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JAVNOZDRAVSTVENI POGLED

Zastita disnog

zdravlja

NASTAVNI ZAVOD ZA
JAVNO ZDRAVSTVO

PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE

/2\;
godina zdbafa
S—

olesti diSnog sustava medu vodec¢im

su uzrocima obolijevanja i smrtnosti

u suvremenom svijetu, a s njima se
svakodnevno suo¢avamo i na lokalnoj razini.
Kao javnozdravstvena ustanova cija je te-
meljna zadada zastita i unaprjedenje zdravlja
stanovnistva, Nastavni zavod za javno zdrav-
stvo Primorsko-goranske Zupanije sustav-
no prati, istrazuje i sudjeluje u aktivnostima
vezanima uz prevenciju, ranu dijagnostiku i
rehabilitaciju respiratornih bolesti.

Disni sustav na udaru

Ovim brojem Narodnog zdravstvenog
lista Zelimo otvoriti temu pulmologije u
Sirem javnozdravstvenom kontekstu, u
vremenu u kojem rastudi broj gradana Zivi
s kroni¢nim bolestima disnog sustava, u
kojem su posljedice pandemije COVID-19
jos$ uvijek prisutne, a izloZzenost zagadenju
zraka i Stetnim navikama poput pusenja
dodatno opterecuje zdravlje pluca.

U kontekstu klimatskih promjena i ubr-
zanog urbanog razvoja, sve je vaznije stra-
teski promisljati o zastiti diSnog zdravlja,
ne samo kroz klinicki pristup, vec i kroz
javnozdravstvene politike, edukaciju, pro-
micanje zdravih stilova Zivota i okolisnu
sigurnost. Na$ Zavod kontinuirano pro-
vodi mjerenja kvalitete zraka, kampanje
protiv pusenja i edukativne aktivnosti koje
za cilj imaju rano prepoznavanje respira-
tornih tegoba i upudivanje gradana na

Pise: doc. dr. sc.

Zeljko Linsak, dipl. sanit. ing.

odgovarajuce dijagnosticke preglede.
Jedan od klju¢nih segmenata na kojem
aktivno suradujemo s nasim partnerima je
rehabilitacija bolesnika s kroni¢nim i po-
stinfekcijskim respiratornim stanjima. U
tom je kontekstu Thalassotherapia Crikve-
nica vazan stru¢ni i terapijski resurs — usta-
nova s tradicijom i medunarodnim ugle-
dom u lije¢enju bolesti disnog sustava,
osobito kod djece i mladih. Nastavni zavod
ima dugogodisnju suradnju s Thalassothe-
rapijom na znanstvenoj razini: provodimo
ispitivanja i ocjene prirodnih ljekovitih ¢i-
nitelja — morske klime, aerosola i mora koji
¢ine temelj klimatoterapije. Nas multidisci-
plinarni tim kontinuirano prati i ocjenjuje
kvalitetu tih ¢cimbenika, s ciljem da terapije
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koje se provode budu utemeljene na do-
kazima i u skladu s najvisim zdravstvenim
standardima.

Put do zdravog disanja

Vjerujemo da spoj znanosti, medicine i
prirodnog okolisa predstavlja put u budu¢-
nost respiratorne rehabilitacije, osobito u re-
gijama poput nase, gdje klimatski i okolisni
uvjeti mogu biti izravna prednost za zdravlje.

Zahvaljujem svim stru¢njacima, surad-
nicima i ustanovama koje svakodnevno
doprinose javnozdravstvenoj zastiti plu¢-
nog zdravlja. Neka ovaj broj lista bude po-
ticaj daljnjoj suradniji, ali i boljoj informira-
nosti nasih gradana o vaznosti disanja - i
svega $to ono podrazumijeva.
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Od prvog udaha do
posljednjeg izdaha

aslov polazi od pretpostavke da go-
tovo svi povezuju disanje sa samim
poimanjem Zzivota.

Vecina zna da udisemo za zivot neopho-
dan kisik i da zatim izdisemo “nepotreban”
uglji¢ni dioksid. Vecini je takoder znano da
je kisik neophodan za zZivot i rad svake Zive
stanice u organizmu. Sto se zatim dogada
vedini je preslozeno i nije predmet ovog
osvrta.

Treba naglasiti da sustav disnih organa
koji (u zdravlju) ¢itav organizam opskrblju-
je kisikom zapocinje u nosu, a zavrava u
pluc¢ima. Zatim, ali u obrnutom smijeru, isti
sustav uglji¢ni dioksid izbacuje iz organiz-
ma.

Evolucija je Zivim bi¢ima kojima su plu-
¢a glavni disni organ “osigurala” velike re-
zerve. Tako je Zivot s pola sustava u funkciji
(samo s jednim plu¢nim krilom) i dalje mo-
guc. S druge strane svaka slozenost susta-
va povecava rizike, kako one bioloske tako
i one mehanicke. Medicina se vec (ili tek)
trece stolje¢e uspjeSno bori s bioloskim
ugrozama. Na primjer, eliminacija tuberku-
loze, velike ugroze cijelog sustava, cijeplje-
njem, ali i antibioticima, bitno je produzila
ocekivano trajanje Zivota.

Rizici — ugroze mehanicke prirode osta-
ju puno veci problem. One su “eksplodi-
rale” industrijskom revolucijom. Ljudi su
sami sebe prisili na udisanje jako zagade-
nog zraka. Iskustveno, zagadenje prepo-
znajemo kao udisanje raznih vrsti ¢ada, ce-
sto svjesno u preobilnim koli¢inama. Zrtve

udisanja ¢esto samo sudjeluju u dodiru, a
ne i u stvaranju Stetne tvari. Industrijska
tehnologija uspje$no smanjuje nastajanje
nezeljenih, Stetnih nusproizvoda. Istovre-
meno, stanovnistvo se diljem svijeta sku-
plja u naseljima gdje su ugroze izvan indu-
strijske proizvodnje, poput npr. prometa, u
porastu.

Moderni urbanizam “razvijenih” tek je
od nedavno “shvatio” da se prirodna zasti-
ta koju rado zovemo “zeleno” moze pove-
cati i u “betonskim gradovima”. Otkrili su
da krovovi i balkoni mogu bar djelomi¢no

Pise: Vladimir Smesny, dr. med.

nadomjestiti izgubljene parkove. Otvara-
nje prozora dobiva ponovo smisao.

S druge strane “nerazvijeni” unistavaju
ogromne povrsine Suma, zajednickih plu-
¢a da bi “oslobodili” povrsine za ratarstvo,
¢esto samo za jednu ljetinu. Na udaru su
kontinenti: Juzna Amerika, Afrika i Azija.
Europa postaje svjesna da “grijehe proslo-
sti” tek treba ukloniti.

Svijet se trudi da rast i razvoj ne budu
naustrb ocuvanja prirode $to obuhvaca
i kvalitetu zraka koji udisemo. Ali? Jedan
od nusproizvoda razvoja je sveprisutna
plastika. Tek nedavno je ustanovljeno da
se mnoge plasticne potrepstine razgra-
duju na mikro i nano djeli¢e koje nazalost
i udisemo. Koje su moguce posljedice du-
gotrajnog udisanja tog novog, nerazgradi-
vog “stranog tijela” znanost jos ne zna. Ge-
neracije koje su tome izlozene ve¢ od svog
rodenja nisu jos odrasle?

Iz svega recenog treba zakljuciti da je
Covjecanstvo samo krivo za ugroze koje su
posljedica tehnickih, umjetnih postupaka.
Najgori primjer potpuno nepotrebnog je
pusdenje. U nas gotovo trecina stanovnis-
tva pusi blizu 20 cigareta na dan. Rezultat,
po medicinskim izvorima, je oko 14000
umrlih godidnje. Vec¢ pola stoljeca nitko ne
pobija da je pusenje uzrok smrti. Pa ipak?

Jedini savjet za o¢uvanje disanja i zdrav-
lia disSnog sustava koji ne zahtijeva nista
nova je, sli¢no savjetu za sustav organa
za kretanja, dovoljno ¢esto povrat prirodi.
Planinarstvo je idealno!
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Pise: Laura Barisic, g

igurno ste primijetili kako oblake dima

u kaficima danas rjede prati miris du-

hana, a sve vise miris jagode, jabuke ili
pak mjesavine nekog tropskog voca. Mozda
se pitate otkuda potjece taj vocni miris, nai-
me rijec je o e-cigaretama ili popularnije na-
zvanim vaping uredajima.

Ove novotvorevine zbog svojeg se mo-
dernog izgleda i slatkog mirisa pare koju
proizvode smatraju zdravijim od klasi¢nih
cigareta, no je li to doista istina?

Za razliku od klasi¢nih cigareta gdje se

stu'entica medicine 4 =

zagrijavanjem duhana proizvodi duhanski
dim kod e-cigareta proces je nesto druga-
Ciji. E-cigarete su uredaiji kojima je namje-
na zagrijati tekucinu nazvanu e-tekucina
ili vape-sok dok se ona ne pretvori u paru
koju korisnik udise. Medutim zbog velike
koli¢ine raznolikih kemijskih sastavnica i
tvari u samoj e-tekucini, korisnik ne udise
samo vodenu paru s okusom kako se to
Cesto pogresno pretpostavlja, ve¢ udise
aerosol. Aerosol je suspenzija Cestica kru-
tih tvari ili kapljica tekucine u plinu, dakle

korisnik pri udisanju same pare u svoja
plucéa unosi i ¢estice Stetnih tvari.

“Popcorn” pluca

Glavne Stetne tvari koje sadrzava e-
tekuc¢ina su nikotin, aromatski aditivi,
umjetni okusi i sladila, svi oni su otopljeni
u tekucoj bazi koja podsjeca na ulje. Ako
Zelimo biti specifi¢ni, stru¢njaci kao glav-
ne krivce osteéenja plu¢a navode vitamin
E, formaldehid i diacetil. Vitamin E ¢esto se
koristi kao tvar koja zgusnjava e-tekucinu

1



i povezuje sve sastojke. lako je siguran za
primjenu kroz usta u obliku tableta, kada
se udise iritira diSne putove te je pronaden
u plu¢ima osoba koje su patile od bolesti
uzrokovanih e-cigaretama. Formaldehid
je toksi¢na tvar koja uzrokuje bolest plu¢a
i doprinosi bolestima srca, dok je diacetil
dodatak hrani koji se inace koristi kako bi
pojacao okus, bilo hrane bilo pare koja se
udide, a on je povezan s ostecenjima malih
disnih puteva.

Kako su e-cigarete novopridoslice na
svjetsku pusacku scenu, o njihovom 3tet-
nom utjecaju na nase zdravlje tek su se
pocela provoditi istrazivanja. Trenutacno
je poznato nekoliko bolesti koje se mogu
povezati s konzumacijom pare e-cigareta.

Najcesca bolest koja se javlja kao po-
sljedica koristenja e-cigareta je bronhiolitis
obliterans, kolokvijalnog naziva popcorn
pluca. Do nje dolazi pri udisanju diaceti-
la, kemikalije koja se koristi za pobolj3a-
nje okusa pare. To je ozbiljno stanje koje
ostecuje najmanje disne putove u plu¢ima
- bronhiole. Naime, ta osteéenja uzroku-
ju stvaranje oziljkastog tkiva koje suzava

+ NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

same bronhiole i otezava disanje. Uzroku-
juci simptome poput suhog kaslja, oteza-
nog disanja i piskanja pri disanju, a sama
bolest uzrokuje trajna ostecenja pluca.

“Masna” upala

Druga manje cesta, ali jednako Stetna
bolest naziva se lipoidna upala plu¢a. To
je vrsta upale plu¢a uzrokovana masnim
kiselinama koje ulaze u pluca i izazivaju
upalnu reakciju. Upravo te masne kiseline
mogu se pronaci u uljanoj bazi e-tekucine.
Simptomi ove upale ukljucuju kroni¢ni ka-
$alj, nedostatak daha i iskasljavanje krvi ili
krvave sluzi.

Trece stanje koje valja spomenuti je
primarni spontani pneumotoraks, to je
kolaps pluc¢a do kojeg dolazi kada pukne
malo oslabljeno podrug¢je na plu¢ima zva-
no bula, a koji se javlja bez ikakvog vid-
ljivog uzroka u ljudi bez poznate bolesti
pluca. U slucaju da pojedinac na svojim
pluc¢ima ima razvijeno oslabljeno podruc¢-
je, konzumacija e-cigareta doprinosi rizi-
ku pucanja istog. Simptomi kolabiranog
pluc¢a su ostra bol u prsima, nedostatak

daha i poteskoce pri disanju. Osim nave-
denih bolesti, uz e-cigarete se takoder
povezuje i rizik od ovisnosti, rizik od pre-
laska na konzumaciju duhanskih cigareta,
te rizik od raka s kojim su povezane broj-
ne tvari pronadene u e-cigaretama.

Lijepo upakirana opasnost

lako bi se na e-cigarete zbog njihova
lijepog izgleda i ugodnog mirisa moglo
gledati kao na manje Stetne od klasic-
nih duhanskih cigareta, o njima i njiho-
vim udincima na nase zdravlje trenutac-
no znamo vrlo malo. Medutim i ta mala
kolic¢ina informacija ve¢ sada upucuje na
njihovu povezanost s razvitkom mnogih
ozbiljnih bolesti.

Za same duhanske cigarete trebalo je
nekoliko desetljeca kako bi se saznali svi
njihovi Stetni ucinci na nase zdravlje, ne
bi bilo iznenadujuce kada bi se za neko-
liko godina saznalo kako su e-cigarete
jednako Stetne kao i njihove duhanske
inacice. Upravo zato korisnike se, kako
bi ocuvali svoje zdravlje, upucuje na pre-
stanak konzumacije ovih proizvoda.




IMUNOTERAPIJA

NOVA NADA PACLJENTIMA

Pisu: Iris Vukovié, dr. med.,
Mirjana Barisi¢, mag. med. techn.

ak pluca (maligni tumor pluca) jedna
je od vodecih nezaraznih bolesti u svi-
jetu. Javlja se kad abnormalne stanice

Procjenjuje se da od raka
plu¢a godisnje u svijetu
umre oko 1.500.000 ljudi.
Prema podacima Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo,
u 2021. godini rak pluca je
drugo najcesce sijelo raka

u muskaraca (17 %) i trece
najcesce sijelo raka u Zena
(10 %)

u pluénom tkivu po¢nu nekontrolirano rasti,
te se mogu prosiriti i u druge dijelove tijela,
$to je poznato kao metastaze.

Procjenjuje se da od raka plu¢a godis-
nje u svijetu umre oko 1.500.000 ljudi. Pre-
ma podacima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, u 2021. godini rak pluca je dru-
go najcesce sijelo raka u muskaraca (17 %)
i trece najcesce sijelo raka u Zena (10 %).
Bolest se najcesce javlja oko Cetrdesete go-
dine, a vrhunac incidencije biljeZi se izme-
du 55.i60. godine Zivota.

Simptomi raka plu¢a mozda se nece po-
javiti sve dok bolest ne napreduje. Neki uo-
bicajeni simptomi mogu ukljucivati uporni
kasalj, bol u prsima, kratak dah, iskasljava-
nje krvi (hemoptiza), umor, neobjasnjiv gu-
bitak tezine, ponavljajuce disne infekcije

(kao $to su upala pluca ili bronhitis).

Postoje dvije glavne vrste raka pluca,
koje se temelje na izgledu stanica pod
mikroskopom i njihovom ponasanju: rak
pluéa nemalih stanica (engl. Non-Small
Cell Lung Carcinoma, NSCLC) i rak pluca
malih stanica (engl. Small Cell Lung Car-
cinoma, SCLC). Rak plu¢a nemalih stanica
¢ini 85 % svih rakova pluca i uglavnom je
povezan s konzumacijom duhana i du-
hanskim dimom, ali postoje i drugi uzro-
ci poput onecis¢enja zraka, izloZzenost
agensima na radnom mijestu i genetska
predispozicija. Opcenito raste i Siri se spo-
rije od raka plu¢a malih stanica. U pravilu
se dijagnosticira kada je ve¢ u uznapredo-
valom stadiju.

Rak plu¢a malih stanica ¢ini 15 % svih



rakova pluca i karakterizira ga velik broj
genetskih mutacija. Ova vrsta raka snazno
je povezana s pusenjem, brzo raste i Cesto
se siri na druge dijelove tijela u ranoj fazi.

Pocetno lijecenje raka pluca ovisi o ne-
koliko Cimbenika, uklju¢ujuci vrstu raka
(NSCLC ili SCLC), stadij bolesti, opce stanje
bolesnika, toleranciju na lijekove i osob-
ne preferencije. Moguc¢nosti lijecenja raka
pluca ukljucuju sljedece: kirursko lijecenje,
terapiju zracenjem, kemoterapiju, ciljanu
terapiju, imunoterapiju, kombinaciju ovih
tretmana.

Tehnoloski napredak u biomedicini i
nova otkri¢a na podru¢ju imunoterapije
od iznimne su vaznosti u borbi protiv ove
bolesti. U vecine bolesnika koji se lijece
imunoterapijom bolest je lokalno uzna-
predovala ili je metastatska. Klasi¢na ke-
moterapija i radioterapija nisu davale Ze-
liene rezultate u lije¢enju uznapredovale
faze bolesti i metastatske bolesti. One re-
lativno kratko produzuju Zivot oboljelog
u usporedbi s lije¢enjem imunoterapijom.

LijeCenje imunoterapijom pokazalo se da
znacajno produljuje prezZivljavanje pacije-
nata te poboljSava kvalitetu zivota.

Nakon 3to je maligna bolest dijagno-
sticirana i slikovhom obradom utvrden
je stadij bolesti u multidisciplinarnom
timu (tim lije¢nika sastavljen od vise spe-
cijalnosti - pulmolog, radiolog, torakalni
kirurg, patolog, onkolog) donosi se plan
lijeCenja prema vazedim smjernicama.
Ponekad moze biti pozeljna i kombina-
cija visestrukih terapija ili strategija li-
jecenja. Imunoterapija pomaze nasem
imunoloskom sustavu da se ucinkoviti-
je i bolje bori protiv tumorskih stanica
te moze usporiti ili zaustaviti Sirenje tu-
morskih stanica. Imunoterapija se Cesto
koristi samostalno ili se kombinira s ke-
moterapijom. Manja je vjerojatnost da
Ce ostetiti zdrave stanice i nudi nadu pa-
cijentima koji mozda ne reagiraju dobro
na kemoterapiju ili zracenje. Ipak, neki
pacijenti nisu kandidati za lije¢enje imu-
noterapijom zbog drugih zdravstvenih
problema, najceS¢e zbog loSeg opceg
stanja ili autoimunih bolesti.

Imunoterapija se primjenjuje kroz
Dnevnu bolnicu, naj¢esc¢e infuzijom u venu
(lijek atezolizumab moze se primijeniti i
subkutano) u trajanju 30 — 60 minuta, pe-
riodi¢no svakih 2 - 6 tjedana ovisno o dozi
i vrsti lijeka. MozZe se davati u kombinaciji
s ostalim terapijama (kao sto je kemotera-
pija) ili drugim imunoterapijama. Najcesci i
najucinkovitiji lijekovi za imunoterapiju za
rak plu¢a su pembrolizumab (Keytruda),
nivolumab (Opdivo), ipilimumab (Yervoy),
atezolizumab (Tecentrig), cemiplimab
(Libtayo). Lije¢nik ¢e odabrati najbolji lijek
za pacijenta ovisno o njegovim individual-
nim medicinskim potrebama.

Preporucuje se lije¢enje nastaviti do
progresije (napredovanja) bolesti, pojave
neprihvatljive toksi¢nosti ili do maksimal-
no 24 mjeseca kod pacijenata bez progre-
sije bolesti.

Rezultati
obi¢no se vide nakon prvih tri mjeseca
u vidu poboljsanja opce klinicke slike i

ljeCenja  imunoterapijom
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radioloskih nalaza pacijenta. Ipak, krajnji
rezultati se nekad pokazu i mjesecima ka-
snije. Kontrole se rade najcesce svakih tri
mjeseca, odnosno nakon 5 ciklusa terapije.

Lije¢enje imunoterapijom moze uzroko-
vati pretjeranu aktivnost naseg imunolos-
kog sustava i uzrokovati da on sam napada
nase zdrave stanice. Iz tog razloga mogu se
pojaviti nuspojave koje mogu zahvatiti bilo
koji organ u nasem tijelu. U vecini slucajeva
nuspojave su blage i kratko traju.

Najcesce su to simptomi nalik gripi
(temperatura, glavobolja, kasalj, gubitak
apetita), vrtoglavica, osip, crvenilo ili svrab
po kozi, bol ili otec¢enost, bol u misi¢ima i
zglobovima, pad krvnog tlaka. Rjede, ali
ozbiljnije nuspojave su problemi s plu¢ima
(pneumonitis koji se prezentira kao kasalj,
kratak dah, infiltrati na RTG-u grudnih or-
gana ili MSCT toraksa), tegobe gastroin-
testinalnog sustava (upala crijeva - ente-
rokolitis, bol u trbuhu, proljev), hepatitis

(poremecaj parametara jetrene funkcije,
porast ALT/AST), problem s vidom (mu-
tan vid, dvoslike, gubitak vida), problemi
sa stitnom Zlijezdom (hipotireoza), pore-
mecaj hormona hipofize i nadbubrezne
Zlijezde.

Nuspojave lijeCenja imunoterapijom
obi¢no se pojavljuju unutar prvih 12 tje-
dana lijecenja, ali mogu nastati u bilo koje
vrijeme tijekom lijecenja, ¢ak i do godinu
dana nakon zavrietka lijecenja. Nuspoja-
ve imunoterapije uvelike se razlikuju od
nuspojava kemoterapije (npr. povraéanje i
gubitak kose su izrazito rijetki tijekom imu-
noterapije). Do 50 % pacijenata razvije bla-
ge do umjerene nuspojave imunoterapije.
Blage nuspojave lije¢e se simptomatski,
bez privremenog ili trajnog prekida lijece-
nja.

Bolesnici s umjereno teskim nuspojava-
ma mozda ¢e uz simptomatsko lijecenje
koje ukljucuje primjenu kortikosteroida
morati preskoditi jednu ili viSe doza lijece-
nja dok se njihovi simptomi ne poboljsaju.

Iskasljavanje Kkrvi

Kod pacijenata s teskim nuspojavama po-
nekad je potrebno bolnicko lijecenje, a li-
jecenje se privremeno ili rijetko trajno pre-
kida.

Koristenje bez receptnih i nepropisanih
pripravaka moze dovesti do slabijeg ucin-
ka onkoloskog lijecenja i nezeljenih ucina-
ka, pa je vazno da pacijenti obavijeste svog
lije¢nika o svim lijekovima/pripravcima
koje upotrebljavaju.

Imunoterapija je pokazala obecavajuce
rezultate u lije¢enju raka pluca, posebno
raka plu¢a nemalih stanica (NSCLC). Imu-
noterapija moze dovesti do dugotrajnih
remisija (povlacenje bolesti) kod dijela
bolesnika. Kod bolesnika koji su primali
imunoterapiju zabiljezena su dugotrajna,
djelomicna ili potpuna povlac¢enja meta-
statskih tumora. U slu¢ajevima kada je po-
vlacenje dugotrajno, rak plu¢a moze prije-
¢i u kroni¢nu bolest.



BRONHOPROVOKACIJSKITEST METAKOLINOM (METAKOLINSKI TEST)

KOLIKO SU OSJETLIJIVA
VASA PLUCA

Pisu: Tamara Dundovié,
univ. mag. med. techn.,
Sonja Zdjelar, univ. mag. med. techn.

ronhoprovokacijski test metakoli-
nom predstavlja klju¢ni dijagnostic-
ki postupak za procjenu pretjerane
osjetljivosti diSnih putova (tzv. bronhijalne
hiperaktivnosti) i povezane upale koja moze
uzrokovati suzenje disnih putova i poteskoce
s disanjem.

Test se primjenjuje prvenstveno u dija-
gnostici astme te pomaze u prilagodbi po-
trebne terapije svakom pacijentu s ciljem
poboljsanja kontrole simptoma i kvalitete
Zivota pacijenata.

Test se zapocinje osnovnom spirome-
trijom kojom se mijeri forsirani ekspiracijski
(izdisajni) volumen u prvoj sekundi (FEV1).
Testiranje se zapocinje inhalacijom fizio-
loske otopine nakon koje ponovo radimo
spirometriju. Ako su vrijednosti spirome-
trije uredne, zapocinjemo s inhalacijom
1 % metakolina - lijeka koji izaziva blago
suzenje disnih putova, u postupno pove-
¢avanim koncentracijama. Nakon svake
inhalacije ponavlja se spirometrija kako bi

Osjetljivost diSnih putova
procjenjuje se na temelju
ukupne doze metakolina
koja je bila potrebna za
izazivanje suzenja disnih
putova. Testirati se smije
samo pacijente u stabilnoj
fazi bez akutnih simptoma

se pratile promjene funkcije pluca. Test se
prekida kada dode do pada FEV1 za vise
od 20 %, sto ukazuje na prisutnost bron-
hoopstrukcije, tj. suzenja ili blokade disnih
putova. Nakon prekida, pacijentu se daje
salbutamol - lijek koji Siri diSne putove
kako bi se olaksalo disanje, a nakon 20 mi-
nuta izvodi se kontrolna spirometrija.

Osjetljivost disSnih putova procjenjuje se
na temelju ukupne doze metakolina koja
je bila potrebna za izazivanje suzenja dis-
nih putova. Testirati se smije samo pacijen-
te u stabilnoj fazi bez akutnih simptoma.

Metakolinski test indiciran je kod sum-
nje na astmu kada standardna dijagnosti-
ka ne daje jasne rezultate.
Test se ne izvodi kod:

FEV1 maniji od 60 % predvidene vrijed-
nosti

akutnog infarkta miokarda (AIM) ili ce-
rebrovaskularnog inzulta (CVI) unazad 3
mjeseca

nekontroliranog povisenog krvnog tlaka

aneurizme aorte

svjeze operiranih bolesnika (osobito oka)

trudnica i dojilja

pacijenata s kontraindikacijama za pri-
mjenu salbutamola.

Bronhoprovokacijski test meta-
kolinom pruza vazne informacije o
stupnju osjetljivosti disnih putova te
pomaze u postavljanju dijagnoze as-
tme, osobito u pacijenata s nespeci-
ficnim ili grani¢nim spirometrijskim
nalazima. Precizna procjena bron-
halne hiperreaktivnosti omogucuje
bolje planiranje terapijskog pristupa

i evaluaciju ucinkovitosti lijecenja.

Pacijenti moraju izostaviti odredene li-
jekove prema odredenim vremenskim in-
tervalima (6, 8, 12, 24, 36 ili 72 sata) prije
testiranja prema uputama lijecnika.

Dodatno, potrebno je izbjegavati
kofein, ¢okoladu, pusenje i intenzivnu
tjelesnu aktivnost najmanje nekoliko
sati prije testa. Terapiju za astmu (osim
bronhodilatatora) mogu nastaviti oni
pacijenti kod kojih je cilj zabiljeziti od-
govor na terapiju. Na dan pretrage paci-
jenti mogu lagano doruckovati, no mo-
raju potvrditi svoj dolazak telefonom ili
e-mailom.

Test se izvodi pod stalnim nadzorom
medicinskog osoblja. Ako dode do pogor-
sanja spirometrijskog nalaza ili klini¢kih
simptoma (zaduha, kasalj, sistanje), test se
odmah prekida, primjenjuje se potreban li-
jek, i provodi kontrolna spirometrija dok se
nalaz ne normalizira. Test traje od oko 30
do 50 minuta.

Ovaj test ostaje nezamjenjivo dijagno-
sticko sredstvo u modernoj pulmologiji,
s velikim znacajem za optimalno vodenje
pacijenata s tegobama disanja.



LIJECENJE KUCNIM KONCENTRATOROM KISIKA

APARAT ZA DISANJE

Pise: Tamara Dundovic,
univ. mag. med. techn.

ve vise ljudi ima potrebu za terapiju
kisikom izvan bolnice, koja im omo-
gucuje da vode aktivan, produktivan
Zivot. Ako postoji dugotrajno stanje gdje se
javljaju problemi s disanjem, lije¢nik upucuje
pacijenta na daljnje pretrage radi procjene
stanja.
Da bi se odredilo lijecenje kisikom, bit-
na je koli¢ina kisika u krvi koja se moze

Najcesce bolesti zbog

kojih je potrebno lijecenje
kisikom su astma, emfizem
pluca, kroni¢ni bronhitis,
profesionalna plu¢na bolest
(azbestoza), rak pluca,
cisti¢na fibroza, kroni¢na
opstruktivna bolest pluc¢a
(KOBP) ili zatajivanje srca

mijeriti uzimanjem uzorka krvi iz usne resi-
ceiliru¢nog zgloba ili pri¢vrd¢ivanjem sen-
zora na prst (pulsni oksimetrijski test). Dru-
ginacin je s pomocu spirometrije, pretrage
koja testira funkciju pluca. Ako je u nekom
od ovih testova otkrivena niska razina kisi-
ka, uglavnhom se preporucuje redovno lije-
Cenje kisikom. Neki ljudi koriste terapiju ki-
sikom samo tijekom vjeZbanja, drugi samo
dok spavaju, a tredi trebaju kisik stalno.

Najcesce bolesti zbog kojih je potrebno
lijecenje kisikom su astma, emfizem pluca,
kroni¢ni bronhitis, profesionalna plu¢na
bolest (azbestoza), rak pluca, cisti¢na fi-
broza, kroni¢na opstruktivna bolest pluca
(KOBP) ili zatajivanje srca.

Postoji nekoliko nacina pruzanja ku¢ne
terapije kisikom, najces¢a su sa standar-
dnim koncentratorom kisika i prijenosnim
koncentratorom kisika.

Standardni koncentrator kisika je me-
dicinsko-elektri¢ni pokretni uredaj koji

distribuira kisik pacijentu. Budu¢i da je
zrak smjesa od otprilike 78 % dusika i 21
% kisika, koncentrator usisava taj zrak,
procis¢ava ga, a zatim distribuira novo-
nastali zrak koji moze sadrzavati do 90 %
kisika. Ovoliki postotak kisika tesko je do-
biti bez ovakvog uredaja.

Zdravstveni i tehnicki djelatnici sudje-
luju u edukaciji pacijenta o rukovanju
koncentratorom kisika u ku¢nim uvjetima
kako bi i terapija kisikom bila ucinkovitija.
Potrebno je redovito cis¢enje filtara (1-2
puta tjedno) teku¢om vodom i nadopu-
nu posudice destiliranom vodom (zbog
sprje¢avanja ostecenja i isuSivanja nosne
sluznice) ¢im se isprazni. Posudicu s desti-
liranom vodom pozeljno je 1-2 puta tjed-
no oprati.

Preporucuje se da se koncentrator ki-
sika uvijek drzi u suhoj prostoriji jer mu
vlaga moze nastetiti. Uredaj treba udaljiti
od izvora topline (cca 5 m od otvorenog
plamena i cca 2 m od grijalica koje ne-
maju otvoreni plamen), da ne bi doslo do



pozara. Uredaj se ne smije drzati uza zid
jer se tako sprjecava dotok zraka, a tako-
der je potrebno redovito provjetravati
prostoriju u kojoj se pacijent nalazi
kako bi se osigurao svjez i ¢isti zraka
iz kojeg koncentrator koncentrira
kisik.

Vazno je odrzavanje higije-
ne usne Supljine i sluznice nosa,
preparati za njegu trebaju biti na
vodenoj bazi jer masnoc¢a moze
izazvati opekline. Pusenje, bilo
ono i pasivno, strogo je zabranje-
no u blizini koncentratora kisika
kao i uporaba raznih sprejeva. Kada
se uredaj ne koristi, potrebno ga je is-
kljuciti. Osim $to se aparat treba redovito
stru¢no servisirati, ako se pojave indika-
tori nepravilnog rada na aparatu, potreb-
no je odmah javiti se serviseru radi hithog
servisa ili potencijalne zamjene aparata.
Nedostatak standardnog koncentratora
kisika je da radi isklju¢ivo na elektri¢nu
struju, nema baterije za rad.

Prijenosni koncentrator kisika je tako-
der medicinski uredaj koji producira kon-
centrirani kisik. Posebno su korisni paci-
jentima koji su u pokretu, ne samo da se
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prijenosni koncentrator moze koristiti u
domu, vec se jednostavno moze ponijeti
sa sobom kad god pacijent Zeli napustiti
svoj dom.

Prijenosni koncentratori mogu se na-
pajati iz standardne elektri¢ne uti¢nice za
kucanstvo, iz elektri¢ne uti¢nice bilo kojeg
motornog vozila ili s pomocu punjive ba-
terije. S obzirom na to da mogu raditi i na
baterije, prijenosni koncentratori takoder
se mogu koristiti prilikom leta u avionu.

Bududi da postoji mnogo razli¢itih mo-
dela prijenosnih koncentratora, postoje i
razlike u tome koliko kisika svaki mo-

del moze proizvesti. U pravilu, sto je

maniji prijenosni koncentrator, to je
manja kolic¢ina kisika koja se moze
koncentrirati svake minute. Za
neke pacijente manji prijenosni
koncentratori mozda nece moci
proizvesti dovoljno kisika kako

bi zadovoljili njihove potrebe,
stoga je vrlo vazno da lije¢nik i/
ili respiratorni terapeut potvrdi
da ¢e odredeni model biti dobar za

tog pacijenta.

Da bi se kisik mogao koristiti, po-
treban je aplikator za distribuciju kisi-
ka. Najcesce koristeni su nosna kanila,
maska za lice i transtrahealni kateter
(aplikator za primjenu putem stome, tj.
otvora na vratu).

Nosna kanila je mekana plasti¢na
cijev s dva mala kraka na jednom kra-
ju. Oni idu u nos, cijev se oslanja na usi
kako bi je drzala na mjestu dok se dru-
gi kraj povezuje s izvorom kisika. Nosna
kanila omogucuje stalan dotok kisika,
ali moze isusivati sluznicu nosa.

Postoje nosne kanile bez ovlazivanja
koje su jednostavne i prakti¢ne za ko-
ristenje. Omogucuju terapiju kisikom
tijekom hranjenja/prehrane i sprjeca-
vaju ponovno udisanje CO,. Ponekad je
potrebna brzina protoka ve¢a od onih
preporucenih $to moze izazvati irita-
ciju sluznice nosa. Zbog toga se pre-
porucuje terapija kisikom uz vlazenje.
Ovlazivanje se moze osigurati s pomo-
¢u razli¢itih tipova ovlazivaca u skladu s
uputama proizvodaca.

Maska za lice savr$eno poklapa usta i
nos, medutim moze otezati razgovorine
moze se nositi dok se jede ili pije. Maske
se obic¢no koriste kako bi bolesnik dobio
visoku razinu kisika. Minimalna brzina
protoka kroz bilo koju masku za lice je
oko 4 litre po minuti jer to sprje¢ava mo-
gucnost akumulacije CO, i njegova po-
novnog udisanja. Treba odabrati masku



koja najbolje odgovara udaljenosti od
vrha nosa do Celjusti i prilagoditi nosac i
drzak za glavu kako bi se maska uévrstila
da ostane na mjestu.

Za ugradnju trahealne kanile potre-
ban je operativni zahvat gdje lije¢nik
stavlja malu plasticnu cijev (kanilu) u
vrat ispod Adamove jabucice i spaja je u
dovod kisika. Oko vrata se stavlja ogrlica
koja drzi cijev na mjestu. Prednost trahe-
alne kanile je da se ne moze vidjeti ako
se stavi marama ili se koSulja zakopc¢a do
vrha. Druga prednost je da je potreban
manji protok kisika jer kisik ide izravno u
disni put.

Medutim, ovaj nacin aplikacije kisika
ima nekoliko nedostataka. Jedno je da
se prilikom operacije vrata moze razviti
infekcija, a druga je da ponekad treba
koristiti i ovlaziva¢ da bi se dodalo malo
vlage u kisik. Takoder, potrebno je vodi-
ti posebnu dnevnu skrb o malom otvo-
ru u vratu (stoma) kako bi se sprijecila

infekcija te se kateter mora relativno ce-
sto mijenjati.

Zdravstveni djelatnici imaju vaznu ulo-
gu u edukaciji pacijenata tijekom boravka
u bolnici jer se tako pacijenti pripremaju
za samostalan Zzivot s kisikom kod kuce.
Trajno lijecenje kisikom moze biti uspjes-
no samo ako postoji dobra suradnja sa
zdravstvenim djelatnicima i ako se paci-
jent pridrzava savjeta i uputa dobivenih
edukacijom.

Edukacija pacijenta uklju¢uje objas-
njavanje kako se koristi terapija kisikom,
koji su moguci izvori i nacini primjene
te na koji nacin se ova terapija moze si-
gurno primjenjivati u kudi. Takoder, pa-
cijente treba upoznati s novim nacinom
zivota koji ukljucuje izbjegavanje lijeko-
va za spavanje i smirenje jer mogu djelo-
vati depresivno na centar za disanje. Ove

informacije izrazito su vazne jer se u slu-
¢aju nepridrzavanja moze razviti porast
uglji¢nog dioksida u krvi (hiperkapnija).

Osim toga vazno je nauciti pacijente
na koji nacin si mogu olaksati odrzavanje
osobne higijene, kako provoditi vjezbe
disanja i ispuhivanja CO, te na koji nacin
obavljati tjelesne aktivnosti. Za pacijente
koji koriste ovu terapiju postoji i prepo-
ru¢ena prehrana koja ukljucuje izbjega-
vanje hrane koja stvara plinove, hrane
bogate ugljikohidratima te masne hrane,
smanjenje unosa soli, alkohola te presta-
nak pusenja.

Zdravstveni djelatnici takoder trebaju
pomodi u uklanjanju zabluda i predra-
suda o dugotrajnom lijecenju kisikom u
kuénim uvjetima. Pacijenti cesto navode
da ¢e im terapija kisikom onemogucditi
normalno kretanje izvan kuce, da ¢e biti
vezani uz krevet, osjecaj da ce izgledati
neobic¢no s cijevima, da je to kraj njihova
Zivota i sli¢no.
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PLINSKE ANALIZE ARTERIJSKE KRVI (ABS)

PUNO'
INFORMACIJA

Ova analiza pomaze lijeCnicima u procjeni funkcije pluca

i disanja, pracenju tezih bolesti poput astme, kroni¢ne
opstruktivne plu¢ne bolesti (KOPB-a) ili upale pluca, procjeni
tezih sréanih bolesti, pracenju bolesnika na terapiji kisikom ili
respiratoru, pracenju kiselinsko-bazne ravnoteze u tijelu

Pisu: Milena Sesti¢ Krneta, dr. med,
Sonja Zdjelar, univ. mag. med. techn.

ase tijelo za Zivot treba kisik, a uz to

mora pravilno uklanjati uglji¢ni diok-

sid, otpadni plin koji nastaje radom
stanica. Analiza plinova u arterijskoj krvi
(ABS) jedan je od najvaznijih testova kojim
lije¢nici mogu provijeriti koliko dobro pluca
obavljaju svoj posao.

Ova dijagnosticka metoda mjeri parci-
jalne tlakove kisika (PaO,) i ugljicnog diok-
sida (PaCQ,), pH-vrijednost krvi, kao i razi-
nu bikarbonata (HCO3_) te zasi¢enost krvi
kisikom (Sa0,). Takoder, moze se koristiti
za odredivanje razina karboksihemoglobi-
na i methemoglobina — nepravilnih oblika
hemoglobina u krvi, koji ne mogu ucin-
kovito prenositi kisik, a njihovo povisenje
moze biti opasno za Zivot.

Ova analiza pomaze lije¢nicima u pro-
cjeni funkcije plu¢a i disanja, pracenju
tezih bolesti poput astme, kroni¢ne op-
struktivne pluc¢ne bolesti (KOPB-a) ili upale
pluca, procjeni tezih sr¢anih bolesti, prace-
nju bolesnika na terapiji kisikom ili respira-
toru, pracenju kiselinsko-bazne ravnoteze
u tijelu (vaznoj kod dijabetesa, bolesti bu-
brega i drugih stanja).

Uzorak arterijske krvi za ABS najcesce
se uzima iz pal¢ane arterije kod zapesca s
pomocu posebne igle. Prije punkcije po-
trebno je provesti tzv. Allenov test kojim
se procjenjuje odgovarajuca razina zaobi-
laznih krvnih putova putem lakatne arte-
rije. Nakon dezinfekcije koze i uspjesnog
uboda iglom, krv se automatski povuce u
Spricu. Preporugena koli¢ina uzorka je 3 -
5 ml. Nakon uzorkovanja, Sprica se odmah
zatvara, a mjesto uboda se snazno pritisne
nekoliko minuta kako bi se sprijecilo krva-
renje. Moguca je pojava podljeva ili osjeca-
ja boli nakon uzimanja uzorka, pa se paci-
jentu preporucuje mirovanje ruke.

Za ovu pretragu nije potrebna poseb-
na priprema poput posta. Ipak, kako bi se
izbjegle pogreske u interpretaciji rezultata,



pacijent bi trebao mirovati barem 15 mi-
nuta prije uzorkovanja. Mjesto i nacin uzi-
manja uzorka, stanje ventilacije, tjelesna
temperatura, fizicka aktivnost, kao i mo-
guca anksioznost, biljeze se jer svi ti faktori
mogu utjecati na rezultate. Vazno je osi-
gurati to¢nu identifikaciju pacijenta kori-
Stenjem barem dva osobna podatka (ime
i prezime, datum rodenja). U hitnim sluca-
jevima primjenjuju se privremeni identifi-
kacijski brojevi koji se kasnije zamjenjuju
stalnim.

Sto nam rezultati govore

PaO,: pokazuije koli¢inu otopljenog kisi-
ka u arterijskoj krvi

PaCO,: pokazuje razinu ugljicnog dioksi-
da, ¢ime se procjenjuje funkcija pluca

pH-vrijednost: ravnoteza kiselina i baza
u krvi

HCO,-: bikarbonatni pufer, vazan za pro-
cjenu metabolickih komponenti acidoba-
zne ravnoteze

Sa0,: postotak hemoglobina zasi¢enog
kisikom

Vrijednosti ovih parametara omogucu-
ju razlikovanje respiratorne i metabolicke
acidoze ili alkaloze, tj. je li poremecaj uzro-
kovan disnim ili drugim bolestima kao i
stanje oksigenacije (normalne razine kisi-
ka u krvi).

Premda se analiza moze provesti kod
vecine ljudi, posebna je opreznost potreb-
na kod osoba koje imaju teske poremedcaje
zgrusavanja krvi (zbog rizika od krvarenja),
poremecen protok krvi u ruci iz koje se uzi-
ma uzorak te ozljede na mjestu predvide-
nom za vadenje krvi. Lijecnik ce prije uzi-
manija krvi procijeniti postoje li rizici.

lako je ABS sigurna pretraga, mogu se
javiti blage komplikacije kao $to su: lagani
bol ili neugoda tijekom vadenja krvi, mo-
drica (hematom) na mjestu uboda i, vrlo
rijetko, privremeno ostecenje arterije.

Pulsna oksimetrija (SpO,) omogucuje
neinvazivno pracenje zasi¢enosti krvi kisi-
kom, ali nije dostatna za mjerenje PaCO, i
pH-vrijednosti. Takoder, nije u potpuno-
sti pouzdana u pacijenata s tamnijim to-
novima koze, niskim tlakom, aritmijama
ili lakiranim noktima. Ne razlikuje vrste

hemoglobina pa moze dati lazno visoke
vrijednosti ako su prisutni nepravilni oblici
hemoglobina.

Difuzijski kapacitet za uglji¢cni monok-
sid (DLCO) je dijagnosticka pretraga kojom
se procjenjuje koliko ucinkovito pluca pre-
nose kisik iz udahnutog zraka u krv. Ova
pretraga pomaze lije¢nicima u procjeni
funkcije pluca, posebno njihove sposob-
nosti za izmjenu plinova. Povisene vrijed-
nosti DLCO-a mogu se javiti kod odrede-
nih stanja poput zatajenja srca, bolesti s
povecanim brojem crvenih krvnih stanica
ili kod krvarenja u pluc¢ima. S druge strane,
snizene vrijednosti najcesce su prisutne
kod bolesti koje ostecuju pluéno tkivo, kao
Sto su emfizem, pluéna fibroza ili kod za-
Cepljenja krvnih Zila u plu¢ima, primjerice
kod plu¢ne embolije. Rezultat se izrazava u
specificnim jedinicama koje pokazuju koli-
ko kisika plu¢a mogu prenijeti, a pritom se
uzimaju u obzir i druge osobine pacijenta
poput broja crvenih krvnih stanica i velici-
ne plu¢nog volumena, kako bi se dobila
Sto preciznija slika o funkciji disanja.

Uzorci moraju biti ozna¢eni odmah na-
kon uzimanja, a test mora biti izveden u
anaerobnim uvjetima (bez mjehuri¢a zra-
ka). Mjehuri¢i se uklanjaju laganim kuc-
kanjem po 3prici, a uzorak se homogeni-
zira okretanjem Sprice izmedu dlanova.

Koristenje odgovaraju¢eg heparina je
klju¢no za to¢nost.

ABS je nezamijenjiv u jedinicama inten-
zivnog lijecenja, hitnim sluzbama, kod res-
piratornih pogorsanja, pracenja bolesnika
na terapiji kisikom ili mehanickoj ventilaci-
ji. Takoder, koristi se u procjeni pacijento-
va stanja prije operacije, kao i kod sumniji
na metabolicke i respiratorne poremecaje.
Kljucan je za brzo prepoznavanje ozbiljnih
problema s disanjem, radom srca i ravno-
tezom kiseline u tijelu. Posebno je vazan za
teske bolesnike, kada se odluke o lijecenju
donose na temelju rezultata ove analize.
Analiza plinova u arterijskoj krvi omogu-
¢uje nam uvid u stanje tijela “iznutra”. lako
uklju¢uje mali ubod iglom, informacije
koje pruza cesto su klju¢ne za pravodobno
i u¢inkovito lijecenje.

Kombiniranjem ABS-a, pulsne oksime-
trije i DLCO-a moguce je dobiti sveobu-
hvatan uvid u plu¢nu funkciju i metabolic¢-
ki status pacijenta.




TUBERKULOZA

Uz zajednicke napore i
posvecenost sigurno ce se

u dogledno vrijeme uspjeti
tuberkulozu staviti pod
kontrolu i smanijiti pobol i
smrtnost od te dugo poznate i
teske bolesti

Pise: Andrea Petaros Suran, dr. med.,
specijalistica epidemiologije

uberkuloza ili susica je zarazna bolest
koja se prenosi kapljicnim putem, a
uzrocnik je bakterija Mycobacterium
tuberculosis. To je bolest koja je poznata od
davnina te se nekada smatrala boles¢u siro-
mastva. Danas tuberkuloza zahvaca ljude

raznih socioekonomskih prilika, dobi i zdrav-
stvenog statusa. Odredena medicinska sta-
nja mogu povecati rizik i moguc¢nost razvoja
same bolesti kao npr. HIV infekcija, terapija
koja smanjuje imunoloski odgovor (bioloske
terapije, kemoterapije, imunosupresivni lije-
kovi), zlo¢udne bolesti, zZlouporaba alkohola
i droga, kroni¢ne bolesti kao npr. dijabetes,
bubrezno zatajenje i sli¢no.

Povecani rizik od tuberkuloze postoji i
u osoba koje su smjestene u kolektivima
kao sto su sklonista za beskuénike, zatvori,
psihijatrijske bolnice, ustanove za starije i
nemocneidr.

Bakterija najcesce zahvaca pluda, ali
moze zahvatiti bilo koji drugi organ u tijelu

kao sto su bubrezi, kosti ili mozak. Procje-
njuje se da je danas u svijetu uzro¢nikom
tuberkuloze zarazeno oko dvije-tri milijar-
de ljudi (znadi, tre¢ina svjetske populacije),
od kojih samo 5 - 10 % inficiranih razvije
aktivnu bolest. Stoga govorimo o dva obli-
ka tuberkuloze - aktivnoj tuberkulozi i la-
tentnoj (neaktivnoj) tuberkulozi.

Aktivna tuberkuloza podrazumijeva
bolest s klasi¢nim simptomima, a to su
temperatura do 37,5 Celzijevih stupnjeva,
suhi kasalj koji traje duze od 3 tjedna, no¢-
no znojenje, gubitak apetita, mriavljenje
i opca slabost. Kod latentne tuberkuloze
nema znakova bolesti i ona se mozZe utvr-
diti samo posebnim pretragama. Osoba s
latentnom tuberkulozom nije zarazna. Za-
raznom se smatra samo plucna i laringeal-
na tuberkuloza, kada osoba kaslje i putem



kapljica prenosi uzro¢nika bolesti na dru-
gu osobu.

Tuberkuloza se danas uspjesno lijeci li-
jekovima koji se nazivaju tuberkulostatici.

Postoji cjepivo protiv tuberkuloze (BCG)
koje se daje djeci odmah u rodilistu, no
ono ne stiti od pluéne tuberkuloze, ve¢
samo protiv najteZih oblika tuberkuloze, a
to su tuberkulozni meningitis i diseminira-
na tuberkuloza. Jedan od glavnih ciljeva u
prevenciji i sprjeavanju ove bolesti je ot-
krivanje ucinkovitijeg i uspjesnijeg cjepiva,
na kojem se intenzivno radi.

Hrvatska spada u zemlje s niskom inci-
dencijom tuberkuloze, $to znaci da imamo
manje od 10 oboljelih na 100 000 stanov-
nika. Razlog tako niskog broja oboljelih je
dugogodisnja provedba mjera za suzbija-
nje i sprjecavanje tuberkuloze, ranog ot-
krivanja te pravovremenog i adekvatnog
lije¢enja oboljelih, kao i obrada njihovih
bliskih kontakata.

U Primorsko-goranskoj Zupaniji stopa
incidencije tuberkuloze iznosila je 8,7 u
2023. u usporedbi s 9,2 u 2019. godini.

U danasnje vrijeme migracije stanovnis-
tva i globalizacija predstavljaju jo$ jedan
uzrok koji moze dovesti do promjene u
stopi incidencije tuberkuloze u razvijenim
zemljama.

Naime, medu ukupnim prijavama tu-
berkuloze primijecen je porast udjela
oboljelih rodenih izvan Hrvatske (do sada
se najcescée radilo o osobama rodenim u

Bosni i Hercegovini), medutim sada se pri-
mjecuje porast medu osobama iz trec¢ih
zemalja. U 2023. udio osoba rodenih izvan
Hrvatske Cinio je oko 6 %, dok u 2024. oko
9 % svih prijavljenih sluc¢ajeva.

Svakako ¢e ubuduce biti potrebno jaca-
nje sustavne kontrole zakonskom regulati-
vom vezanom uz dolazak i boravak osoba
iz zemalja s visokom incidencijom TBC-a.

lako tuberkulozu smatramo zaboravlje-
nom boles¢u, to uopce nije tako. Svake go-
dine u svijetu od TBC-a se razboli viSe od
10 milijuna ljudi, a 1,25 milijuna ljudi umre
(podatak SZ0O-a za 2023. godinu). Jedan je

od ciljeva SZO-a zaustaviti epidemiju tu-
berkuloze do 2030. iako je to iznimno tes-
ko i zahtjevno.

Svake godine obiljezava se Svjetski dan
borbe protiv tuberkuloze, a to je 24. oZuj-
ka. Taj dan je davne 1882. godine Robert
Koch objavio da je otkrio jednu“novu” bak-
teriju Mycobacterium tuberculosis koja je
uzro¢nik tuberkuloze. Ovogodisnji slogan
i tema Svjetskog dana borbe protiv tuber-
kuloze je “Dal Mozemo zaustaviti tuberku-
lozu: Posvetiti se, investirati, isporuciti”.

Uz zajednicke napore i posvecenost si-
gurno ¢e se u dogledno vrijeme uspjeti
tuberkulozu staviti pod kontrolu i smanijiti
pobol i smrtnost od te dugo poznate i tes-
ke bolesti.

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

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

051/554-548ili 051/358-730



ENDOBRONHALNI ULTRAZVUK — EBUS

POGLED IZNUTRA

kosu i patoloski uvecanih limfnih ¢vorova.

EBUS pretraga osobito je
vazna za pacijente koji boluju
od raka pluca kako bi se
postavio tocan stadij bolesti
te temeljem njega donijela
odluka o daljnjem planu
lije¢enja

Pisu: Helena Smokrovié, dr. med.,
llijana Lonéar, mag. med. techn.

ndobronhalni ultrazvuk ili EBUS je in-
vazivna dijagnosti¢ka pretraga u bron-
hoskopiji s pomocu koje se vrsi vizua-
lizacija i punkcija novotvorina u grudnom

Bronhoskopija je medicinska pretraga u ko-
joj se tanka, fleksibilna cijev ili bronhoskop
uvodi u disne puteve kako bi lije¢nik pregle-
dao grkljan, dusnik i bronhe.

Za EBUS pretragu koristi se EBUS ure-
daj s konveksnom ultrazvu¢nom sondom
te punkcijska igla. Punkcija patoloske pro-
mjene ili uveéanih limfnih ¢vorova vodena
je ultrazvu¢nom sondom, a broj punkcija
je individualan i ovisi o klinickoj situaciji.

Naj¢esce indikacije za izvodenje ove
pretrage su analiza povecanih limfnih ¢vo-
rova nejasna uzroka te procjena prosire-
nosti raka pluca. EBUS pretraga osobito je
vazna za pacijente koji boluju od raka plu-
¢a kako bi se postavio tocan stadij bolesti

te na temelju njega donijela odluka o dalj-
njem planu lijecenja.

Pretraga se najc¢es¢e izvodi ambulan-
tno uz minimalnu opservaciju od dva sata
nakon samog zahvata. Medicinski tim koji
izvodi EBUS pretragu sastoji se od lijecni-
ka specijalista pulmologije educiranog za
zahvate iz podru¢ja invazivne bronhosko-
pije, dviju medicinskih sestara/tehnicara
posebno educiranih za zahvat EBUS-a, me-
dicinske sestre/tehnicara i lije¢nika spe-
cijalista iz podru¢ja anesteziologije i in-
tenzivnog lijecenja te lije¢nika specijalista
citologije/patologije i citotehnicara.

Cijeli tim klju¢an je za uspjesnost



izvodenja pretrage i samih rezultata. Pre-
traga u prosjeku traje od 30 minuta do sat
vremena i izvodi se u umjerenoj do opcoj
sedaciji. Aparat za endobronhalni ultra-
zvuk nalikuje standardnom fleksibilnom
bronhoskopu, no na donjem dijelu bron-
hoskopa nalazi se konveksna ultrazvuéna
sonda kojem se prikaze promjena od inte-
resa i postize doplerski efekt. Konveksna
sonda pokrivena je balonom koji se prema
potrebi tijekom zahvata moze ispuniti vo-
dom te tako omoguciti bolju vidljivost pro-
mjene koju Zelimo punktirati.

Aparatom za endobronhalni ultrazvuk
prolazimo kroz pacijentova usta i zdrije-
lo, prolazimo glasnice i potom ulazimo u
disni put. S pomocu ultrazvu¢ne sonde i
djelomi¢no ispunjenog balona (0,3-0,5mL
0,9-postotne otopine NaCl) sustavno se vi-
zualiziraju patoloske promjene u grudnom
ko3u, Zeljene regije od interesa kao i vital-
ne kardiovaskularne strukture (krvne Zile,
srce). Iglena punkcija izvodi se s pomocu
posebne igle koristedi se tehnikom vakuu-
ma, a dobiveni punkcijski materijal upucu-
je se na daljnju citolosku obradu.

Priprema pacijenta za zahvat izvodi se
u nekoliko etapa. Pocetno pacijenta prije
same pretrage pregledava lije¢nik aneste-
ziolog koji daje odobrenje za izvodenje
pretrage u sedaciji. Zatim pacijentu da-
jemo upute o ogranicenju u prehrani (na
dan pretrage pacijent ne smije nista je-
sti niti piti) i prilagodbi lijekova. Posebnu

vaznost usmjeravamo na antitrombocitnu
i antikoagulantnu terapiju koju je potreb-
no pauzirati odredeno vrijeme prije zahva-
ta zbog opasnosti od moguceg krvarenja.
Vazan naglasak stavljen je na psihicku pri-
premu pacijenta za pretragu, detaljnim
razgovorom s pacijentom o samoj pretrazi;
davanjem jasnih uputa nastojimo stvoriti
osjecaj povjerenja i smanijiti stupanj straha
i nelagode koja je prisutna u vecine paci-
jenata.

Na dan pretrage pacijentu se u venu
daju lijekovi potrebni za sedaciju. Pacijenta
postavljamo u lezeci polozaj, dajemo kisik
s pomocu nosne cjevcice, a tijekom cijelog
zahvata prate se vitalne funkcije pacijenta
(krvni tlak, postotak kisika u krvi i sr¢ani ri-
tam).

Tijekom cijelog zahvata pacijenta sedira
iskusan anestezioloski tim kombinacijom
intravenskih anestetika. Nakon zavrietka
zahvata pacijent se budi i ostaje na proma-
tranju dva-tri sata ovisno o procjeni aneste-
ziologa i pulmologa. Minimalno dva sata
pacijent se promatra i prati i tada ne smije
nista jesti niti piti, a strogo je zabranjeno i
upravljanje motornim vozilima na dan pre-
trage. Nakon te opservacije pacijent napu-
Sta bolnicu uz pratnju kako bi se u slu¢aju
nezeljenih komplikacija odmah reagiralo.

Sve navedene faze pretrage od pripre-
me opreme, educiranosti stru¢nog tima
koji sudjeluje u pretrazi te pripreme samog
pacijenta klju¢ni su za uspjesnost EBUS za-
hvata.

PRETPLATA

NARODNI ZDRAVSTVENI LIST

Ako se zelite pretplatiti na Narodni zdravstveni list, posaljite svoje podatke
(ime, prezime, adresa i broj telefona) na e-mail: nzl@zzjzpgz.hr ili postom na:

Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske zupanije

Odjel za javno zdravstvo
Kresimirova 52a
51000 Rijeka




SESTOMINUTNITEST HODANJA (6MWT) U PROCJENI FUNKCIONALNOG KAPACITETA ODRASLIH PACIJENATA

KOLIKO MOZETE
PROHODATI ZA
SEST MINUTA?

Test omogucuje uvid u sposobnost izvodenja svakodnevnih
aktivnosti te se njegov rezultat izrazava kao ukupna prijedena
udaljenost u metrima

Pisu: Milena Sesti¢ Krneta,
dr. med., Tamara Dundovié,
univ. mag. med. techn.

estominutni test hodanja (6MWT, engl.

SixMinute Walk Test) predstavlja jedno-

stavan, siguran i neinvazivan dijagno-
sticki postupak koji se koristi za procjenu
funkcionalnog kapaciteta odraslih pacijena-
ta, prvenstveno onih s kardiopulmonalnim
bolestima.

Osmisljen je kako bi se na objektivan
nacin procijenila sposobnost organizma
da podnese fizicko opterecenje. U testu se
mjeri udaljenost koju pacijent moze pre-
hodati u roku od Sest minuta na ravnoj i
tvrdoj podlozi. Cilj je jednostavan: proci-
jeniti pacijentovu sposobnost da podnese
napor, a time i pratiti tijek bolesti, u¢inko-
vitost terapije te planirati daljnji tretman.

Test omogucuje uvid u sposobnost
izvodenja svakodnevnih aktivnosti te se
njegov rezultat izrazava kao ukupna pri-
jedena udaljenost u metrima. Rezultati se
zatim usporeduju s referentnim vrijedno-
stima temeljenim na dobi, spolu, visini i te-
Zini pacijenta, $to omogucava objektivnu
procjenu odstupanja.

Ovaj test ima raznovrsnu primjenu. Ko-

risti se:
za procjenu bolesti srca i krvnih Zila
te diSnog sustava

za otkrivanje netolerancije prema naporu

za procjenu zaduhe koja se ne

moze objasniti drugim testovima

za utvrdivanje potrebe

za terapijom kisikom

za evaluaciju odgovora na lijecenje

ili medicinsku intervenciju

za pripremu pacijenata za operacije

kao pokazatelj rizika obolijevanja i
umiranja u pacijenata sa zatajenjem srca
ili pluénom hipertenzijom.

Pacijenti sa stanjima poput artritisa,
Parkinsonove bolesti, multiple skleroze,
spinalne misi¢ne atrofije i sr¢anog udara
mogu takoder imati koristi od ovog testa
u sklopu svoje evaluacije ili rehabilitacije.



Takoder, Sestominutni test je od posebne
vaznosti u pacijenata s plu¢nom hiperten-
zijom gdje se koristi kao neinvazivha me-
toda procjene funkcionalnog opterecenja
srca i pluca. Kod ovih bolesnika, povecanje
srednjeg tlaka u pluénoj arteriji iznad 25
mmHg u mirovanju, odnosno vise od 30
mmHg pri opterecenju, moze ukazivati na
ozbiljne promjene u pluénoj cirkulaciji.

Test se ne preporucuje osobama koje
imaju svjezi sr¢ani udar (unutar zadnjih
mjesec dana), izrazito povisen krvni tlak,
teze probleme sa srcem koje mogu ugro-
ziti tijekom napora, osjecaju jaku bol u pr-
sima, omaglicu ili nesvjesticu. Iz tih razloga
prije provodenja testa lije¢nik procjenjuje
je li sigurno da ga osoba obavi.

lako je Sestominutni test hodanja vrlo
siguran, rijetko mogu nastupiti komplika-
cije poput otezanog disanja, bolova u pr-
sima, poremecaja sréanog ritma, umora
ili vrtoglavice. Zato se test uvijek provodi
pod nadzorom medicinskog osoblja koje
je spremno reagirati ako bude potrebno.

Test se izvodi u prostoru duljine 30 me-
tara, gdje pacijent hoda naprijed-natrag, a
svaka 3 metra prostor je obiljeZen. Provodi
se na ravnoj stazi, tijekom hoda osoba ide
svojim tempom.

Test traje to¢no 6 minuta, a tijekom pro-
vodenja moze se koristiti pulsni oksimetar
za mjerenje saturacije (zasi¢enosti) kisika i
frekvencije srca. Prije i nakon testa biljeze se
podaci kao sto su puls, krvni tlak, saturacija
0,, subjektivna procjena dispneje (zaduhe)
i umora prema Borg skali (0 - 10). Ako se ko-
risti telemetrijski nadzor, dodatno se prati
EKG signal u stvarnom vremenu.

Prije izvodenja 6MWT-a vazno je osigu-
rati pravilnu pripremu pacijenta. To uklju-
Cuje izbjegavanje teskih obroka, alkohola,
cigareta i napornih aktivnosti barem neko-
liko sati prije testa. Odjeca i obuca trebaju
biti udobni, a pomagala za hodanje mogu
se koristiti ako su inace u svakodnevnoj
upotrebi, bez asistencije druge osobe. Test
se provodi u kontroliranom okruzenju uz
stru¢ni nadzor medicinskog osoblja.

Pacijent sjedi 10 minuta prije testiranja, a
u tom periodu mjeri se puls, tlak i zasi¢enost

krvi kisikom. Prije pocetka hoda pacijent
ocjenjuje subjektivnu razinu zaduhe i umo-
ra. Tijekom samog hoda, pacijent dobiva
jednostavne upute: “Hodajte koliko moze-
te, svojim tempom.’ Dozvoljeno je zastati i
odmoriti se ako dode do simptoma iscrplje-
nosti, boli ili zaduhe. Ako pacijent prekine
test, biljeZi se razlog prekida.

Na kraju se ponovo provjeravaju vitalni
znakovi, a glavna mjera koju lije¢nici bilje-
ze je udaljenost koju je pacijent predao.

Sto je osoba sposobnija prijec¢i veéu
udaljenost u Sest minuta, to je njezin funk-
cionalni kapacitet bolji. Manja udaljenost
moze ukazivati na prisutnost bolesti, slabi-
ju kondiciju ili potrebu za dodatnim lijece-
njem i rehabilitacijom.

Prednost Sestominutnog testa hodanja
je u njegovoj jednostavnosti, sigurnosti i
dostupnosti. Ne zahtijeva skupu opremu
ni posebno komplicirane pripreme, a pru-
za vrlo korisne informacije o svakodnevnoj
funkcionalnosti osobe.

Jednostavna izvedba, dostupnost i mo-
gucnost ponavljanja bez velikog financij-
skog opterecenja ¢ini Sestominutni test
hodanja vrlo korisnim alatom u svakod-
nevnoj medicinskoj praksi. lako ne pruza

sveobuhvatne podatke kao spiroergome-
trija, 6MWT daje vrlo vaZne informacije
koje mogu upucivati na progresiju bolesti,
ucinkovitost terapije i funkcionalni status
pacijenata. Kod odredenih populacija, re-
zultati 6MWT-a pokazuju bolju povezanost
s mogucnoscu obavljanja dnevnih aktiv-
nosti nego neki sofisticiraniji testovi.

U klini¢koj primjeni 6MWT ima i zna-
¢ajnu prognosticku vrijednost, posebno
u pacijenata sa sréanom i plu¢nom osla-
bljenom funkcijom. Znacajno skracena
prijedena udaljenost moze ukazivati na
napredovanje bolesti i potrebu za inten-
zivnijom terapijom. Takoder, test se pri-
mijenjuje prije i nakon terapijskih inter-
vencija kako bi se objektivho vrednovala
njihova ucinkovitost. Sestominutni test
hodanja predstavlja neizostavan element
u integriranom pristupu lijecenju pacije-
nata s kroni¢nim bolestima, osiguravajuci
vaznu kariku izmedu subjektivnih simpto-
ma i objektivne funkcionalne sposobnosti
pacijenata.

Sest minuta hoda moze re¢i puno o
nasem zdravlju. lako je test jednostavan,
njegova vaznost je velika — pomaze otkriti
probleme na vrijeme, prilagoditi lijecenje
i poboljsati kvalitetu Zivota mnogim paci-
jentima.



UTJECAJ KLIMATOLOSKOG LIJECENJA NA ZDRAVLJE DISNOG SUSTAVA

LIJEK ZA DUSU I TUELO

Klimatoterapija se javila kao
alternativna metoda lijecenja
bolesti diShog sustava, ali
njezin blagotvoran ucinak na
cjelokupno zdravlje prenosi se
generacijama. Karakterizira je
Cist zrak, njegova optimalna
vlaznost i povoljno strujanje

Pise: lvona Matijevi¢, bacc. med. techn.

roni¢ne respiratorne bolesti su jedan od

vodec¢ih javnozdravstvenih problema

u cijelom svijetu i u konstantnom su
porastu.

Nalaze se medu pet vodecih uzroka
smrti u svijetu, a prema Svjetskoj zdrav-
stvenoj organizaciji, kroni¢na opstruktivna
pluéna bolest (KOPB) tre¢i je vodedi uzrok
smrti u svijetu — uzrokuje preko 3 milijuna
smrti godisnje. Simptomi kroni¢nih respi-
ratornih bolesti narusavaju kvalitetu Zivota

pojedinca i predstavljaju veliki tro3ak za
zdravstveni sustav.

Respiratorne bolesti mogu zahvatiti
gornji disni sustav — nos, sinuse i grlo te do-
nji disni sustav - bronhe i pluca. Kroni¢ne
respiratorne bolesti pojavljuju se u djece i
odraslih, a naj¢esce su astma, KOPB, bron-
hitis, upala pluca i alergijski rinitis.

U dje¢joj dobi najcesce su virusne infek-
cije respiratornog sustava, a od kroni¢nih
bolesti djeca naj¢esce obolijevaju od astme.

Simptomi respiratornih bolesti mogu
biti zaduha, piskanje, kasalj, sviranje u
prsima i kroni¢ni umor. Kod pogorsanja
simptoma kroni¢ne bolesti djeca nerijetko
budu ucestalo hospitalizirana te izostaju
iz Skole, ne mogu se baviti ili se prestaju
baviti omiljenim sportskim aktivnostima,
tesko im je pratiti svoje vrSnjake u obi¢noj
igri. Kod odraslih takoder moze do¢i do
izbivanja s radnog mjesta, nemogucnosti
brige i provodenja vremena s voljenima i

odgadanja svakodnevnih aktivnosti.

Nije tesko zakljuciti koliko sve navede-
no nepovoljno utjece na cjelokupnu kvali-
tetu Zivota pojedinca i na razvoj psiholos-
kog stresa.

Uzroci kroni¢nih respiratornih bolesti su
razni. Oni nastaju kao rezultat slozene in-
terakcije izmedu genetskih predispozicija i
okolisnih ¢imbenika, a rizi¢ni ¢imbenici za-
jednicki su vedini respiratornih stanja.

Jedan od rizi¢nih ¢imbenika je genet-
ski, odnosno nasljedni. On se prenosi u
obitelji, povecava rizik za razvoj kroni¢ne
respiratorne bolesti, a moze se aktivirati
okolisnim okidacima (alergeni, infekcije,
zagadenje). Teske infekcije diSnog susta-
va u prvim godinama Zivota mogu ostetiti
diSne putove i povecati sklonost razvoju
astme ili povecane osjetljivosti bronha.

Aktivno i pasivno pusenje, fizicka ne-
aktivnost i pretilost povezani su s losijom
plu¢nom funkcijom, povecanjem upalnih
procesa i tezom kontrolom astme u djece
i odraslih.



Uzroci kroni¢nih respiratornih bolesti
posljednjih godina sve se vise vezu uz ek-
stremne vremenske promjene i okoliSne
¢imbenike, odnosno onecis¢enje zraka.
Ekstremne temperature, vlaga i nagle pro-
mjene vremena mogu izazvati pogorsanje
bolesti u kroni¢nih bolesnika. Onecisc¢enje
zraka prisutno je u zemljama nizeg eko-
nomskog statusa, ali i u urbanim sredina-
ma. Na onediS¢enje zraka utjece razvijanje
velikih gradova s velikom industrijskom
aktivnoscu, gdje je povecan broj motornih
vozila i smanjen broj zelenih povrsina.

Prema istraZivanjima stanja oneciséenja
zraka u smislu prisutnosti lebdecih cestica,
najvise pogodene regije svijeta su jugo-
isto¢na Azija i Afrika. To su regije s nizim
drustveno-ekonomskim statusom koji je
povezan s losijim Zivotnim uvjetima i ve-
¢om izloZzeno3$¢u rizi¢nim ¢imbenicima.

IzZlaganje onecis¢ujucim tvarima koje se
oslobadaju iz vozila, industrijskih pogona,
proizvodne i poljoprivredne industrije, od-
lagaliSta otpada i drugih stacionarnih izvo-
ra dokazano izazivaju Stetne posljedice na
disni sustav.

Problem predstavljaju i sitne lebdece
Cestice koje Cine dim, prasina, ¢ada i teski
metali. Oni mogu duboko prodrijeti u plu-
¢ate povecavaju ucestalost i teZinu respira-
tornih simptoma, ali i smanjuju otpornost
organizma na mnoge infekcije. Istrazivanja
su pokazala da smo svakodnevno takoder
izloZeni i hlapljivim organskim spojevima
koje nalazimo u sredstvima za Cis¢enje, bo-
jilima, pa ¢ak i novom tekstilu i namjestaju.

Osim onecis¢enosti vanjskog zraka,
onecis¢enje zraka u zatvorenim prostori-
ma jednako Stetno utjece na didni sustav.
To se jasno vidi u hladnijim mjesecima
kada vise vremena provodimo u zatvore-
nom.

Visa temperatura i vlaga poticu rast pli-
jesni i grinje ku¢ne prasine. Njihove pore
plijesni se prenose zrakom te tako mogu
zavrsiti u respiratornom sustavu ljudi.

Klimatoterapija se javila kao alternativna

metoda lijecenja bolesti disnog sustava, ali
njezin blagotvoran ucinak na cjelokupno
zdravlje prenosi se generacijama. Karakte-
rizira je Cist zrak, njegova optimalna vlaz-
nost i povoljno strujanje. Doprinosi sma-
njenju respiratornih tegoba tako da osoba
izbjegava sezonske alergene tipi¢ne za
kontinentalna podrugja.

takoder poboljsava
ventilaciju pluéa, smanjuje osjetljivost
bronha kod astme i alergija, ja¢a imunitet
i povecava otpornost na infekcije, olaksava
iskasljavanje i smanjuje stvaranje sluzi.

Klimatoterapija

Od davnina je poznat blagotvoran uci-
nak morske vode na organizam covjeka.
Talasoterapijom, primjenom morske vode
u terapijske svrhe, u nasem tijelu se potice
izmjena minerala i toksina. Soli i mikroele-
menti koje nalazimo u morskoj vodi djelu-
ju antisepticki, antibakterijski i antivirusno.

Blagodati losinjske klime prepoznate su
od davnina. Vilu Wartsee u Velom LoSinju
dao je izgraditi Karlo Stjepan Habsburg,
zapovjednik austrougarske ratne mornari-
ce, aona je 1889. godine pretvorena u jav-
no klimatsko ljeciliste, odnosno bolnicu za
djecje bolesti. Austrougarsko ministarstvo
zdravstva Veli Losinj 1892. godine progla-
silo je i sluzbeno klimatskim ljecilistem.
Nedugo zatim, klimatskim ljecilistima su

proglaseni i Lovran, Opatija te Crikvenica.

Ljeciliste Veli LoSinj ima blagu medite-
ransku klimu te komplekse borove Sume
i mediteranskog raslinja koje je prisutno
na cijelom otoku. Zrak je na otoku iznimno
Cist, idealne temperature i vlaznosti, a leb-
decih cestica ima samo u tragovima.

Miris i svjezinu zraka na Lo3inju tesko je
opisati rije¢ima, ali probajte zamisliti miris
borova, morskog aerosola i rasprsenih ka-
pljica eteri¢nih ulja aromati¢nog bilja. Taj
mirisni i Cisti zrak olak3ava disanje, ali i po-
tice dobro raspolozenje. Takoder treba na-
glasiti da LoSinj broji jako puno sunéanih i
toplih dana tijekom godine te da je more
vrlo ¢isto. Na mikroklimu otoka ne utjece
kontinentalna klima jer je dovoljno uda-
lien od kopna.

Provedeno je nekoliko istrazivanja koja
pokazuju statisticki znacajnu razliku u pa-
rametrima plu¢ne funkcije pri dolasku i po
odlasku iz Ljecilista, u smislu poboljsanja
pluéne funkcije.

Uz savrsen zrak, u Ljecilistu je pozitivan
utjecaj na zdravlje disnog sustava pokaza-
la plu¢na rehabilitacija koja se provodi u
proljece i jesen. Ona je izradena na osnovi
svjetskih znanstvenih smjernica, te paci-
jenti pod nadzorom specijalistice pulmo-
logije, medicinskih sestara i fizioterapeuta
doslovno uce disati punim plu¢ima. Njiho-
va kvaliteta Zivota je nakon rehabilitacije
znatno poboljsana i ve¢inom navode kako
tijekom godine nemaju jako teske simpto-
me kronic¢ne respiratorne bolesti.

U danasnjem vremenu ¢esto smo izlo-
Zeni oneciséenju zraka, ali i stresu, provo-
dedi vrijeme u zatvorenim prostorijama.
Specificna mikroklima Kvarnera prozeta je
morskim aerosolima i eteri¢nim uljima pri-
morske vegetacije te ima dokazan blago-
tvoran ucinak na zdravlje disnog sustava.
Veliki broj sunc¢anih i toplih dana nudi op-
timalne uvjete za klimatoterapiju tijekom
cijele godine, ali i za unaprjedivanje kvali-
tete Zivota.

Boravak na svjezem i Cistom zraku ne
samo da povoljno djeluje na zdravlje dis-
nog sustava ve¢ omogucava umirivanje
uma i obnavljanje Zivotne energije.
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APNEJA U SNU

KAD SAN
NIJE ODMOR 7,

Pisu: doc. dr. sc. Igor Barkovi¢, dr. med.,
Luéana Zec, mag. physioth.

pneja u snu tiha je, ali izrazito ozbilj-

na prijetnja zdravlju milijunima ljudi

diljem svijeta. Donosimo pregled
kako prepoznati ovaj poremecaj, zasto ga ne
bismo trebali ignorirati i koje su moguénosti
lijecenja.

Apneja u snu predstavlja heterogenu
skupinu poremecaja disanja tijekom spa-
vanja, koju karakteriziraju ponavljajuce
epizode potpunog (apneja) ili djelomic-
nog (hipopneja) prestanka disanja, u tra-
janju od najmanje 10 sekundi, praceni

Najcesci oblik apneje u snu
je opstruktivna apneja u
snu (OSA), kod koje dolazi
do mehanicke opstrukcije
gornjih disnih putova,
najcesce u razini zdrijela,
unato¢ o¢uvanom nagonu
za disanje

padom zasi¢enosti kisikom (desaturacija) i
isprekidanim snom.

Ove epizode dovode do ucestalih bu-
denja iz dubljih faza sna u plice faze sna,
sto uzrokuje neurokognitivhe smetnje,
dnevnu pospanost, smanjenu kvalitetu Zi-
vota. Povecavajuci rizik od ozbiljnih bolesti
srca i krvnih Zila (arterijske hipertenzije),
metaboli¢kih bolesti, oboljenja od Sec¢erne
bolesti tipa ll, problema s pravilnim radom
jetre ili neispavano3cu partnera.

Glavni oblici apneje u snu su: opstruk-
tivna apneja u snu (OSA), centralna apneja
u snu (CSA) i kompleksna (mijesana) apne-
jausnu.

Najéesci oblik apneje u snu je opstruk-
tivna apneja u snu (OSA), kod koje dolazi
do mehanicke opstrukcije gornjih disnih
putova, najcesée u razini zdrijela, unatoc
ocuvanom nagonu za disanje.

Prema procjenama, preko 20 % odraslih
ima blaZzi oblik OSA-e, dok tezi oblik apneje
u snu pogada oko 3-8 % zenai 5 -20 %
muskaraca.

Posumnjati na OSA-u treba ako se

pojave neki od no¢nih ili dnevnih simp-
toma. No¢ni simptomi uklju¢uju glasno
hrkanje, osvjedoceni prestanci disanja,

borba za zrak, glasno, otezano disanje i
hvatanje zraka, budenja s osje¢ajem gu-
Senja i suhim ustima, no¢no znojenje, uce-
stalo no¢no mokrenje (nikturija), nemiran
san te isprekidan san.

Dnevni simptomi ukljucuju: izrazenu
pospanost tijekom dana, budenje umor-
nije nego pri odlasku na spavanje, umor i
smanjena koncentracija, razdrazljivost, ju-
tarnje glavobolje, smetnje paméenja, sma-
njeni libido.

Pacijenti cesto nisu svjesni vlastitih
simptoma pa su informacije partnera ce-
sto klju¢ne u postavljanju dijagnoze. Op-
struktivna apneja u snu ¢esta je u osoba s
pretilosc¢u, osoba s debljim vratom (opseg
vrata), suZzenim disnim putovima, hiper-
tenzijom, Se¢ernom bolesti.

Dijagnostika apneje u snu provodi se na
dva nacina:

1. polisomnografija — cjelono¢no sni-
manje sna u akreditiranom laboratoriju



Obavljanjem redovitih
godisnjih kontrolnih
pregleda u ambulanti

za polisomnografiju,
osiguravate si kvalitetno
lijecenje apneje u snu,

stoga ne oklijevajte, nego
se narucite na godisnju
kontrolu putem e-maila:
pulmo.psg@kbc-rijeka.

hr ili telefonski na broj;
051/407-480.

Strucno osoblje laboratorija za
polisomnografiju rado ce obaviti
kontrolu!

za ispitivanje poremecaja disanja tijekom
spavanja. Pacijenti dolaze u naru¢enom
terminu na polisomnografiju u akreditirani
laboratorij za ispitivanje poremecaja disa-
nja tijekom spavanja i tu ostaju jednu no¢
kako bismo obavili snimanje.

Prije samog snimanja potrebno je oba-
viti prvi pregled lije¢nika Zavoda za pul-
mologiju, Klinickog bolni¢kog centra Rije-
ka.

Dijagnosticki postupak ukljucuje cjelo-
noc¢no, visekanalno snimanje fizioloskih

Srednje teski
oblik apneje u snu
lijeci se kirurski
i/ili koriStenjem
oralnih udlaga

parametara tijekom spavanja, koje omo-
gucuje detaljnu analizu strukture sna, di-
sanja, rada srca i misi¢ne aktivnosti, ¢ime
dobivamo detaljnije i vise podataka, ali
u bolni¢kim uvjetima koji nisu svim pa-
cijentima prihvatljivi (bolni¢ko okruze-
nje, nemogucnost opustanja i usnivanja).
Komponente koje pratimo tijekom po-
lisomnografije su: elektroencefalografi-
ja (EEG), elektrookulografija (EOG), elek-
tromiografija (EMG), elektrokardiografija
(EKG), mjerenje disanja, pulsna oksimetrija

(mjerenje razine kisika u krvi), senzori po-
loZaja tijela, videosnimanje, zvuéni senzori
hrkanja.

2. Kod nekih pacijenata s izraZenijim
simptomima koristi se poligrafija ili ku¢ni
test (engl. home sleep apnea test — HSAT)
koji omogucuje pacijentima da obave te-
stiranje u vlastitom domu, vlastitom kreve-
tu to je za pacijente obi¢no podnosljivije
negoli polisomnografija kod koje se sni-
manje obavlja u bolni¢kim/laboratorijskim
uvjetima.

Tezina OSA-e klasificira se prema AHI-ju
(engl. apnea-hypopnea index):

Blaga: AHI5-15

Umjerena: AHI 15 - 30

Teska: AHI > 30

Vaznu ulogu u dijagnostici prije samog
postupka
imaju detaljna anamneza, upitnici poput
Epworthove ljestvice pospanosti, STOP-
bang test te fizikalni pregled (BMI, grada
vrata, opseg struka, bokova, desne potko-
ljenice).

polisomnografije/poligrafije

LijeCenje apneje u snu provodi se pre-
ma tezini same apneje.

Teski oblik apneje u snu lijeci se uz po-
mo¢ CPAP terapija (engl. continuous positi-
ve airway pressure). Rije¢ je o uredaju koji
osigurava stalni pozitivan tlak zraka tije-
kom cijelog ciklusa disanja, sprjecavajudi
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zatvaranje diSnih putova koji se opuste i
zatvore tijekom sna.

Dok se za blagi oblik apneje u snu pre-
porucuje provodenje higijene sna (izbje-
gavati dnevni san, kofein, nikotin i alkohol-
na pica prije spavanja, odlazak na spavanje
bez televizije, u prostoriju bez svjetla ili s
prigusenim svjetlom, pokusati i¢i na spa-
vanje uvijek u isto vrijeme, prakticirati
toplu kupku ili tus prije spavanja u svrhu
opustanja i pripreme za san...).

Prednosti CPAP terapije su:

1. RjeSavanje apneje u snu

2. Poboljsanje kvalitete sna

3. Izostanak dnevne pospanosti

Kod blazih oblika preporucuju se reduk-
cija tjelesne mase, izbjegavanje alkohola i
sedativa i pozicijska terapija kod pozicijske
apneje.

Uspjeh terapije ovisi o prilagodbi pa-
cijenta na uredaj, jasnom poznavanju
uporabe uredaja, kvalitetno provedenoj
edukaciji pacijenta, redovitom pracenju i
motivaciji za pridrzavanje preporuka.

Apneja u snu ozbiljan je, ali izljeciv
poremecaj.
i upucivanje na dijagnosti¢cku obradu
klju¢no je za pravodobno lijecenje. Li-
jecnici i medicinsko osoblje imaju vaznu

Prepoznavanje simptoma

ulogu u edukaciji pacijenata i povecanju
svijesti 0 apneji u snu. UspjeSna terapija
znaci bolji san, vise energije i znatno ma-
nji rizik od ozbiljnih zdravstvenih kom-
plikacija.

Za pacijente koji imaju simptome apne-
je u snu, preporucuje se da ne odgadaju
trazenje stru¢ne pomodi. Apneja u snu nije
samo problem s disanjem tijekom spava-
nja, ve¢ ozbiljna prijetnja opéem zdravlju.
Redovita kontrola i terapija mogu znacaj-
no poboljsati kvalitetu Zivota i smanjiti rizik
od ozbiljnih kardiovaskularnih i metaboli¢-
kih bolesti. Potrebno je educirati pacijente
o vaznosti dijagnosticiranja i lijecenja ovog
poremecaja.

Savjetuje se da pacijenti koji koriste
CPAP uredaj redovito prate svoje simp-
tome i posjete lije¢nika kako bi osigurali
pravilnu primjenu terapije. Takoder, vazan
je i nacin Zivota - redukcija tjelesne mase,
zdravija prehrana, izbjegavanje alkoho-
la i sedativa mogu pomoci u ublazavanju
simptoma apneje u snu.

Ne cekajte da apneja pogorsa vase
zdravlje. Prvi korak prema zdravlju je pre-
poznavanje simptoma i pravovremeno li-
jecenjel

U lijecenju opstruktivne apneje u snu

iznimno je vazno osigurati dobru prilagod-
bu pacijenta na uredaj koji koristi. Pravilna
prilagodba i odabir udobne maske, koja
odgovara individualnim potrebama paci-
jenta, znacajno utjecu na toleranciju i re-
dovitost primjene terapije. Vrlo je vazno da
pacijent prije pocetka lije¢enja bude teme-
ljito educiran o nacinu koristenja uredaja i
koristi koje ono donosi. Razumijevanjem
terapije i aktivnim sudjelovanjem u proce-
su lije¢enja povecavaju se uspjesnost i za-
dovoljstvo pacijenta.

Nasa iskustva pokazuju da pacijenti koji
su dobro informirani i ukljuceni u proces
lijecenja postizu bolje rezultate i vecu ra-
zinu zadovoljstva. Takoder, svim pacijenti-
ma preporucujemo redovitu tjelesnu ak-
tivnost, koja uz pozitivne ucinke na opce
zdravlje dodatno doprinosi ucinkovitosti
terapije apneje u snu.

e

Rijeka zdravi grad
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KAKO TEHNOLOGIJA DISE

ZA NAS: Pluca na struju

I kisik na klik

ulmologija, grana medicine koja se
Pbavi mozda najosnovnijom Zivotnom
funkcijom - disanjem, danas sve vise
suraduje s tehnologijama koje donedavno
nisu postojale ni u najmastovitijim znanstve-
no-fantasti¢nim scenarijima.
Nekada su se plu¢ne bolesti slusa-
le stetoskopom ili prislanjanjem uha na

27

Pise: Igor Berecki, dr. med.

bolesnicka prsa, lijecile pustanjem krvi i
biljnim ¢ajevima. A danas? Danas pulmo-
lozi prate pacijentovo disanje putem apli-
kacije na mobitelu, a umjetna inteligencija
moze predvidjeti astmatske napadaje prije
nego $to se uopce pojave zamjetni simp-
tomi. Umjesto stetoskopa i rukopisom
ispisane dijagnoze, sve se cesce koriste

pametna digitalna narukvica i mobilne
aplikacije u koje su ugradeni algoritmi za
strojno ucenje.

Svatko tko je ikadaimao astmatski napa-
daj ili ima nekoga bliskog s opstruktivnom
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bolesti pluca, zna koliko je vazno pravilno i
redovito uzimati terapiju... A i koliko je lako
na nju zaboraviti, pogotovo ako trenutac-
no nemamo simptome gusenja, ve¢ smo
zaguseni u svakodnevnom kaosu posla i
obaveza. Upravo zato razvijeni su tzv. pa-
metni inhalatori - mali uredaji koji se na-
dograduju na postojec¢e pumpice i preko
bluetooth veze komuniciraju s mobilnim
aplikacijama. Takvi uredaji nisu osmisljeni
kako bi nekoga 3pijunirali, ve¢ kako bi po-
boljsali adherenciju - onu klju¢nu, a ¢esto
zanemarenu komponentu kroni¢ne tera-
pije: uzimanje lijekove to¢no kako je pro-
pisano (u pravilnoj dozi, u pravilno vrijeme
i tijekom preporucenog razdoblja). Sustav
pametnog inhalatora prati kada i kako se
inhalator koristi, podsje¢a na doze i upo-
zorava pacijenta (po potrebi i lije¢nika) ako

nesto “ne stima".

Kad algoritam osjeti krizu
prije pluca

Sve vise bolnica u svijetu testira primje-
nu Ul algoritama (umjetne inteligencije)
koji analiziraju podatke dobivene tijekom
spirometrije, mjerenja zasi¢enosti Kkisi-
kom, pracenja disanja u snu i elektronic-
kih zdravstvenih kartona - ne bi li prepo-
znali uzorke koji prethode pogorsanjima
kroni¢ne opstruktivne plu¢ne bolesti. Vec¢
sada postoje primjeri klinicke primjene u
kojima takvi algoritmi uspijevaju detekti-
rati znakove nadolazec¢eg pogorsanja res-
piratorne funkcije puna tri dana prije nego
$to ih sam pacijent primijeti.

Premda takvi sustavi ne mogu potpu-
no zamijeniti lije¢nicki pregled, niti mogu
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zamijeniti dobro educiranog bolesnika
koji prati i pazi na razvoj vlastitih simpto-
ma, ipak sve vise postaju alat za rano upo-
zorenje koje moze ustedjeti dragocjeno
vrijeme, omogucditi pravovremenu primje-
nu terapije, smanjiti simptome i komplika-
cije - a ponekad i spasiti Zivot.

Telepulmologija - kad je
doktor samo jedan klik daleko
od pacijenta

Kroni¢ne plu¢ne bolesti zahtijevaju re-
dovite kontrole, $to je Cesto tesko izvedivo
u sustavima koji su preoptereceni pacijen-
tima i usporeni nedostatkom specijalista.
Tu nastupa telepulmologija — oblik tele-
medicine koji omogucuje da bolesnici
s kroni¢nim plu¢nim bolestima (astma,
KOPB, postcovid sindrom) dobiju nadzor i




savjetovanje na daljinu. Uz pomo¢ kuénih
uredaja za mjerenje funkcije pluéa, disanja
i kisika, podaci se salju lije¢niku koji moze
procijeniti stanje i prilagoditi terapiju bez
potrebe za fizickim dolaskom pacijenta.

Ovaj je model dozZivio snazan procvat
tijekom pandemije, no pokazao se vrlo ko-
risnim i izvan kriznih situacija, osobito za
starije i teSko pokretne pacijente, te one u
udaljenim podru¢jima.

Pametni satovi i narukvice odavno pra-
te otkucaje srca, broj koraka i vrijeme pro-
vedeno u snu ili sjedenju, no sve vise se
koriste i za pracenje disanja i zasi¢enosti ki-
sikom (oksigenacije). Takvi uredaji, ugrade-
ni u“pametnim” narukvicama ili flasterima
¢ak i dijelovima odjece, mjere frekvenciju
disanja, razinu kisika u krvi, pa ¢ak i neu-
obicajene zvukove koje proizvodimo tije-
kom spavanja - sto je korisno za otkrivanje
apnejeili drugih respiratornih poremecaja.

Kod osoba s plu¢nim bolestima takvi
sustavi mogu pruziti vrijedne informacije o
svakodnevnim varijacijama funkcije disa-
nja, a podaci se mogu analizirati i povezati
s okolisnim ¢imbenicima poput onecisce-
nja zraka ili koncentracije peludi i drugih
alergena u zraku.

U laboratorijima se posljednjih godina
razvijaju prototipovi uredaja poznatih pod
nazivom elektronicki nos. To su digitalni
analizatori koji u izdahnutom zraku mogu
otkriti specificne kemijske spojeve koje
izluC¢uju tumorske stanice ili stanice medi-
jatori upalnih ili tumorskih procesa. Takvi
uredaji u klini¢kim ispitivanjima pokazuju
zavidnu to¢nost u otkrivanju astme i infek-
cija diSnog sustava, ponekad i prije nego
sto simptomi postanu izrazeni.

U laboratorijima se testiraju modeli koji
vec imaju to¢nost iznad 90 % za rano otkri-
vanje raka plu¢a. Ako takav uredaj prode
klinicka ispitivanja koja su upravo u tijeku,
mogao bi postati prvi dijagnosticki test
koji je sposoban “nanjusiti” bolest. Princip

rada temelji se na prepoznavanju plinovi-
tih organskih spojeva koje tijelo izlu¢uje
disanjem, a koji variraju ovisno o upalnim,
tumorskim ili metaboli¢kim procesima.

Ne, jos uvijek ne mozemo isprintati kom-
pletna pluéa i zamijeniti ih u operacijskoj
sali. No, iako pluca iz bioprintera jo$ nisu u
ponudi, biomedicinski inZenjeri ve¢ sada u
laboratorijskim uvjetima uspjesno stvara-
ju mikrostrukture plu¢nog tkiva: s pomocu
specijaliziranih 3D-printera koji kao biolosku
“tintu” koriste mati¢ne stanice, uspjeli su uz-
gojiti funkcionalne alveole - plué¢ne mjehu-
ri¢e, one najmanije jedinice razmjene plinova
u plu¢ima.

Takvo tkivo zasad se koristi za testiranje
lijekova i modeliranje bolesti, no dugorocni
cilj je stvoriti zamjensko plu¢no tkivo za tran-
splantaciju. Proces je u sadasnjim uvjetima
jos uvijek spor i skup, ali prvi koraci su ucinje-
ni i za ocekivati je daljnji napredak i usavr3a-
vanje takvih metoda izrade Zivih tkiva kojima
se mogu zamijeniti trajno oboljela ili nepo-
vratno ostecena pluca.

A dok potpuno ne ovladamo bioloskim
“printanjem novih pluéa’; u racunalnom

okruzju mozemo koristiti digitalnog bli-
zanca, koncept koji se temelji na stvaranju
virtualnog modela pacijentovih pluca, ute-
meljenog na stvarnim podacima - pacijen-
tovim CT nalazima, spirometriji, genetskim

informacijama i Zivotnim navikama. Na ta-
kvom modelu moguce je ra¢unalno simuli-
rati ucinak lijekova, prognozirati tijek bolesti
ili procijeniti ishod kirurskog zahvata — sve
bez potrebe za izlaganjem stvarnog pacijen-
ta neugodnim ili rizicnim pretragama i za-

hvatima. lako zasad jo$ u domeni istrazivac-
kih centara, ova tehnologija ima potencijal
da radikalno promijeni nacin personalizira-
nog lijecenja u pulmologiji.

Disanje, Zivotni proces koji sve dok smo
zdravi Cesto uzimamo zdravo za gotovo,
sve vise je pod budnim okom racunala i
mikrostrojeva: ne zato da bi ga se kontroli-
ralo — ve¢ da bi se bolje razumijelo, o¢uvalo
i — ako zatreba - lijecilo i obnovilo.

Suvremena pulmologija vise ne pociva
samo na slusalicama i RTG snimkama, ve¢
na elektronickim senzorima, matematickoj
inteligentnoj analitici i sofisticiranim racu-
nalnim simulacijama. Tehnologije koje do-
nedavno nisu imale $to traziti u bolnickim
hodnicima - poput umjetne inteligencije,
robotike i nosivih senzora - sada postaju
nezamjenjivi dijelovi moderne dijagno-
stike i terapije. Danas tehnologija dise s
nama, za nas, pa i umjesto nas. Od pamet-
nih uredaja koji mjere, analiziraju i pred-
vidaju, do robota koji pomazu da pono-
vo prodisemo - pulmologija ulazi u novo
doba.
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SVJETSKITJEDAN DOJENJA 1. — 7. KOLOVOZA

TEMELJ
ZDRAVLJA
OD SAMOG
ROPENJA

Majcino mlijeko nije samo
prirodan, besplatan i savrSeno
prilagoden izvor hrane za
djecu — ono ujedno pruza i
snaznu imunolo$ku zastitu
koja djeci donosi dugorocne
zdravstvene dobrobiti

Pise: Magdalena Kurbanovi¢, univ. bacc.
obs., mag. med. techn., IBCLC

ojenje je najprirodniji i optimalni na-
Déin hranjenja novorodencadi i male

djece koje im pruza brojne zdrav-
stvene dobrobiti. Svjetska zdravstvena orga-
nizacija stoga preporucuje iskljucivo dojenje
tijekom prvih Sest mjeseci Zivota, uz nasta-
vak dojenja do druge godine i dulje.

Unato¢ poznatim dobrobitima, global-
ni podaci pokazuju da je samo 48 % djece
isklju¢ivo dojeno do petog mjeseca Zivo-
ta, a nedostatak dojenja povezuje se s ¢ak
820.000 smrtnih slucajeva djece godisnje.

Majc¢ino mlijeko nije samo prirodan, be-
splatan i savrdeno prilagoden izvor hrane
za djecu - ono ujedno pruza i snaznu imu-
nolosku zastitu koja djeci donosi dugoro¢-
ne zdravstvene dobrobiti. Ta je uloga po-
sebno vazna u kriznim situacijama, kada
dojenje osigurava siguran, hranjiv i uvijek
dostupan izvor hrane.

Dobrobiti za djecu,
majke i planet

Dobrobiti dojenja za djecu su mno-
ge - dojenje znacajno smanjuje rizik od
mnogih bolesti i zdravstvenih komplika-
cija u djetinjstvu i kasnije u Zivotu. Dojena
djeca znacajno rjede obolijevaju od infek-
cija, astme, leukemije, sindroma iznenad-
ne dojenacke smrti (SIDS), ali i pretilosti
te dijabetesa tipa | i Il, i taj zastitni u¢inak
traje cijeli Zivot. Suprotno rasirenom mitu,
dojenje nema Stetan utjecaj na razvoj zubi
- naprotiv, ono Stiti djecu od razvoja kari-
jesa.

Istovremeno, dojenje donosi i brojne
zdravstvene dobrobiti majkama. Kod njih



dojenje takoder smanijuje rizik od pretilo-
stiidijabetesa tipa Il, ali i kardiovaskularnih
bolesti, kao i od raka jajnika i dojke. Poseb-
no je vazno istaknuti da se godisnje u svi-
jetu biljezi oko 20 000 smrti od raka dojke
koje su potencijalno mogle biti sprijece-
ne dojenjem. Osim §to $titi zdravlje djece
i majki te smanjuje rizik od teskih bolesti,
dojenje takoder jata emocionalnu poveza-
nost izmedu majke i djeteta.

No, dobrobiti dojenja nisu ogranic¢ene
samo na majku i dijete — ono je ujedno i
najodrziviji oblik prehrane novorodenca-
di i male djece jer osim zdravstvenih do-
brobiti ima i minimalan utjecaj na okolis.
Posljednjih godina sve c¢esce svjedocimo
posljedicama klimatskih promjena koje
utjecu na nas svakodnevni Zivot - od susa i
poplava do ekstremnih vrucina koje izrav-
no ugrozavaju zdravlje i sigurnost ljudi.
Zbog sve ucestalijih klimatskih izazova i
kriza, zastita okolisa i ublazavanje klimat-
skih promjena postali su jedno od gorucih
pitanja danasnjice te tema kojoj se posve-
Cuje sve veca paznja.

Kao prirodno proizvedena hrana koja
je uvijek dostupna djetetu, bez potrebe
za preradom, pakiranjem ili transportom,

majc¢ino mlijeko ima neznatan ekoloski oti-
sak. Za usporedbu, dojenje smanjuje uku-
pni utjecaj na okoli$ za 35 — 72 %, doprinos
globalnom zatopljenju za 38 % te zagade-
nje mora za 59 % u odnosu na prehranu
industrijskim nadomjescima za majc¢ino
mlijeko. U vrijeme kada je svijet usmjeren
na nacine smanjenja zagadenja okolisa i
ocuvanja prirodnih resursa, dojenje posta-
je i klimatski odgovoran izbor.

No, iako je najprirodniji nacin hranjenja,
dojenje ¢esto ne dolazi prirodno ni jedno-
stavno. Bez dovoljne podrske, mnoge maj-
ke nailaze na prepreke i poteskoce ve¢ u
prvim danima dojenja, $to je ¢esto uzrok
ranom prestanku dojenja.

Ovogodisnji moto za Svjetski tjedan do-
jenja, koji se odrzava u prvom tjednu ko-
lovoza - “Dajmo prednost dojenju: stvori-
mo odrzive sustave podrske” — ukazuje na
klju¢nu poveznicu izmedu dojenja, zastite
okolida i ublazavanja klimatskih promjena
te neophodne podrske majkama.

Ovogodisnja tema Svjetskog tjedna
dojenja prepoznaje da dojenje nije samo
osobni ¢in - to je ujedno i snazan alat za

osiguravanje odrzivosti okolisa i otporno-
sti na klimatske promjene. No, kako bi do-
jenje zaista bilo odrzivo, nuzno je izgraditi
i sustave podrske koji su dugoro¢no odrzi-

vi — u obiteljima, bolnicama, zajednicama i
zakonodavstvu.

Upravo zato inicijativa Svjetskog tjedna
dojenja 2025. naglasava vaznost izgrad-
nje tzv. Toplog lanca podrske — neprekid-
nog i uskladenog sustava podrske majka-
ma koji povezuje rodilista, savjetovalista,
radna mjesta, zakonodavne institucije, ali
i lokalne zajednice i pojedince. Takva sve-
obuhvatna podrska majkama ne samo da
poboljsava njihovo iskustvo dojenja, vec i
stiti dojenje od negativnog utjecaja indu-
strije nadomjestaka za maj¢ino mlijeko.

U odrzavanju lanca jednu od najvaznijih
uloga imaju zdravstveni djelatnici, osobito
primalje. One su Cesto prve osobe koje
prate majku na putu dojenja od samih po-
Cetaka- upravo kada su pomoc i podrska
najpotrebnije.

Topli lanac podrske zapocinje ve¢ u
trudnodi, kada primalje i ostali zdravstveni
djelatnici pruzaju trudnicama informacije



o dobrobitima dojenja, educiraju ih i pri-
premaju na realna oc¢ekivanja. Neposred-
no nakon poroda, majci i djetetu primalje
omogucuju neometan kontakt “koza na
kozu” unutar prvog sata — bez nepotreb-
nih prekida, pritisaka i intervencija, kako bi
osigurale optimalne uvjete za prvi podo;j.
Unutar prvih nekoliko dana nakon poro-
da, podrska zdravstvenih djelatnika cesto
postaje odlucujuci ¢imbenik u odluci maj-
ke da doji. Primalje, savjetnice za dojenje,
patronazne sestre, pedijatri i ginekolozi
trebaju djelovati uskladeno - pruzajuci ne
samo informacije, ve¢ i ohrabrenje, utjehu
i povjerenje kao i prakti¢cnu pomoc¢ u pre-
vladavanju poteskoca s dojenjem.

Inicijative poput Rodilista prijatelj dje-
ce, Rodilista prijatelj majki i djece te Grad
prijatelj dojenja od iznimne su vaznosti u
osiguravanju podrske dojenju jer stvaraju
okruzenje — organizacijski i na razini drus-
tva, koje podrzava dojenje i ojac¢ava Topli
lanac podrske. Takve inicijative pomazu da
se dojenje promatra kao zajednicka odgo-
vornost sustava i drustva.

U danima nakon poroda, kada maj-
ka Cesto osjeca nesigurnost, umor i sum-
nju u svoje sposobnosti, podrska obitelji,
okoline i cijele zajednice postaje presud-
na. Vazno je da se majkama pristupa bez
osudivanja, uz postovanje njihovih odluka,
pruzaju¢i pomo¢ i podrsku prilagodenu
njihovim potrebama i zeljama.

Kao pojedinci, ¢lanovi zajednice, da po-
drzimo dojenje i uklju¢imo se u Topli lanac
podrske mozemo:

Povezati se s drugim ljudima u zajednici
kako bi majkama osigurali podrsku u sva-
kom okruzenju - kod kuce, u rodilistima i
na radnom mjestu

Dijeliti osobna iskustva i provjerene in-
formacije o dojenju na drustvenim mreza-
ma ili u grupama potpore

Poticati majke da odabiru zdravstvene
ustanove koje podrzavaju dojenje i pove-
zati ih s grupama za podrsku dojenju u nji-
hovoj zajednici

Zagovarati uredenje prostora prilago-
denih dojenju u javnosti i na radnim mje-
stima te normalizirati dojenje u javnosti -
pruziti razumijevanje i ohrabrenje

Podrzati majke u dojenju nakon povratka
na posao te poticati poslodavce na uredenje
prostorija za dojenje na radnome mjestu

Sudjelovati i podrzavati dogadaje koji
promicu dojenje - poput Svjetskog tjedna
dojenja

Volontirati u podrici dojenju, posebice
tijekom kriznih situacija, dijele¢i provjere-
ne informacije o vaznosti dojenja i rizicima
nekontrolirane distribucije nadomjestaka
za majcino mlijeko

Ne prihvadati poklone, besplatne uzorke
ni promotivne materijale od proizvodaca
nadomjestaka za maj¢ino mlijeko, bocica
iliduda

Uspjeh dojenja temelji se na pruzanju
informacija i kvalitetnoj edukaciji majki,
dostupnosti stru¢ne pomodi te razumije-
vanju okoline, stoga svaki pojedini ¢lan za-
jednice ima vaznu ulogu u osnazivanju ro-
ditelja i uklanjanju prepreka dojenju. Neka
nam Svjetski tjedan dojenja 2025. bude
poticaj da dojenje ne gledamo samo kao
odabir majke, ve¢ kao zajedni¢ku odgo-
vornost zajednice i klju¢nu kariku u lancu
zdravlja i odrZivosti!
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Zagadenje zraka u urbanim
sredinama - izazov za okolis
I Javno zdravlje ‘

rak koji udisemo svakog dana cesto
Zuzimamo zdravo za gotovo. Ne vidi-

mo ga, ne razmisljamo o njemu - a
ipak bez njega ne mozemo zivjeti ni nekoliko
minuta. No, upravo taj isti zrak, koji bi nam
trebao omoguciti zdrav Zivot, sve cedce je
ispunjen nevidljivim prijetnjama koje mogu
ozbiljno narusiti nase zdravlje.

Zagadenje zraka predstavlja jedan od
najozbiljnijih  okolidnih i javnozdravstve-
nih izazova danasnjice, osobito u urbanim
sredinama gdje su koncentrirani promet,
gospodarske aktivnosti i gusto naseljeno

stanovnistvo. Danas je poznato da je ce-
stovni promet jedan od glavnih izvora $tet-
nih emisija koje onecis¢uju zrak, osobito
kada je rije¢ o sitnim lebdecim ¢esticama i
dusikovim spojevima poput dusikova diok-
sida (NO,).

Lebdece Cestice (PM2.5), zbog promjera
manjeg od 2,5 mikrometra mogu prodrije-
ti duboko u disni sustav, pa ¢ak i u krvotok,
pri ¢emu se povezuju s razvojem bolesti
srca i krvnih Zila te bolesti dishog sustava.
Dusikov dioksid, koji se prvenstveno oslo-
bada iz ispusnih plinova motornih vozila,

Ve

PiSe: izv. prof. dr. sc. Dijana
Tomi¢ Linsak, dipl. sanit. ing.
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iritira sluznicu disnih putova i pogorsava
simptome kroni¢nih bolesti poput astme
i bronhitisa. Dugotrajna izloZenost nave-
denim oneci$¢ujuc¢im tvarima moze uzro-
kovati znacajne Stetne ucinke na zdravlje
stanovnistva, osobito u osjetljivim skupi-
nama poput djece, starijih osoba i kroni¢-
nih bolesnika.

Unatoc¢ tome Sto razine odredenih one-
¢iS¢ujucih tvari u zraku cesto ne prelaze
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zakonski dopustene granice propisane
europskim i nacionalnim propisima, sve je
vise dokaza koji ukazuju na to da i koncen-
tracije nize od tih granica mogu imati ne-
gativan ucinak na zdravlje. Svjetska zdrav-
stvena organizacija (engl. WHO) u svojim
smjernicama o kvaliteti zraka predlaze
znatno stroZe grani¢ne vrijednosti u odno-
su na vazece zakone.

Povezanost izmedu prometa i zagade-
nja zraka visestruko je potvrdena u znan-
stvenoj literaturi. Medutim, novija istrazi-
vanja ukazuju na to da je ta povezanost
slozenija nego $to se ranije pretpostavlja-
lo. Analizom podataka o kvaliteti zraka, u
kombinaciji s prostorno-vremenskim pro-
metnim podacima, moguce je preciznije
utvrditi obrasce onecis¢enja u gradovima.
Takvi pristupi omogucuju bolje razumi-
jevanje utjecaja prometne infrastrukture,
gustoce raskrizja, udaljenosti od gradskog
srediSta te vremenskih uvjeta na distribu-
ciju zagadenja.

Primjenom naprednih alata informatic-
kih programa, ali i umjetne inteligencije,
danas istraziva¢i mogu predvidati kon-
centracije onecisc¢ujuc¢ih tvari u zraku s
vecom tocnoscu. lako se ocekuje izravna

povezanost izmedu intenziteta prometa
i oneciS¢enja, moguce je da na razine za-
gadenja znacajno utjecu i drugi ¢cimbenici,
poput konfiguracije ulica i utjecaj vremen-
skih uvjeta.

Prometne mijere, iako klju¢ne, same po
sebi nisu dovoljne. Potrebno je uzeti u ob-
zir i druge izvore emisija, poput grijanja na
kruta goriva, industrijskih postrojenja i ur-
banistickih ¢imbenika. Donosenje ucinko-
vitih politika zahtijeva suradnju stru¢njaka
iz razli¢itih podrucja - od javnog zdravstva

Za one koji zele znati vise:

Tafidis, P; Gholamnia, M.; Sajadi,
P; Krishnan Vijayakrishnan, S. i Pilla,
F. 2024. Evaluating the impact of ur-
ban traffic patterns on air pollution
emissions in Dublin: a regression mo-
del using Google Project Air View data

and traffic data. European Transport
Research Review. 16(1). ¢l. 47. DOI:
10.1186/s12544-024-00671-z.

i ekologije, do prometnog planiranja i ur-
banizma.

U konachnici, razvoj i primjena preciznih
modela koji predvidaju razine onecis¢enja
zraka mogu znacajno doprinijeti unaprje-
denju javnog zdravlja. Takvi alati mogu
pomoci donositeljima odluka u lak$em
prepoznavanju prioritetnih podrucja za
intervenciju, oblikovanju ucinkovitih pro-
metnih strategija i planiranju dugoro¢nih
mjera za zastitu zdravlja gradana.

Zagadenje zraka u gradovima nije pro-
blem koji se moze rijesiti jednostavhom
mjerom - rijec je o slozenom izazovu koji
zahtijeva paZljivo planiranje, interdiscipli-
narni pristup i kontinuirano pracenje po-
dataka.

Time se omoguc¢uje donosenje ucin-
kovitijih mjera koje ne samo da smanjuju
izloZzenost stanovnistva Stetnim onecisce-
njima, ve¢ i doprinose boljoj kvaliteti Zivo-
ta u gradovima. U budu¢nosti je vazno na-
staviti s razvojem razli¢itih analitickih alata
i prikupljanjem kvalitetnih podataka kako
bi se pravovremeno prepoznali izvori one-
¢iS¢enja i usmijerile konkretne intervencije.



JE MBO?

d rodenja nas prate razni brojevi

koji uglavnom sluze radi povecanja

ucinkovitosti drzavnih institucija i
smanjivanja administrativnih opterecenja za
gradane odnosno za identificiranje gradana
Republike Hrvatske. Jedan od tih brojeva je
OIB - osobni identifikacijski broj.

OIB je broj koji je zamijenio prijasniji

JMBG (jedinstveni mati¢ni broj gradana)
i stalna je (nepromjenjiva), jedinstvena,
nekazujuca i neponovljiva identifika-
cijska oznaka svakog hrvatskog drzav-
lianina i pravne osobe sa sjedistem u
Repubilici Hrvatskoj. OIB se nalazi na
svakom osobnom dokumentu:
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osobnoj iskaznici, vozac¢koj dozvo-
li, zdravstvenoj iskaznici, putovnici.

Identifikacija u zdravstvu

Svim zdravstveno osiguranim osobama
nase Republike HZZO (Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje) dodjeljuje MBO -
mati¢ni broj osiguranika/mati¢ni broj osi-
gurane osobe.

Treba znati da MBO nije isto $to i OIB, a
opisuje se kao jedinstven i trajni identifika-
cijski broj koji sadrzi 9 znamenaka. Vezan
je iskljucivo za osiguranu osobu i ne mije-
nja se tijekom cijelog Zivota bez obzira na

promjenu radnog mjesta,

adrese ili statusa osiguranja. Putem tog
broja svaka se oboljela osoba ili pacijent
moze identificirati u zdravstvenom susta-
vu, a zdravstveni djelatnici mogu vidjeti
vazne informacije o zdravstvenom statu-
su, stoga je on veoma bitan.

Svoj MBO mozete pronaci na nekoli-
ko nacina:

na zdravstvenoj iskaznici

na kartici dopunskog osiguranja

putem sluzbene stranice HZZO-a uz po-
moc¢ svog OIB-a.

Uvodenjem novih elektronickih osob-
nih iskaznica, zdravstvene iskaznice po-
lako postaju stvar proslosti, $to znadi da

takva osobna iskaznica sluzi ujedno
kao i zdravstvena iskaznica jer sadrzi
navedeni broj. Na lije¢nicke preglede
ili po lijekove moZete se uputiti samo s
novom osobnom iskaznicom.

Kada je potreban MBO?

MBO je potreban:
pri preuzimanju lijeka na
recept koji je odredio lijec-
nik
ako se Zelimo cijepiti
pri popunjavanju raznih formu-
lara tijekom lijecenja
kada ostvarujete neko pravo pu-
tem HZZO-a
ako se samostalno trebamo naruciti
na odredene lije¢nicke preglede
ako se Zelimo prijaviti na odredena
testiranja bolesti
pri sudjelovanju u Nacionalnim pre-
ventivnim programima/pregledima.
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