgovor i objas-
njene nalaza te savjetovanje i preporuka
za daljnju kontrolu.

Cesto i sama pomisao na ginekolo3ki
pregled stvara strah i nelagodu. Medu-
tim, potrebno je shvatiti vaznost upravo
preventivnhoga pregleda, odnosno pre-
gleda kada zena nema nikakvih simpto-
ma. Osim pregleda, strah i neizvjesnost
Cesto uzrokuje i oCekivanje nalaza papa-
testa. Nalaz papa-testa obi¢no se dobi-
je za dva tjedna do tri mjeseca, ovisno o
citoloSkom laboratoriju u koji se uzorak
Salje. Medutim, nema straha. Papa-test
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uzima se radi prevencije raka vrata ma-
ternice koji se razvija 10 - 15 godina, sto-
ga se niSta nece dogoditi u navedenom
razdoblju, Sto ¢e svakako ginekolog poja-
sniti na pregledu. Sve promjene u nalazu
papa-testa poznate kao ASC-US, CIN 1,
2, 3 nisu karcinom i sve su pravodob-
no izljecive. Takvi nalazi samo ¢e znaci-
ti CeS¢e posjete izabranom ginekologu
ili pregled u poliklinici KBC-a, u kolpo-
skopskoj ambulanti.

Nacionalni program za rano otkrivanje
raka vrata maternice, koji obuhvaca sve
Zene u RH u dobi od 25. do 64. godine,
predvida uzimanje Papa-testa svake tri
godine, a u nekim drzavama EU-a svakih
pet godina. | opet, na temelju toga nala-
za odredivala bi se daljnja dinamika uzi-
manja papa-testa. Prema tome, ako Zena
nema ginekolo3kih problema, dovoljno je
da ode na ginekoloski pregled jednom u
tri godine. NaZalost, preventivni program
trenutacno se u RH ne provodi i preven-
cija se temelji iskljucivo na slobodnoj volji
Zene da se odluci na ginekoloski pregled,
tzv oportunisticki probir.

Kako se pripremiti za
ginekoloski pregled

Prije ginekoloSkoga pregleda potreb-
no je samo oprati se vodom ili blagim
sapunom, ne ispirati rodnicu, ne kori-
stiti vaginalete, izbjegavati spolni odnos
minimalno 24 sata prije. Intimno pod-
rucje nije potrebno brijati - ginekologu
to nije bitno.

Drugi, jednako vazni ginekoloSki pre-
gled jest onaj u vrijeme trudnoce.

Rutinski pregledi u trudnodi provode
se: do 32. tjedna trudnoce svaka 4 tjed-
na, zatim s 35 tjedana, pa s 37 tjedana, a

Ginekoloski pregled

Ginekoloski pregled razlikuje
se ovisno o zivotnoj dobi (pre-
gled djevojaka koje nisu spolno
aktivne, Zena u reproduktivnoj
dobi, starijih ili operiranih Zena)
i u nasim ordinacijama sadrzi:
® uzimanje anamneze (npr. prva
menstruacija u Zivotu, datum pr-
voga dana posljednje menstruaci-
je, trajanje ciklusa, duljina i ko-
licina menstrualnoga krvarenja,
koristenje zastite, obiteljska ana-
mneza i dr.)

e pregled na ginekoloskom sto-
lu: pregled vanjskoga spolovila i
eventualne promjene na njemu

e pregled u spekulima

® uzimanje papa-testa: obrisak
vrata maternice za citolosku ana-
lizu, uterobrush (bris sluznice ma-
ternice), HPV tipizacija

® uzimanje cervikalnih briseva za
mikrobiolosku analizu najcescih
uzrocnika spolno prenosivih in-
fekcija, ako je potrebno

e bimanualni pregled: opipavanje
maternice i jajnika

e ginekoloski ultrazvuk: transva-
ginalni (uvodenjem sonde u rodni-
cu) ili transabdominalni/transrek-
talni (preko trbuha/kroz zavrsno
debelo crijevo kod djevojaka koje
nisu stupile u spolni odnos).

od tada svaki tjedan do termina poroda.
S navrSenih 40 tjedana daljnje kontrole
obavljaju se u ambulanti za fetalnu medi-
cinu u poliklinici KBC-a.

Prvi pregled u trudnodi najbolje je oba-
viti izmedu 6. i 8. tjedna trudnoce. On
se radi transvaginalnim ultrazvukom koji
potvrduje vitalnost i urednost trudno-
¢e te odreduje termin poroda. Takoder,
rade se rutinske laboratorijske pretrage:
kompletna krvna slika, glukoza u krvi,
hormoni Stitnjace, urin, urinokultura, krv-
na grupa, Rh faktor, testovi senzibilizaci-
je (IRA), seroloske pretrage, a u rizitnim
skupinama trudnica i cervikalni brisevi.

Na svim ostalim pregledima rutinski
se rade:

- mjerenje krvnoga tlaka
- mjerenje tjelesne teZine
- urinske test trakice: proteini, glukoza
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- sluSanije otkucaja srca ¢eda opstetrickom
slusalicom, CTG aparatom ili ultrazvukom
- ginekolodki pregled u spekulima i
palpacija

- kardiotokografija (CTG) - jednostavna
metoda koja omogucuje istovremeno
pracenje fetalnih otkucaja srca i tru-
dova; provodi se uobicajeno najkasnije
s 35 tjedana trudnoce, a po potrebi i
ranije; zlatni je standard u pracenju fe-
tusa pri samom porodaju; biljezi pro-
mjene sr¢ane frekvencije, kao odgovor
na hipoksiju (manjak kisika) i intenzitet
te ucCestalost pojave trudova.

Na pregledu, izmedu 11. i 14. tjed-
na, preporu¢eno je uciniti kombi-
nirani test probira, Sto predstavlja
kombinaciju ultrazvu¢noga pregleda
mjerenja nuhalnoga nabora te labo-
ratorija — biokemijskih markera koji
daju statisticku vjerojatnost za naj-
¢eS¢u i najpoznatiju malformaciju,
Downov sindrom. Test se radi iz krvi
u biokemijskom laboratoriju KBC-
a na SuSaku uz uputnicu izabranoga
ginekologa, a nalaz je gotov za dva
— tri dana. Druga mogu¢énost su sku-
pina NIPT testova gdje se takoder iz
krvi analizira DNK ploda koji cirkulira

| |

u majcinoj krvi. Ovi testovi dostupni
su u vecini ginekoloSkih ordinacija, ali
troSkove testiranja snosi trudnica u
potpunosti.

U trudnica starijih od 35 godina pre-
porucuje se uciniti ili NIPT test ili inva-
zivnu metodu — amniocentezu.

Izmedu 18. i 22. tjedna trudnoce
radi se detaljan ultrazvu¢ni pregled,
tzv. anomaly scan kojim se utvrduje
uredan razvoj ploda. Takoder se radi
i cervikometrija. Vaginalnim ultrazvu-
kom utvrduje se uredna duzina cer-
vikalnoga kanala (viSe od 25 mm) i
iskljuCuje eventulna predlezeca poste-
ljica (tzv. placenta previja).

Od 24. do 28. tjedna trudnoce rutin-
ski se radi test optereéenja glukozom -
oGTT te se ponavlja test senzibilizacije
kod Rh negativnih trudnica.

Svi nalazi dostupni
u sustavu e-gradani

Zahvaljujué¢i informatizaciji, svi
su nalazi trudnici dostupni na Por-
talu zdravilja u sustavu e-gradani
od trenutka njihova pristizanja.

Oko 30. tjedna trudnoce vazan je ta-
koder pregled ultrazvukom kojim se po-
tvrduje uredan rast ploda, stupanj zre-
losti posteljice i koli¢ina plodove vode.
Takoder je dostupan i pregled krvnih Zila
color doplerom, ako je potrebno.

S 35 tjedana trudnoce uzima se cer-
vikalni bris i bris perineuma na beta-
hemoliticki streptokok iz skupine B,
oznacen kao najcesc¢i uzrocnik infekcija
prije, u tijeku i nakon poroda. U slu-
¢aju pozitivnoga nalaza lijecenje se ne
provodi, nego se u porodu dobije jed-
nokratna doza antibiotika.

S obzirom na to da su u nasem ro-
diliStu dostupni i alternativni nacini ra-
danja (porod u vodi i stol¢i¢u), vazno
je naglasiti da se za takav nacin rada-
nja mogu odluciti sve zdrave trudnice
urednoga tijeka trudnoce i urednoga
pocetka poroda. Od dodatnih pretra-
ga, potreban je samo cervikalni bris na
klamidiju ucinjen bilo kada u trudnodi i
to samo za porod u vodi.

Kada na prvi pregled

Ne postoji univerzalna dob kada bi
se Zena trebala odluciti na prvi gine-
koloSki pregled, ali u svakom slucaju
pozeljno je da to ucini ako namjerava
ili je postala seksualno aktivna, plani-
ra li trudnocu ili jednostavno zeli sa-
vjetovanje o svom spolnom zdravlju,
prevenciji spolno prenosivih infekci-
ja, kontracepciji itd. Na pregled treba
podi i u situaciji ako se s navrSenih
16 godina nije uopce pojavila men-
struacija ili primijeti li se bilo kakav
poremecaj menstrualnoga ciklusa
(izostanak ili prekomjerno krvarenje i
bolnost u tijeku menstrualnoga ciklu-
sa), neuobicajen iscjedak iz rodnice,
pecenje, svrbez vanjskoga spolovila.
Isto tako, na ginekolo3ki pregled ne-
rijetko upuduje i lije¢nik druge speci-
jalnosti ako smatra da simptomato-
logija drugih organskih sustava moze
utjecati i na spolno zdravlje Zene
(obiteljski lijecnik, dermatolog, en-
dokrinolog...).

Nakon prvoga pregleda daljnja dinami-
ka i potreba za daljnjim pregledima odre-
dit ¢e se na temelju dobivenih rezultata.
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DIJAGNOSTIKA

Za prevenciju i uspjesno lijecenje

Od 2013. godine u Rijeci djeluje i Centar za prevenciju
i dijagnostiku kronicnih nezaraznih bolesti s timovima
koji pruzaju usluge u djelatnostima interne medicine
(kardiologija, pulmologija, endokrinologija),

oftalmologije i radiologije

PiSe Sabina Lenac Jurani¢, dr. med.,
spec. klinicke radiologije

na zdravstvena zasStita Doma zdravlja

Primorsko-goranske Zupanije doprino-
si prevenciji, ranom otkrivanju i lije¢enju
kroni¢nih nezaraznih bolesti koje su vo-
dedi uzrok smrti i znacajno opterecuju
zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj.
Ranim otkrivanjem sprjecCavaju se brojne
komplikacije, skracuje lijecenje i omogu-
Cuje izlje¢enje mnogih kronicnih bolesti.

S tom zada¢om od 2013. g. u Rijeci dje-
luje i Centar za prevenciju i dijagnostiku
kroni¢nih nezaraznih bolesti s timovima
koji pruzaju usluge u djelatnostima interne
medicine (kardiologija, pulmologija, endo-
krinologija), oftalmologije i radiologije.

U suradnji s KBC-om i sveuciliStem u
Rjeci centar svoje aktivnosti vezane za
unapredenje zdravlja provodi metodama
sekundarne i tercijarne prevencije (testo-
vima probira, sistematskim i preventiv-
nim pregledima i dijagnostickim metoda-
ma) te zdravstvenim odgojem.

Izvanbolniéka specijalisticko-konzilijar-

Naglasak na ranom
otkrivanju raka dojke

Na odjelu radiologije obavljaju se pre-
gledi razlicitih sustava na suvremenim
aparatima kao Sto su: digitalna radiogra-
fija, denzitometrija, ultrazvucni pregledi s
mogucénoS¢u uzorkovanja suspektnih pro-
mijena u tkivima i mamografija. Naglasak

se stavlja na rano otkrivanje raka dojke
kao najceS¢eg zlocudnog tumora u zena,
a upravo je mamografija jedina visoko
kvalitetna metoda za rano otkrivanije raka
dojke. Dokazano je da otkriva promjene
u dojci prosjecno oko dvije godine ranije
od Klinicki opipljivih promjena i predstav-
lja zlatni standard u otkrivanju raka dojke.
digitalni mamografski
aparati s opcijama tomosinteze (tzv,
3D mamografije) i kontrastne mamo-
grafije znacajno podizu osjetljivost i
specifi¢nost ove metode. U nasem se
Centru provode mamografski pregle-
di u sklopu Nacionalnog programa ra-
nog otkrivanja raka dojke, dijagnostic-
ka mamografija uz rutinsku upotrebu
tomosinteze i kontrastna mamografija
kao metoda kojom se rjeSavaju suspek-
tni mamografski ili ultrazvucni nalazi.
Probirna mamografija primjenjuje se

Suvremeni

Kontrastna mamografija

Posljednje tri godine u nasem
Centru provodi se kontrastna ma-
mogrdfija kao metoda koja daje
viSe informacija od standardne
mamogrdfije i ultrazvuka te moze
otkriti karcinome u ranijoj fazi po-

sebice u dojkama visoke gustoce,
a nalazimo da je vrlo korisna i u
procjeni operiranih dojki koje su
znacajno promijenjene oZiljcima i
radioterapijom.

za rano otkrivanje raka dojke kod zdra-
ve populacije Zena koje nemaju proble-
me s grudima. Dijagnosticka mamogra-
fija koristi se kod promjena uocenih na
ultrazvu¢nom ili klinickom pregledu,
kod Zena sa simptomima u dojkama ili
kod Zena koje se lijeCe od raka dojke.

Smijernice

Smijernice (preporuke) za mamogra-
fiju jesu:

e uciniti bazicnu mamografiju izmedu
38. i 40. godine ili u 35 - toj godini zi-
vota kod Zena s povecdanim rizikom za
rak dojke,

® kontrolna mamografija izmedu 40.-50.
godine u razdoblju od dvije godine, izme-
du 50.-69. godine jednom godisnje, a od
70. godine u razdoblju dvije godine.

Kod Zena mladih od 40 godina, ma-
mografija se izvodi prema potrebi i uz
prethodnu konzultaciju lije¢nika speci-
jaliste za bolesti dojke.

Ultrazvucni pregled dojki metoda je
izbora u Zena mladih od 40 godina, jed-
nom godisnje i kod trudnica. Kod zena
starijih od 40 godina dopunska je me-
toda pregleda nakon mamografije kod
Zena sa gustim zljezdanim parenhimom
ili za dodatnu procjenu mamografski
uocenih promjena u dojkama.

Zbog joS uvijek prisutne kontrover-
ze oko mamografskih pregleda veza-
nih za primjenu ionizacijskog zracenja
i kompresiju dojke Zelimo naglasiti da
se strogo vodi racuna o dozimetriji, a
kompresija dojke nuzna je radi boljeg
prikaza tkiva dojke i smanjenja doze
zralenja. Godisnje, educirani radioloski
tehnolozi i lijecnici koji ocitavaju nalaze
u Centru obave oko 8 000 mamograf-
skih pregleda.
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FIZIKALNA MEDICINA U DOMU ZDRAVLJA
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POVRATAK UGROZENE
FUNKCIONALNE
SPOSOBNOSTI

Ne zaboravimo da je zdravlje i odgovornost nas
samih. Ljudski organizam predodreden je za

kretanje te je od velike vaznosti redovito vjezbanje i
svakodnevno kretanje (hod), izbjegavanje sjedilackoga
nacina zivota i nezdravih prehrambenih navika

Pise Nives Jerki¢, dr. med.
spec. fizikalne medicine i rehabilitacije

izikalna i rehabilitacijska medicina
F(FRM) medicinska je specijalnost

koja se bavi poticanjem tjelesnih i
kognitivnih funkcija bolesnika, njihovim
uklju¢ivanjem u svakodnevne Zivotne ak-
tivnosti te prilagodbom njihovih osobnih
i okolinskih ¢imbenika. Fokusirana je na
prevenciju, dijagnostiku te lijeCenje i re-
habilitaciju osoba s onesposobljavaju¢im

medicinskim stanjima i komorbiditetima u
svim dobnim skupinama. Cilj rehabilitacij-
skih postupaka jest poboljSanje i povratak
funkcionalne sposobnosti i kvalitete zivota
ljudi s akutnim i kroni¢nim poremecajima
funkcije mozga, ledne mozdine, akutnim i
kroni¢nim ozljedama/bolestima perifernih
Zivaca, kostiju, zglobova, ligamenata, mi-
Sica i tetiva.

Specijalisti  fizikalne i rehabilitacijske
medicine holisti¢ki pristupaju osobama
s akutnim i kroni¢nim stanjima. U svom

radu usko suraduju sa zdravstvenim dje-
latnicima razli¢itih struka: lije¢nicima ne-
urolozima, ortopedima, traumatolozima i
neurokirurzima te medicinskim sestrama,
fizioterapeutima, radnim terapeutima i
ortotic¢arima.

U Republici Hrvatskoj djelatnost FRM-
a organizirana je na sekundarnoj i terci-
jarnoj razini zdravstvene zastite. U Domu
zdravlja Primorsko-goranske Zupanije,
kao dio sekundarne zdravstvene zastite,
organizirani smo na vise lokaliteta i svoje
djelovanje ostvarujemo timskim radom
lijecnika specijalista fizikalne i rehabilita-
cijske medicine, medicinskih sestara i fi-
zioterapeuta.

Terapijski plan prilagoden
pacijentu

Bavimo se Sirokom kazuistikom: ozljeda-
ma lokomotornoga sustava, neuroloskim
stanjima, kroni¢nim i akutnim poremeca-
jima/bolestima lokomotornoga sustava.
Lijecnici provode postupke dijagnostike, a
nakon postavljanja dijagnoze kreiraju tera-
pijski plan individualno prilagoden svakom
pacijentu koji ukljucuje medikamentozno
lijecenije, ortoticku/proteticku opskrbu te
fizikalnu terapiju. Fizioterapeuti planiraju i
provode postupke fizikalne terapije. Svo-
jim radom pomazu bolesnicima u pobolj-
Sanju mobilnosti i vra¢anju neovisnosti ko-
riStenjem razlicitih prilagodenih programa
i metoda uklju¢ujuci:

e kinezioterapiju (educiraju pacijente izvo-
denju odredenih vjezbi)

e procedure fizikalne terapije (koriSte-
njem uredaja za elektrostimulaciju, ma-
gnetoterapiju, ultrazvucnu terapiju, tera-
piju laserom...)

¢ manualne tehnike (manipulacije/mobili-
zacije zglobova i misica)

e edukaciju pacijenata za odredene Zivot-
ne aktivnosti poput hodanja, drzanja pri
radu itd.

No, ne zaboravimo da je zdravlje i od-
govornost nas samih. Ljudski organizam
predodreden je za kretanje te svakako
Zelimo naglasiti vaznost redovitoga vijez-
banja i svakodnevnoga kretanja (hoda),
izbjegavanje sjedilackoga nacina Zivota i
nezdravih prehrambenih navika jer: “Zivot
je pokret, a pokret je Zivot.”
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' Znanstveni sadrzaj uredio Nacionalni
centar za usluge i istrazZivanja

ZBOG LJUBAYI PREMA VIDU sprecavanja sljepoce i rehabilitacije vida

RAZDOBLIEODRODENIA - ==~
DO TRECE GODINE ZIVOTA | Do

na primjer, ve¢ pocinju doZziv-

I P}
ljavati zvukove. S druge strane, dodir,
okus i miris postupno se razvijaju dok
- - dijete raste i stjeCe iskustva. Pri rodenju
vid je ve¢ oblikovan, ali dijete joS nije

steklo iskustvo te su, u prvim tjednima
Zivota, potrebne vrlo Sarene i kontras-

tne igracke kako bi privukle njegovu pa-
m—— i) Znju. Pozornost bebe posebno privlaci

RAZVOJ O KA e W T lice iz kojega izlazi i zvuk, ali one nisu
d ' ; u stanju fiksirati pogled u ocima druge

ﬁ* N osobe, ve¢ promatraju kontrastne kon-
; i ture kao Sto je pocletak rasta kose na

¢elu, oceva brada ili okvir naocala.

. . P Pet osjetila temelj su
Sva d!eca : : a za dobar zivot
zasluzuju

. . Vid je mozda najvazniji osjet jer prati
najbolje. ' JVaznili osjet jer b

- I8 i podrzava razne faze psihomotornoga
I u potpunosti : _ razvoja djeteta. Razni aspekti funkcije
ostar vid N el vida (o$trina, vidno polje itd.) postupno

| sazrijevaju dok dijete uci shvacati i kre-
tati se u okolini; ako se vid ne razvija
ispravno, patit ¢e i brzina motori¢ko-
ga i kognitivnoga razvoja djeteta. Vise
od 80 posto informacija koje dolaze u
mozak prolaze kroz oci, stoga je vazno
sprijeciti bolesti oka, posebice u ranoj
dobi.

Kada otici na prvi pregled
okulistu

U prve tri godine djetetova zivota bilo
bi dobro oti¢i na pregled okulistu ¢ak
i ako ne postoje posebni poremedaiji
kako bi se utvrdili bilo kakvi nedostatci
(dalekovidnost, astigmatizam, kratko-
vidnost), promjene u pokretljivosti oka
(strabizam tzv. razrokost), a posebice
ambliopija (tzv. slabovidnost) koja je
najc¢es¢i uzrok loSega vida kod djece, ali
ako se lijeCi na vrijeme, u vecini se slu-
Cajeva uspjesno rjeSava. Razdoblje od




samoga rodenja do tre¢e godine zivo-
ta klju¢no je za optimalan razvoj oka. U
toj je dobi vrlo vazno procijeniti stanje
jer je vid tada jo$ uvijek vrlo “plastican”,
Sto znadi da je, po potrebi, uz odgo-
varajuce lije¢enje, moguce pridonijeti
ispravnom razvoju funkcije vida. Nakon
toga je neophodan pregled okulista u
dobi od 5-6 godina kada su djeca u
moguénosti potpuno suradivati.

Znakovi za uzbunu koji
zahtijevaju pregled okulista

Glavobolja, crvene oci, pretjerana
osjetljivost na svjetlo, suzenje ociju,
peckanje ociju, zamagljeni vid, nepra-
vilno drzanje (nakrivljena glava i vrat
za klupom, papir na kojem dijete pise
postavljen ukoso, kemijska koja se drzi
presnazno), lo$ uspjeh u Skoli i potes-
koce s koncentracijom znakovi su koji
zahtijevaju posjet okulistu. Roditelji,
djedovi i bake te ucitelji u ovom zadat-
ku “nadgledanja” imaju klju¢nu ulogu.

Najcesci poremecaji vida

Dalekovidna djeca tesko vide pred-
mete blizu, a mogu imati poteskoca s
koncentracijom, patiti od peckanja ociju
i glavobolje. S druge strane, kratkovid-
na djeca loSe vide udaljene predmete

NASTAVNI ZAVOD ZA
JAVNO ZDRAVSTVO

4 PRIMCESED-GORMNSIN hUPAHLT

y A

zbog Cega u Skoli Skilje kako bi vidjela
plocu, a kod kuce se previse priblizava-
ju televizoru. Astigmatizam je pak po-
remecaj vida kod kojega djeca predme-
te vide mutno. Za sve ove poremecaje
vida rjeSenje se nalazi u paru naocala
koje prepisuje okulist - oftalmolog.

Savjeti kako bi djeca uvijek
jasno vidjela

* PISANJE | CITANJE

Vazno je odrzavati udaljenost od naj-
manje 30 cm od papira, drzati ravna
leda i ispravno drzati kemijsku olovku.
* RASVJETA

Soba u kojoj se nalazimo uvijek mora
biti dobro osvijetljena, ¢ak i onda kada
se nade dijete igra ili uci. Kada pise

zadacu, potrebno je koristiti se i stol-
nom lampom koja ¢e dobro osvijetliti
knjigu, biljeznicu ili blok za crtanje.

* RACUNALO

Dovoljno je da se zaslon racunala na-
lazi najmanje jedan metar od prozora
i zidova sobe. Kako ne bismo previse
umarali o€i, potrebno je povremeno na-
praviti pauzu.

e TELEVIZIJA

Kako bismo dobro vidjeli televiziju, mo-
ramo se od televizora udaljiti najmanije
tri metra. Soba ne smije biti u potpu-
nosti zamracena. Moramo se sjetiti da
ne provodimo previse vremena pred
zaslonom.

°* PREHRANA

Za zdravlje ociju vazna je prehrana bo-
gata svjezim vocem i povréem koji sa-
drze sve vitamine (A, B, C, E) potrebne
za vid. Preporucuju se i namirnice koje
sadrze proteine kao $to su meso, riba,
grahorice i sir.

* HIGJENA

Dobra je navika oprati lice svako jutro
i, prije svega, ne trljati oci prljavim ru-
kama.

* NAOCALE

Najdragocjeniji alat za naSe oci su na-
ocale. Ako ih savjetuje okulist, one su
neophodne kako ne bismo oStetili i
smanijili svoje vizualne sposobnosti.

* SUNCE

Nikada ne bismo trebali gledati izravno
u sunce, a kada smo na moru, u planini
ili na snijegu, mozemo se koristiti nao-
Calama s tamnim le¢ama koje Stite oci
od ultraljubicastih zraka koje potenci-
jalno Stete vidu.

Budite pazljivi s kupnjom naocala za
sunce lose kvalitete: nepotrebno na-
prezu oci i ne Stite oci od suncevih zra-
ka. Uvijek je bolje odabrati dobar par
naocala s UV filterima koji omoguéuju
apsorpciju Stetnih komponenata sunce-
ve svjetlosti.

Dragi roditelji, rezultati ispitivanja
nisu pokazatelji bolesti, ve¢ vas mora-
ju potaknuti na razmisljanje o vazno-
sti vida i koliko je prevencija vazna za
odrZavanje zdravoga vida jednostavnim
pregledom kod okulista.




POST-COVID SINDROM — 1ZAZOV PRED NAMA

NEPREDVIDIVI'|
JOS NEPOZNATI

Tezina klinicke slike u
akutnoj fazi infekcije
boles¢u COVID-19

ne korelira nuzno s
razvojem post-COVID
sindroma. Pacijenti s
blazom akutnom COVID
infekcijom mogu razuviti
tezi oblik post-COVID
sindroma i obrnuto
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PiSe Sasa Srica, dr. med.
specijalist interne medicine
subspecijalist pulmolog

proteklom vremenskom razdo-
U blju od gotovo dvije i pol godine

sviedoci smo i aktivni sudionici
pandemije novoga doba koja je, naza-
lost, odnijela mnoge Zivote, osobito u
onim valovima pandemije kada su do-
minirali wuhanski i delta soj bolesti CO-
VID-19 koji su izazivali znacajno tezu

svi aspekti

post-COVID
smdroma

klinicku sliku. Ona je obuhvacala teske
oblike obostrane COVID pneumonije s
razvojem respiracijske insuficijencije te
citokinskom olujom dovodeci do akut-
noga respiratornog distres sindroma, ali
i tromboembolijskih dogadaja u smislu
naglih smrti zbog akutne plu¢ne embo-
lije, ali i arterijskih tromboembolija. Po-
sljednji, barem zasada, sojevi izvedenice
su omikrona koji ipak izazivaju znatno
blazu klinicku sliku i povoljniji tijek bole-
sti. Kod njih dominiraju akutne infekcije
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gornjih disnih putova kao i kod pacije-
nata bez COVID simptoma i svega 5 po-
sto odnosi se na hospitalizirane pacijen-
te s pneumonijom.

Prolongirani COVID i post-
COVID sindrom

Nakon preboljele akutne COVID infek-
cije zaostale simptome koji potraju do
tri mjeseca uvrStavamo u tzv. prolongi-
rani COVID, a sve ostale klinicke manife-
stacije koje ostaju prisutne ili se pocinju
razvijati nakon tri mjeseca, a ne mogu se
pripisati ni jednoj drugoj organskoj bole-
sti, smatramo i definiramo kao post-CO-
VID sindrom. Taj entitet doista mozemo
smatrati izazovom kojim se bavimo vec
dvije godine, ali svakako i izazovom koji
je pred nama i koji ¢e joS zasigurno biti
predmet i objekt nasih istrazivanja u bli-
70j, ali i u daljoj budu¢nosti.

Kako je evidentno na temelju iskustva
iz klinicke prakse i moga rada u post-
COVID ambulanti, istaknuo bih da tezi-
na klinicke slike u akutnoj fazi COVID-19
infekcije ne korelira nuzno s razvojem
post-COVID sindroma. Pacijenti s bla-
Zzom akutnom COVID infekcijom mogu
razviti tezi oblik post-COVID sindroma
i obrnuto, pacijenti s tezom akutnom
infekcijom mogu prezentirati blazi oblik
post-COVID sindroma ili ga i ne razviju.

Najcesci simptomi

U oko 80 posto slucajeva najce-
$¢i simptomi koji se javljaju u ranoj
fazi post-COVID sindroma obuhvacaju

protrahirani umor, slabost i malaksa-
lost, suhi i nadrazajni kasalj, otezano di-
sanje te smetnje koncentracije.

S obzirom na to da su najceS¢e kom-
plikacije u akutnoj fazi COVID infekcije,
razvidno je da pacijenti koji su u akut-
nim stanjima boravili u jedinicama in-
tenzivnoga lijeCenja na oksigenoterapiji,
osobito putem high-flow uredaja, nein-
vazivne ventilacije ili na respiratorima,
razvijaju plu¢ne manifestacije post-CO-
VID sindroma.

Kod 75 posto pacijenata to su zadu-
ha, kasalj i intolerancija napora uz ure-
dan radioloski nalaz (konvecionalni ra-
diogram i regresivnu dinamiku infiltrata
na plu¢ima), ali 20 posto od navedenih
pacijenata pokazuju uglavnhom restrik-
tivne smetnje ventilacije u nalazu spiro-
metrije, a 10 posto i snizenu CO difuziju
na razini alveokapilarne membrane. Kod

10 posto pacijenata ostaju prolongirani
infiltrati na plu¢ima koji zaostaju i do 6
mijeseci, a rjiede i do godinu dana. Maniji
broj pacijenata, njih oko 5 posto, razvija
trajne promijene koje se radioloski pre-
zentiraju kao pocetne fibrozne promije-
ne na plu¢ima od kojih neke prelaze u
razvoj tipicne plu¢ne fibroze te zahtije-
vaju kronic¢nu terapiju kortikosteroidima
odnosno antifibrotickim lijekovima uz
dugotrajnu plu¢nu rehabilitaciju. Neke
od promjena zahtijevat Ce i transplan-
taciju pluca.

Multisistemski sindrom

Multisistemski sindrom zahvaca prak-
tiCki sve organske sustave. Simptomi se
odnose i na psihijatrijske komponente:
na smetnje pamcenja i koncentracije,
anksiodepresivni  sindrom, nesanicu.
Potreban je multidisciplinarni pristup
svih specijalnosti, a sve viSe i kolega psi-
hijatara. Od dermatoloskih manifestaci-
ja dominiraju simptomi alopecije, odno-
sno ispadanja kose, hiperpigmentacija i
dermatitis.

Nerijetko su prisutni i ostali interni-
sticki simptomi kardiovaskularne geneze
kao Sto su kardijalna dekompenzacija,
kroni¢no pluéno srce kao i arterijska hi-
pertenzija, ali i sr¢ane aritmije. Treba na-
glasiti da je i razvoj diabetesa mellitusa,
ali ne jatrogenoga tipa, ne samo nakon
uzimanja kortikosteroida u terapiji nego
i znatno duze nakon prestanka uzimanja
terapije, jedna od endokrinoloskih kom-
plikacija, a potom se, u manjoj mijeri,
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mogu razviti i autoimune bolesti.

Treba istaknuti i ne tako rijetke neu-
roloske manifestacije u oko 7-10 posto
pacijenata s post-COVID sindromom
koje obuhvacaju glavobolje uz uredne
nalaze MR mozga, EEG-a i uredan ne-
uroloski status kao i monopareze ek-
stremiteta te otezanu pokretljivost Sto
smatramo kombinacijom neuroloskih
komplikacija, ali i zahva¢enost lokomo-
tornoga sustava.

Cjelovita obrada

Kod svakoga pacijenta sa sumnjom na
post-COVID sindrom potrebno je uzeti
kvalitetnu i iscrpnu anamnezu, utvrditi
klinicki status pacijenta te uciniti pretra-
ge koje, ovisno o simptomima, ukljucuju
RTG toraksa te CT toraksa i funkcijsku
obradu pluca (spirometrija, CO difuzija i
plinska analiza arterijske krvi), pregled
psihijatra, neurologa uz dijagnostiku
(CT mozga, MR mozga i vratne kraljez-
nice, EEG, dopler karotida i VB sliva) te
pregled dermatologa, kardiologa uz di-
jagnostiku (UZV srca, EKG holter, ergo-
metrija), dijabetologa uz OGTT i Hb1Ac.
LijeCenje komplikacija

Kod plu¢nih komplikacija pribjegava
se pluc¢noj rehabilitaciji, inhalacijskim
bronhodilatatorima ili Kkortikosteroi-
dima kod pojave ili reaktivacije astme
te oralni Kkortikosteroidi u stanjima
egzacerbacije, diuretici kod kardijal-
ne dekompenzacije i antiaritmici kod
supraventrikularne i centrikularne ek-
strasistolije, psihoterapijski pristup uz
ordiniranje anksiolitika odnosno anti-
depresiva za psihijatrijske komplikacije.
Kod novonastaloga dijabetesa ukljucuje
se antidijabeticka dijeta uz oralne anti-
dijabetike.

Lijecenje post-COVID sindroma dono-
si mnogo izazovnih trenutaka i zahtije-
va ukljucenost svih specijalnosti i multi-
disciplinarni pristup. U vjeri i nadi da se
odrzi kvaliteta zivota nasSih pacijenata
i skrati trajanje post-COVID sindroma,
uvjeren sam da ¢e nam multidisciplinar-
ni pristup dati brojne odgovore za tera-
pijske mogucnosti.
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Post-COVID sindrom od nekoliko mjeseci do dvije godine

Za sve nas strucnjake kojima je ova tema uze podrucje kojim se bavimo,
velika je nepoznanica koliko post-COVID sindrom uz svu svoju simptomatolo-
giju traje. To je doista individualno te varira od nekoliko mjeseci do godinu
dana, a imamo i neke slucajeve kod kojih je simptomatologija prisutna i dvije
godine nakon akutne infekcije.

Terapija je individualna, za nju ne postoje jasne smjernice i prvenstveno je
simptomatski usmjerena. Zajednicki stav, multidisciplinarno prihvacen, jest
ukazivanje na potrebu promjene prehrane i stila Zivota, na potrebu tjelovjez-
be te uzimanja suplemenata koji ukljucuju cink, magnezij, vitamin C, B i D te
ostale preparate koji podizu razinu imunosnoga sustava.
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OKSIGENOTERAPIJA U LIJECENJU COVID PNEUMONIJE

TERAPIJAKOJA JE U PANDEMII
SPASILA MNOGE ZIVOTE

Pise Sasa Srica, dr. med.
specijalist interne medicine
subspecijalist pulmolog

obzirom na to da je pneumonija
S izazvana boles¢u COVID-19 naj-

ceSce obostrana intersticijska u
85 posto slucajeva, ali se u 15 posto
sluCajeva prezentira i kao jednostra-
na pneumonija uz moguénost razvoja
sekundarne bakterijske pneumonije,
dio pacijenata zbog razvoja parci-
jalne respiracijske insuficijencije (85
posto), uglavhom u pacijenata bez

Od terapije kisikom, preko respiratora, sve do ECMO
uredaja metode su primjenjivane kod respiracijske
insuficijencije u pacijenata s tezim oblicima infekcije

prethodno prisutne pluéne bolesti, i
globalne respiracijske insuficijencije
(15 posto), pretezno kod pacijenata
s kronicnom opstruktivnom bolesti
plu¢a — KOPB-om i rjede kod kardi-
jalne dekompenzacije, zahtijevaju te-
rapiju kisikom - oksigenoterapiju. Kod
vedine pacijenata radi se o oksigeno-
terapiji koja se aplicira u akutnoj fazi
bolesti. Nakon smirivanja simptoma i

regresije upale bez potrebe za dalj-
njom oksigenoterapijom bolesnici se
otpustaju na ku¢nu njegu, ali treba
istaknuti da kod 10 posto pacijenata
ostaje potreba za domicilnom traj-
nom oksigenoterapijom. To se uglav-
nom odnosi na pacijente kod kojih su
zaostale radioloske promjene na plu-
¢ima uz respiracijsku insuficijenciju
nakon opseznije upalne reakcije te na




pacijente koji su s dijagnozom KOPB-
a i ranije bili na ku¢noj oksigenotera-
piji, ali i na one koji su dotada lijecCe-
ni inhalacijskim bronhodilatatorima ili
kortikosteroidima, a kod kojih je pne-
umonija bila okida¢ za trajnu domicil-
nu oksigenoterapiju.

Terapija kisikom

Ako je parcijalni tlak kisika manji od
55 mmHg i saturacija (razina kisika u
krvi) niza od 88-89 posto, pacijenti
se podvrgavaju oksigenoterapiji. Ona
obuhvaca potrebe za manjim protoci-
ma kisika putem binazalnoga katete-
ra do 4 litre odnosno putem maske
bez spremnika do 8 litara ili maske
s rezervoarom do 16 litara kisika uz
stalno titriranje terapije i postavljanje
pacijenata u bocni polozaj koji omo-
gucava lakSu oksigenaciju. Nadalje,
kod pacijenata koji zahtijevaju vece
protoke kisika, a kod kojih je oCuvana
respiratorna mehanika, uzrok hipok-
semije je u poremecenim mehanizmi-
ma autoregulacije plu¢ne vaskulature.
Pacijenti se postavljaju u bocni ili po-
trbusdni polozaj, ali dominantno su u
parcijalnoj respiracijskoj insuficijen-
ciji te zahtijevaju vece protoke kisika
stavljanjem high-flow uredaja (do 60
litara protoka i FiO, do 100 posto) na
nosnu kanilu.

Kod izvjesnoga broja pacijenata, a
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narocito u valu wuhanskoga soja prije
pojave cjepiva te delta soja, sviedoci-
li smo naglom uruSavanju respirator-
noga statusa pra¢enoga citokinskom
olujom pa su pacijenti u roku od ne-
koliko sati doslovce zahtijevali meha-
nicku potporu ventilacijom, odnosno
prikljuCivanje na respirator. Svakako
treba istaknuti nacin oksigenacije pri-
mjenom Venturijeve maske kao izbora
terapije kod pacijenata koji su u glo-
balnoj respiracijskoj pneumoniji kod
od ranije poznatoga KOPB-a ili kardi-
jalne dekompenzacije, a koji retinira-
ju CO,. Kod tih pacijenata potrebno je

CeSce pracenje acidobaznoga statusa
i plinske analize arterijske krvi. Nada-
lie se kod pacijenata s potrebom za
vecim protocima kisika koristi neinva-
zivna ventilacija (NIV) u kojoj pratimo
PEEP i FiO, kao parametre dobre i
adekvatne oksigenacije.

Mehanicka ventilacija

Naravno, kada dolazi do urusava-
nja respiratornoga statusa, pacijenti,
nazalost, moraju biti podvrgnuti in-
vazivnoj mehanickoj ventilaciji, odno-
sno respiratoru. Ovdje se koristi PEEP
(pozitivni tlak na kraju izdaha koji je
podesden na dovoljno visoku razinu da
bi se izbjeglo ciklicko otvaranje i za-
tvaranje alveola, a ovisno o fazi res-
piratornoga ciklusa) i preporucuje se
restriktivan pristup udjela kisika u
udahnutoj smjesi FiO, s odrZavanjem
saturacije na oko 90 posto. Pacijenti
su sedirani midazolamom ili deksme-
detomidinom uz neuromuskularnu
sedaciju. Kao posljednja opcija kod
pacijenata u teskoj respiracijskoj insu-
ficijenciji kod kojih nije doslo do za-
dovoljavajucih rezultata pribjegava se
adjuvantnim izvantjelesnim metoda-
ma kao Sto je ECMO aparat. U svakom
slu¢aju sve ove metode adekvatne ok-
sigenoterapije polucile su rezultate i
spasile mnoge zivote nasih pacijenata
s tezim oblikom COVID pneumonije.
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Obolijeva 4 puta viSe

muskaraca nego zena
i najcesce se javljaju
nakon 50. godine

PiSu doc. dr. sc. Diana Marzic,

dr. med.

spec. otorinolaringologije i fonijatrije
dr. sc. Blazen Mariji¢, dr. med.
spec. otorinolaringologije

lo¢udni tumori grkljana pripada-

ju skupini tumora glave i vrata.

Jedni su od najces¢ih tumora te
regije, dok od ukupnih zlocudnih tu-
mora cine 1-2 posto. Prema posljed-
njim dostupnim podatcima Registra za
rak Hrvatskoga zavoda za javno zdrav-
stvo iz 2019. godine zlo¢udni tumori
grkljana predstavljaju najc¢eS¢e mali-
gno oboljenje u podrucju glave i vra-
ta. Od njih obolijeva 4 puta vise mus-
karaca nego Zena i najcescée se javljaju
nakon 50. godine Zivota. Pojavnost tu-
mora grkljana iznosi 6,7 novooboljelih
na 100 000 stanovnika, 12,3 za mus-
karce i 1,5 za zene.

Na kancerogenezu zlo¢udnih tumo-
ra grkljana mogu utjecati mnogobrojni
¢imbenici od kojih su najznacajniji pu-
Senje i konzumiranje alkohola. Vazno
je napomenuti da ako su istovremeno
prisutna oba Cimbenika rizika, pojav-
nost zlo¢udnoga tumora grkljana zna-
¢ajno se uvecava.

Oko 5 posto zlo¢udnih tumora gr-
kljana pojavaljuje se u nepusaca i oso-
ba koje ne konzumiraju alkohol Sto
govori u prilog i drugih mogucih eti-
oloskih ¢imbenika od kojih se izdva-
jaju gastroezofagealni refluks i viru-
sne infekcije. Potonje se prvenstveno
odnosi na infekciju humanim papilo-
ma virusom. Medu razli¢itim tipovi-
ma ovoga virusa izdvajaju se subtip
16 i 18. Pojavnost zlocudnih tumora
grkljana moze biti povezana s izlo-
zenoS¢u necistom aerosolu na rad-
nom mijestu (rad u drvnoj industriji,
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izloZzenost azbestu, lakovima, cemen-
tnoj i metalnoj prasini, kontakt s ni-
klom i kromom), a u novije se vrijeme
genetske mutacije takoder povezuju s
kancerogenezom grkljana.

Najces¢i patohistoloski oblik tumora
grkljana jest plocasti karcinom koji Cini
vise od 90 posto ukupnoga broja svih
zlo¢udnih tumora grkljana. Preostalih
10 posto otpada na adenoidne cisti¢-
ne tumore, mukoepidermoidne karci-
nome, sarkome, limfome i metastaze
drugih primarnih tumora.

Klinicka slika ovisna
o lokalizaciji

Klinicka slika tumora grkljana iska-
zuje se nizom simptoma koji uklju-
Cuju promuklost, otezano gutanje,
krv u iskasljaju, pojavu tumorskih
masa na vratu, bol u zdrijelu, bol
u uhu te otezano disanje. Klinic-
ka slika tumora grkljana ovisi o *
tocnoj lokalizaciji bududi da gr-
kljan ima tri etaze. Tumori gor-
njega dijela grkljana, supraglo- -
tisa, najCeSCe se prezentiraju
nespecificnim  simptomi-
ma koje bolesnici opisu-
ju kao osjecaj stranoga
tijela u zdrijelu. Kasnije
se moze javiti oteza-
no gutanje i bol u g
uima. S obzirom |
na  nespecificne
tegobe tumori
ovoga podrucja
Cesto se dija-
gnosticiraju u
uznapredova-
lom  stadiju.
Tumori  sre- 1
dignjega  dije- |
la grkljana, nivo
glasnica ili glotisa,
koji su po pojav-
nosti  najcesdi,
manifestiraju se
promuklos¢u te
se stoga dijagno-
sticiraju u ranom sta-
diju. Bitno je naglasiti da
svaka promuklost koja traje

dulje od tri tjedna zahtijeva otorinola-
ringoloSki pregled upravo s ciliem da
se ne bi previdio niti jedan bolesnik s
karcinomom grkljana. Donji dio grklja-
na, subglotis je najuzi dio grkljana. Ako
dode do pojave tumora u tom dijela gr-
kljana, jedan od prvih simptoma je Cuj-
no i otezano disanje.

Pregled grkljana i vrata

Dijagnostika tumora grkljana za-
pocinje otorinolaringoloskim pregle-
dom. Cilj je jasno vizualizirati tumor
i odrediti njegovu proSirenost. Stoga
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paznju usmjeravamo na pregled gr-
kljana i vrata. Pregled grkljana mo-
Zzemo uciniti pomocu laringealnoga
ogledalca, fiberlaringoskopa, vide-
olaringostroboskopije ili specifi¢ne
HRES kamere. Razvojem tehnologije
novija dijagnostika pregleda grkljana
uz enodoskopske metode znacajno
je unaprijedila i poboljSala dijagnozu
malignih oboljenja grkljanja. U slucaju
detektiranja organskih promjena gr-
kljana bolesnika upuc¢ujemo na opera-
cijski zahvat mikrolaringoskopije koji
se izvodi u opcoj anesteziji s ciljem
odstranjenja promjene i ujedno pato-
histoloske verifikacije kao i planiranja
daljnjega operacijskog zahvata ako se
uvidi da Ce biti potreban proSiren za-
hvat. U sklopu obrade bolesnika sa
sumnjom na malignu bolest grkljana
upucujemo ga na UTZ vrata kako bi-
smo saznali proSirenost bolesti na lo-
kalne limfne ¢vorove. Ako je neki od
limfnih ¢vorova suspektan, ucini se
citopunkcija limfnoga ¢vora. Nadalje,

kod svih je bolesnika potrebno uciniti
CT vrata ciji ¢e nalaz dopuniti obra-
du i omoguciti dobivanje svih potreb-
nih detalja kako bismo mogli odluciti
o optimalnom individualnom lijecnju
bolesnika.

U izboru opcije lijeCenja najznacaj-
nija odrednica je odredivanje stadija
bolesti prema kojem razlikujemo rane
i uznapredovale tumore. Rani tumori
su tumori ograniceni na jednu ili vise
podjedinica grkljana, bez invazije hr-
skavica ili proSirenosti u regionalne
limfne Cvorove vrata i bez udaljenih
metastaza, dok su uznapredovali tu-
mori oni kod kojih je bolest znacaj-
no uznapredovala na lokalnoj, regio-
nalnoj ili udaljenoj razini. Prognoza i
prezivljenje najviSe ovise o stadiju bo-
lesti, ali znacajnu ulogu igraju i opce
stanje bolesnika i postojanje komorbi-
diteta. Bolesnici s ranim stadijem tu-
mora imaju petogodiSnje prezivljenje
73 - 92 posto, dok je ono znacajno
loSije u uznapredovalim stadijima te

iznosi 36 - 64 posto. Stoga je vazno
naglasavati prevenciju oboljenja kao i
ranu dijagnostiku i lijecenje.

Kirursko lijecenje - zlatni
standard

Pri donoSenju odluke o vrsti lijece-
nja uzima se u obzir sveukupno zdrav-
stveno stanje, ali i Zelja oboljelih. U
lijeCenju ranih stadija obi¢no se kori-
sti jedan modalitet lije¢enja (kirurSko
lijeCenje ili radioterapija). U lijecCeniju
uznapredovale bolesti ¢esto se pri-
mijenjuje kombinacija razli¢itih meto-
da kako bi se povecala uspjesnost li-
jecenja.

Kirursko lijeCenje zlatni je standard
u lijecenju jo$ od kraja 19. stoljeca
kad je poznati becki lijeCnik Billroth
izveo prvu operaciju potpunoga od-
stranjenja grkljana ili totalnu larin-
gektomiju na Covjeku. Kasnije su se
razvijale razlicite kirurS8ke tehnike
koje su bile vise posStedne ili parcijal-
ne laringektomije sa svrhom ocuvanja




Prikaz tijekom
mikrolaringoskopije ranoga
tumora grkljana koji je

zahvatio desnu glasnicu

organa i djelomi¢noga ili potpunoga
oCuvanja funkcije grkljana kao Sto su
govor, disanje i gutanje. Daljnjim na-
pretkom medicine i tehnologije dos-
lo je do upotrebe razlicitih dodatnih
metoda kojima jednako ucinkovito ot-
klanjamo tumor, a znacajno posted-
nije ¢uvamo funkciju organa. Jedna
od takvih opcija je laserska kirurgija.
Postedne metode u lijeCenju koriste
se kod ranih stadija tumora, a ako
je bolest uznapredovala do te faze
da niti jednom od takvih metoda ne
mozemo izlijeciti bolesnika, pristu-
pamo totalnoj laringektomiji. Ovim
postupkom odjeljujemo u potpunosti
diSni od probavnoga sustava, a tije-
kom zahvata formira se otvor na vra-
tu koji nazivamo traheostoma. Kod
takvih bolesnika to je ujedno pocet-
ni dio diSnoga puta. Postoji Citav niz
ortopedskih pomagala koji odrzava-
ju funkciju traheostome prohodnom,
funkcionalnom i manje primjethom
(kanile, naljepci, filteri i sl.).

KirurSki tretman vrata od iznimne je
vaznosti jer time smanjujemo mogu¢-
nost napredovanja ili povrata bolesti
na regionalnoj razini, pa se izvodi ne
samo ako su neki od limfnih ¢vorova
zahvaceni tumorom vec¢ i u profilak-
ticke svrhe kako bismo u buducnosti
smanjili mogucnost povrata bolesti.

Kod svih zahvata u podrucju grklja-
na, radilo se o parcijalnim ili totalnim,
treba postivati onkoloSku sigurnost,

Resecirani grkljan s
uznapredovalim tumorom
grkljana koji je zahvatio

obje glasnice
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Prikaz traheostome

i govorne proteze

|
Medunarodni simpozij u veljaci

Ovogodisnji dvodnevni Medunarodni simpozij laringektomiranih osoba
u organizaciji Hrvatske zajednice laringektomiranih, Kluba laringektomi-
ranih osoba Rijeka pri Ligi protiv raka PGZ-a i Zavoda za audiologiju i
fonijatriju KBC-a Rijeka odrzat ¢e se u Lovranu od 4. 2. do 5. 2. 2023.
godine. Na Simpoziju ¢e se zajedno s pozvanim predavacima ukazati na
potrebu znacajnijega rada na prevenciji bolesti, ali i na ranoj dijagnostici
kao i na znanstvenom osmisljavanju dodatnih opcija u lijecenju jer time ne
samo da ¢emo povecati broj prezivjelih ve¢ ¢emo i znacajnije utjecati na

kvalitetu zivota oboljelih.

odnosno resecirati tumor do u zdra-
vo tkivo. Koliko smo uspjedni u tome,
potvrduje nam patohistolo$ki nalaz, a
ako smo znacajnije resecirali okolna
tkiva, koristi se niz rekonstruktivnih
tehnika Sto ukljucuje upotrebu lokal-
nih, regionalnih ili udaljenih reznjeva.

Radioterapija u lijeCenju tumora gr-
kljana u vecini je sluCajeva jednako
ucinkovita metoda kao i kirurgija. Sto-
ga bolesnici biraju ovu opciju u svr-
hu oCuvanja organa. Drugim rijecima,
ona moze biti primarna opcija lijecCe-
nja ranih i uznapredovalih stadija koju
moze pratiti kemoterapija.

Nadalje, radioterapija je Cesto do-
datna metoda koja prati kirursko li-
jeCenje te ju u tom slucaju nazivamo
adjuvantnom terapijom. Danas su nam
na raspolaganju i dodatni takozvani
pametni lijekovi usmjereni na odre-
dene molekule koje izrazava tumor, a
trenutacno se koriste kod metastat-
skih i neresektibilnih ili rekurentnih

tumora, obi¢no u kombinaciji s kemo-
terapijom.

Rehabilitacija govora

Nakon operacijskoga zahvata total-
ne laringektomije, bez obzira na to je li
operacijski zahvat obuhvacao podrucje
vrata, moguca je restitucija glasa i go-
vora. Uspostava govorne rehabilitacije
moguca je kirurskim i nekirurskim po-
stupcima.

Nekirurske opcije rehabilitacije govo-
ra ukljucuju ezofagealni govor i uporabu
elektricnoga aparata ili elektrolarinksa.
Prva metoda zahtijeva logopedsku edu-
kaciju pri ¢emu bolesnik nauci tehniku
povrata progutanoga zraka iz vratnoga
dijela jednjaka koji uzrokuje vibraciju
misi¢a i sluznice rekonstruiranoga zdri-
jela te zajedno s artikulatorima stvara-
ju glas. Zbog sloZzenoga i dugotrajnoga
procesa ucenja mnogi pacijenti ne uspi-
ju savladati ovu tehniku koja je do 1970.
godine predstavljala zlatni standard
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rehabilitacije budu¢i da se njome po-
stize zadovoljavajuca kvaliteta glasa.
Druga metoda iz ove skupine podra-
zumijeva uporabu aparata — elektrola-
rinksa koji naslanjanjem na kozu vrata
uzrokuje vibracije miSi¢a i stvara glas.
Zbog izuzetno loSe “mehanicke” kvali-
tete glasa ova metoda se najmanje ko-
risti premda ima svoje prednosti bududi
da je jednostavna i moze posluziti kao
privremena mijera.

KirurSka metoda restitucije govora

ukljuCuje rekonstrukciju grkljana te do
danas nije opcenito prihvacena zbog
jos uvijek mogucih komplikacija. Dru-
ga kirurSka metoda restitucije govora
podrazumijeva stvaranje fistule izmedu
jednjaka i dusnika i danas predstavlja
zlatni standard.

Nakon ucinjene prve operacije odstra-
njenja grkljana prof. Theodor Billroth, a
potom i Irving Foulds 1873. godine raz-
misljali su o mogu¢nostima rehabilitaci-
je govora operacijskim zahvatom da bi

.
Klubovi laringektomiranih

Nakon provedenoga kirurskog
lijecenja karcinoma grkljana sli-
jedi oporavak ukupnoga zdrav-
stvenog stanja i rad na kvaliteti
Zivota oboljelih. Bolesnici diljem
Republike Hrvatske prema mje-
stu stanovanja udruZuju se u klu-
bove Iaringektomiranih osoba,
koji, zajedno s clanovima obitelji i
zdravstvenim djelatnicima, imaju
za cilj unaprjedenje psihosocijal-
ne kvalitete Zivota i rehabilitacije
te poboljsanje prava laringekto-
miranih osoba. Klubovi organizi-
raju razlicite aktivnosti kako bi
ukazali na vazZnost prevencije i
ranoga otkrivanja raka grkljana,
senzibilizirali javnost za potrebe
laringektomiranih osoba te upo-
znali zajednicu s radom kluba.

Tradicionalno, u povodu Dana
sv. Blaza koji je zastitnik od bo-
lesti grla, organizira se godisnja
manifestacija.

1979. godine Bloom i Singer predstavili
uspjesnu kirursku metodu rehabilitaci-
je govora koja podrazumijeva ugradniju
jednosmjerne silikonske proteze u ki-
rurski stvorenu fistulu izmedu straznje-
ga zida dudnika i jednjaka. Ova meto-
da uz logopedsku podrsku edukacijom
odlikuje se brzim usvajanjem tehnike, a
prema akustickim parametrima kvalite-
ta glasa najbliza je normalnom glasu.
Nedostatak je da su potrebne povre-
mene ambulantne zamjene proteze.

oy
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vjetski dan borbe protiv raka koji
se odrzava svakoga 4. veljace glo-
balna je inicijativa ujedinjenja koju
vodi Unija za medunarodnu kontrolu raka
(UICC). Podizuci svjetsku svijest, poboljsa-
vajuci obrazovanje i usmjeravajuci osobnu,
kolektivnu i vladinu akciju radimo na osmi-
Sljavaniju svijeta u kojem se rak moze spri-
jeCiti, u kojem se od smrti mogu spasiti
ljudski Zivoti, u kojem je pristup lijec¢eniju i
njezi oboljelih jednak za sve bez obzira na
to o kome je rijeC i gdje tko Zivi.
Utemeljen 2000. godine Svjetski dan
borbe protiv raka prerastao je u poziti-
van pokret za ujedinjenjem svih kako bi
se suocili s jednim od najvecih izazova
u povijesti.
Svake se godine diliem svijeta brojnim
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SVJETSKI DAN BORBE
PROTIV RAKA

4. VELJACE

aktivnostima i dogadajima nastoji pokre-
nuti i okupiti zajednice, organizacije i poje-
dince u Skolama, poduze¢ima, bolnicama,
trznicama, parkovima, drustvenim dvora-
nama, mjestima za bogosluzje, na ulicama
i online s idejom da svi mi imamo ulogu u
smanjenju globalnoga utjecaja raka.

lako Zivimo u vremenu nevjerojatnoga
napretka u prevenciji, dijagnostici i lije-
Cenju raka, mnogi od nas kad se suoce
s boleScu i traze nacin izljeCenja, nailaze
na prepreke na svakom koraku. Prihodi,
obrazovanije, zemljopisni polozaj i diskri-
minacija na temelju etnicke pripadnosti,
spola, seksualne orijentacije, dobi, inva-
liditeta i nacina Zivota samo su neki od
Cimbenika koji mogu negativno utjecati
na skrb za oboljele od raka.

35

VODECI

MEDUNARODNI
DAN PODIZANJA

Ovogo-
didnjatemaSvjet-

skoga dana borbe pro-
tiv raka “Uklanjanje razlika u

skrbi” ukazuje na potrebu napretka
koji ée omoguciti ve¢em broju ljudi da tra-
Ze i dobiju skrb koju trebaju i zasluzuju.
Radi se o pruzanju zamaha za poticanje
nase borbe za pravednost, borbe za osi-
guranje jednakoga pristupa skrbi za sve.
Gradit ¢emo jale saveze i nove inovativ-
ne suradnje; mobilizirat ¢emo prijatelje,
obitelj, suradnike i zajednice jer znamo da
smo ujedinjeni jaci.

Pridruzite nam se 4. veljaCe i pomozite
zatvoriti razlike u skrbi oboljelih od raka i
pokrenuti aktivnosti za svijet bez raka.

Nase vrijeme djelovanja je sada.
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