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UvoD

Jo§ jednu godinu u nizu Udruga narodnog zdravlja dr. Andrija Stampar uspje$no je
organizirala medunarodni kongres 14. Stamparovi dani koji iz godine u godinu podsje¢a na
zdravstvenu ostavstinu dr. Andrije Stampara - javno zdravstvo, dostupnost zdravstvene skrbi
te edukacija svih dionika zdravstvenog sustava. Svakako valja posebice naglasiti Sto je

kongres ove godine po prvi put imao status medunarodnog kongresa.
Kongres je odrzan kroz 3 dana, od 13.-15. svibnja 2022. godine.

Cast nam je da su i ove godine kongres podrzali i pomogli u organizaciji nasi suorganizatori:
VeleuciliSte u PozZegi, Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Dom zdravlja Pozesko-
slavonske Zupanije, Dom zdravlja Zagreb- Centar, DruStvo za nutricionizam i dijetetiku
Hranom do Zdravlja, Hrvatsko drustvo mladih lijeCnika Hrvatskog lijecni¢kog zbora, Hrvatsko
drustvo za prevenciju mozdanog udara, Hrvatska komora medicinskih sestara - podruznica
Pozesko-slavonske Zupanije, Kinezioloski fakultet sveuciliSta u Zagrebu, Klinicki bolnicki
centar Osijek, Medicinski fakultet Sveucilista u Osijeku, Medunarodni institut za zdravlje
mozga, Opca zupanijska bolnica PoZega, Panonski institut za narodno zdravlje, Medunarodni
institut za zdravlje mozga, Opca Zupanijska bolnica PoZega, Prehrambeno tehnoloski fakultet
Sveucilista u Osijeku, Tehnoloski fakultet Tuzla, Zavod za hitnu medicinu PoZesko-slavonske

Zupanije i Zavod za javno zdravstvo PoZesko-slavonske Zupanije.

Glavni cilj kongresa je promocija psihofizickog zdravlja koja je sve vaznija nit u naSim
Zivotima, napose u ovim vremenima uzurbanih stilova Zivota te globalnih ekonomskih i
socijalnih kriza koje ostavljaju suptilni trag na svakome. Smatramo da je klju¢ uspjeha
promocije i provodenja zdravog stila Zivota u inter- i multidisciplinarnosti te je u tom duhu

kongres i odrzan.

Program kongresa otvoren je 13. svibnja satelitskim simpozijem ,,Budi cool, ne budi bully”
koji za cilj ima podizanje svijesti osnovnoskolaca o vrSnjackom nasilju, oblicima nasilja,
njegovim posljedicama te ispravnim oblicima ponasanja kako bi se isti smanjio na najmanju

mogucu mjeru.



13. su svibnja, u Pleternici, PoZegi te Velikoj organizatori kongresa odrzali edukativno-
preventivnu akciju mjerenja tlaka i Secera prolaznicima uz informiranje o njihovim Stetnim

utjecajima i nacinima prevencije.

Isti dan u kasnijem terminu otvorene su registracije za kongres te je zapoceo strucni i
znanstveni dio kongresa s temom ,,Karcinom plu¢a” moderiranom od strane dr. sc. Gorana

Madzarca i Tina Prpica.

U subotu 14. svibnja kongres je nastavljen sesijom , Gastroenterologija“ koju je moderirao

dr. sc. lvan Vukoja.

U daljnjem tijeku odrZane su sesije ,Ginekologija“, koju je moderirao doc. dr. sc Josip Juras,
zatim ,Prevencija kardiovaskularnih bolesti iz aspekta obiteljske medicine” moderirana od
strane Ine Kermca i Nikoline Jurjevi¢, ,Celijakija“ koju su moderirali Mario Masi¢ i
Maksimilijan Mrak, ,Kineziologija i zdravlje djece” koju su moderirali Andro Matkovi¢ i Bruno
Lovrekovié, i sesija ,Financijska stabilnost zdravstvenog ustava“ moderirana od strane

doc.dr.sc. Mate Cara.
Tijekom cijelog dana se odrzavala i poster sesija.

U nedjelju 15. svibnja odrzan je tredi i posljednji dan kongresa Simpozijem specijalistickog

pogleda na javno zdravstvo.

Autori:

Bruno Lovrekovi¢, dr. med.
Andro Matkovié, dr. med.
Ino Kermc, dr. med.

Jakov Ivkovié, dr. med.
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Izjava o odgovornosti:

Za sadrzaj i tocnost tvrdnji spomenutih u sljedecim sazecima odgovaraju iskljucivo autori

sazetaka. Urednistvo ne snosi nikakvu odgovornost za isto.
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KIRURSKO LIJECENJE KARCINOMA PLUCA

Goran Madzarac

Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinika za torakalnu kirurgiju Jordanovac

Karcinom pluca predstavlja jednu od najée$¢ih malignih bolesti u Hrvatskoj. Godisnje u Hrvatskoj
vise od 3000 Ijudi umre od posljedica karcinoma pluca, ali je i priblizan broj novootkrivenih
karcinoma pluc¢a, oko 2800. Takve brojke i posljedice bolesti predstavljaju ozbiljan javnozdravstveni

problem.

U svrhu dijagnosticiranja i evaluacije bolesti koristimo sljede¢e metode: RTG srca i plu¢a u dva
smjera, MSCT prsista i abdomena, PET/CT, bronhoskopija i druge endoskopske metode (EBUS,
TBNA), transtorakalna biopsija, kirur§ka biopsija.

Karcinomi pluéa se klasificiraju u Cetiri stadija bolesti sukladno 8. izdanju TNM Kklasifikacije sukladno
anatomskim karakteristikama tumora, limfnih ¢vorova i metastaza. TNM Kklasifikacija svrstava
karcinom pluca u I, II (lokalna bolest), III (lokalno proSirena bolest) i IV stadij (udaljeno proSirena

bolest).

Kirurgija ima svoju ulogu u suvremenom pristupu lije¢enja karcinoma pluca. Nazalost, kod vecine
pacijenata karcinom pluc¢a se otkrije u diseminiranoj fazi u kojoj kirurSko lijeCenje ne doprinosi
izlje¢enju ili produljenju zivota. Kirursko lije¢enje je dominantno koristi u ranim stadijima karcinoma
pluca, I 1 II stadij bolesti, koje predstavljaju lokalnu bolest. U III stadiju bolesti kirursko lijeenje se
primjenjuje, ali isklju¢ivo kao dio bimodalnog (kemoterapija + Kkirurgija) i/ili trimodalnog
(kemoterapija + radioterapija + kirurgija) nacina lije€enja. Iznimno, kirurSko lijeCenje se moze

primijeniti i u IV stadiju bolesti, to¢nije u slucaju tzv. oligometastatske bolesti.

Od iznimne je vaznosti indvidualan i multidisciplinaran pristup pacijentu kako bi se za svakog
pacijenta odredio modalitet lijeCenja kojim se postize izljeCenje i/ili produljenje Zivota. Potrebno je
utvrditi tehnic¢ku izvedivost operacije (moguénost radikalne operacije), ali jednako vazno i onkolosku

opravdanost.

Zlatni standard u kirur§kom lijeCenju karcinoma pluca je lobektomija koja predstavlja odstranjenje
jednog plu¢nog reznja. Anatomski su plué¢a podijeljena na 3 reznja (gornji, srednji i donji) desno i 2
reznja (gornji i donji) lijevo. U opseznije anatomske resekcije pluca ubrajamo bilobektomiju

(odstranjenje dva pluéna reznja desno) i pulmektomiju (odstranjenje cijelog pluénog krila). Dio
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resekcije pluéa je i odstranjenje limfnih ¢vorova sredoprsja u svrhu §to to¢nijeg odredivanja stadija

bolesti.

U slucaju tumora <2 cm periferne lokalizacije i u slucajevima reducirane pluéne funkcije (druga
pluéna kroni¢na bolest) moguci su postedni resekcijski zahvati segmentektomija (odstranjenje 1

segmenta pluca) i klinasta resekcija.

Kirursko lijeCenje moze se provesti pomocu tri razliita pristupa: torakotomija, videoasistirana
torakoskopska kirurgija (VATS) i robotskiasistirana torakoskopska kirurgija (RATS). Torakotomija
predstavlja otvoreni pristup dok su VATS i RATS minimalno invazivni pristupi u kojim se operacije
izvode kroz male incizije na prsnoj stijenci, pod kontrolom kamere pomocu posebno konstruiranih

instrumenata bez potrebe za Sirenjem rebara.

Kirursko zbrinjavanje karcinoma plu¢a primarno je rezervirano za rane stadije bolesti dok je kod
lokalno prosirene bolesti dio multimodalnog nacina lije¢enja. U diseminiranoj fazi bolesti kirurgija

svoje mjesto nalazi isklju¢ivo u oligometastatskoj bolesti.
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AKUTNO KRVARENJE 1Z DONJEG GASTROINTESTINALNOG TRAKTA
Goran Zukanovic

Opéa zupanijska bolnica Pozega

Akutno krvarenje iz donjeg gastrointestinalnog trakta (GI) uobi¢ajena je indikacija za hospitalizaciju.
Bolesnici ¢esto imaju trajna ili ponavljajuéa krvarenja i zahtijevaju transfuziju krvi i razne
dijagnosti¢ko-terapijske intervencije (kolonoskopske, radioloske ili kirurske). Potrebno je donijeti
odluku za pocetno lijeCenje akutnog krvarenja, ukljucuju¢i hitnu hospitalizaciju, vrijeme
kolonoskopije i koriStenje lijekova. Procjena razlicitih klini¢kih ¢imbenika, ukljuc¢ujuci komorbiditete,
upotrebu lijekova, pojavljivanje simptoma, vitalne znakove i laboratorijske parametre, korisna je za
stratifikaciju rizika od teSkog krvarenja iz donjeg GI trakta i za razlikovanje od krvarenja iz gornjeg GI
trakta. Vecina bolesnika trebala bi se podvrgnuti kolonoskopiji u dijagnosticke i terapijske svrhe
nakon §to postanu hemodinamski stabilni. Za trajno nestabilne bolesnike ili one koji ne podnose
pripremu crijeva, potrebno je razmotriti kompjutoriziranu tomografsku (CT) angiografiju radi
lokalizacije izvora krvarenja. Scintigrafija crvenih krvnih stanica obiljeZenih tehnecijem Tc 99m ne
smije se rutinski koristiti u procjeni krvarenja iz donjeg dijela GI trakta. KirurSku intervenciju treba
razmotriti kod bolesnike s nekontroliranim teSkim krvarenjem ili viSestrukim neucinkovitim
nekirurskim pokus$ajima lijeenja. Perkutana embolizacija dolazi u obzir kod bolesnika koji su losi

kandidati za operaciju.

Kljucne rijeci: krvarenje, gastrointestinalni, kolonoskopija, angiografija, embolizacija
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KAKO RADIOLOG VIDI JETRENU LEZIJU?

Mia Zukanovic

Opéa zupanijska bolnica Pozega

Uvod: Sve veca upotreba radioloskih dijagnostickih metoda dovela je do otkrivanja veceg broja
jetrenih lezija. Diferencijalna dijagnoza zarisne lezije jetre ukljucuje niz benignih i malignih stanja.
Cilj: Pruziti sveobuhvatan pregled uobicajenih jetrenih lezija te pomo¢i u pristupu njihovoj evaluaciji i
lijecenju.

Metode: Temelj ovog preglednog rada Cinila je relevantna literatura putem PubMed pretrazivanja,
aktualne stru¢ne publikacije te dosadasnje iskustvo kolega na Odjelu radiologije Opce Zupanijske
bolnice Pozega.

Rezultati: Iako je vec¢ina slucajno verificiranih jetrenih lezija benigna, ¢esto ih je teSko razlikovati od
malignih. Nadalje, neke benigne lezije imaju maligni potencijal. Odredene lezije kao §to su fokalna
nodularna hiperplazija, hemangiomi i fokalna steatoza Cesto se jasno dijagnosticiraju samo slikovnim
metodama. Adenomi jetre koji se rjede susrecu, dijagnosticiraju se radioloski u onih s odgovaraju¢om
klinickom slikom uz odsutnost radioloskih znac¢ajki koje bi upucivale na hemangiom ili fokalnu

nodularnu hiperplaziju.
Zakljucak: Racionalan pristup dijagnozi, pracenju i zbrinjavanju jetrenih lezija temelji se na

rudimentarnom poznavanju njihove prezentacije, povezanih klinickih 1 laboratorijskih znacajki,

povijesti bolesti i dostupnih moguénosti lije¢enja. Najcéesce su tzv. incidentalomi benigni.
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ULOGA INOZITOLA, FOLNE KISELINE I POLINEZASICENIH MASNIH KISELINA U
TRUDNOCI I RAZVOJU FETUSA

Vesna Cosic¢', Priyanka Ugbade’, Josip Juras®’
! Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek
? Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

? Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinika za Zenske bolesti i porodnistvo

Povijesni razlozi doveli su do znanja koje ne bi bilo moguce dobiti istrazivanjem bez grubih povreda
etickih normi. Brojni su razlozi za kvantifikaciju unosa makro- i mikro-nutrijenata. Uoceno je da
promjene u ishrani fetusa i njegovom endokrinom statusu mogu rezultirati razvojnim prilagodbama
koje trajno mijenjaju strukturu, fiziologiju i metabolizam djece, izlazu¢i tako pojedince riziku od
metabolickih, endokrinih i kardiovaskularnih bolesti u odrasloj dobi. U istrazivanjima procesa
poznatijeg kao "fetalno programiranje" uocen je utjecaj in utero okoline na epigeneticke mehanizme
fetusa. Smanjena ili povecana koli¢ina unosa hrane moze ometati funkciju placente i time rast fetusa.
Promijenjena funkcija placente moze dovesti do endotelne disfunkcije, Sto dovodi do promjena u rastu
i razvoju fetusa. U novije vrijeme sve je vise istrazivanja o utjecaju dodataka prehrani na trudnice i
perinatalni ishod. Medu ceSée ispitivanim varijablama su mikronutrijenti poput folne kiseline,
antioksidansa, Zeljeza, magnezija i cinka, ali 1 viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina. Nedavna
pandemija Covid-19 dodatno je naglasila potrebu za stvaranjem registara bolesti i sustavnim
pra¢enjem podataka, posebno s obzirom na razlike u dostupnosti zdravstvene zastite s jedne strane i
nevjerojatne globalne razlike u dostupnosti hranjivih tvari s druge strane. Ako bi se prihvatile zdrave
navike, uz mogucnost koriStenja nutrijenata koji na neki nafin Cuvaju zdravstvenu homeostazu

organizma, vjerojatno bi se poboljSao perinatalni ishod.
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UPOTREBA SOLI U PREHRANI TIJEKOM TRUDNOCE
Zivka Dika"?, William Mz'go’
! Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

2 Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinika za interne bolesti

Sol ima vaznu ulogu u ljudskom zdravlju, a njezin je visak povezan s razvojem mnogih bolesti. Jedna
od najcesc¢ih bolesti jest arterijska hipertenzija koja je najucestaliji oblik hipertenzivnih poremecaja
trudnoc¢e (HPT), koji utjeCu na 5-10 % svih trudnoca u svijetu. Prehrana majke tijekom trudnoé¢e moze
utjecati na razvoj kardiometaboli¢ke bolesti tijekom trudnoce i kasnije u Zivotu, ali takoder moze
utjecati na rast i razvoj fetusa te razvoj bolesti u odrasloj dobi. Nedavne studije upucéuju na to da
prekomjerni unos soli ¢esto u kombinaciji s niskim unosom kalija tijekom trudnoée moze potisnuti
renin-angiotenzin-aldosteronski sustav (RAAS) sa Stetnim udincima na razvoj fetusa i posteljice i
moze povecati rizik od HPT-a. lako se ograni¢avanje soli smatra potencijalno Stetnim u ne-
farmakoloskom lijeCenju arterijske hipertenzije u trudnoéi i trenutne smjernice ga ne preporucuju
tijekom trudnoce za sprjeCavanje HPT-a, osobito gestacijske hipertenzije i razvoja preeklampsije,
njegovu ulogu treba preispitati u svjetlu nedavnih dokaza. Pitanje glasi: ,,Kolika koli¢ina soli, sa
svojom donjom i gornjom granicom dnevnog unosa, U uravnotezenoj prehrani nije Stetna u
nekompliciranim trudno¢ama, kao i u trudnoéama optereCenima nekim oblikom hipertenzivnih

poremecaja?
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SPONTANA RUPTURA JETRE U TRUDNICA S HIPERTENZIVNIM POREMECAJIMA
Josip Juras"?, Marko Blaji¢’, Branimir Kristofic’
! Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
? Klinicki bolnicki centar Zagreb

3 Opéa bolnica Cakovec

Spontana ruptura jetre u trudnoéi opterecenoj hipertenzivnim poremecajima ¢esto je neprepoznata te
ima veliku smrtnosti. Cilj istrazivanja bio je definirati etiologiju, riziéne ¢imbenike te klinicku sliku
koja dovodi do loSeg ishoda za trudnicu odnosno fetus. Metode. Pretrazene su tri baze podataka s
objavljenim cjelovitim tekstovima vezanim na spontanu rupturu ili hematom jetre u trudno¢ama
optere¢enima nekim od hipertenzivnih poremecaja, bez jezi¢nih ogranicenja. Rezultati. U statisticku
obradu podataka uzet je 391 slucaj te su opisani rizi¢ni ¢imbenici za nastanak bolesti, klini¢ka slika te
su opisani dijagnosti¢ko-terapijski postupci i procijenjena njihova uloga u prezivljenju trudnice
odnosno fetusa. Uoceno je da je za nastanak rupture ili hematoma bila preeklampsija i HELLP
sindrom, a za smrtnost majki hemodinamska nestabilnost. Visa gestacijska dob u kojoj je nastala
ruptura bila je povezana s CeS¢im prezivljenjem fetusa. Zakljucak. Dijagnoza i lijeCenje spontane
rupture jetre odnosno hematoma u trudno¢i ¢esto kasne $to dovodi do visoke smrtnosti majki i fetusa.
U slucajevima trudnica koje su hemodinamski nestabilne, a boluju od preeklampsije, eklampsije ili
HELLP sindroma te k tome imaju bol u desnom gornjem dijelu trbuha treba iskljuéiti spontanu rupturu
odnosno hematom jetre. Embolizacija jetre i transplantacija jetre bile su povezane s CeS$¢im

prezivljavanjem majke.
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UTJECAJ VANJSKOG OKRETA PRI STAVU ZATKOM FETUSA NA SMANJENJE BROJA
CARSKIH REZOVA

Josip Juras'"?, Zeljko Lasovié®, Bosko Vujnovic?
! Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
? Klinicki bolnicki centar Zagreb
¥ Opéa bolnica Nova gradiska

* Klinicki bolnicki centar Banja Luka

U Republici Hrvatskoj oko 90 % trudnoéa u kojima se dijete nalazi u stavu zatkom dovrsi se carskim
rezom. Imaju¢i u vidu porast broja carskih rezova taj postotak moze biti i veéi. Danas postoje
preporuke kojima se kao relativne kontraindikacije za vaginalni porodaj navode prethodni carski rez,
trudno¢a mlada od 36 tjedana, inducirani porodaj, mala ili velika fetalna masa, fetalne anomalije,
inkompletni stav zatkom ili hiperekstenzija fetalne glave. Provedeno je istrazivanje o procjeni zahvata
vanjskog okreta na smanjenje potrebe za dovrSenje trudnoée u stavu zatkom elektivnim carskim

rezom. Oko jedna tre¢ina svih trudnica s trudno¢ama u stavu zatkom kandidatkinje su za vanjski okret.

Uspjesnost zahvata jest na razini od oko 50-60 %. Jedan dio trudnoéa s uspjesno obavljenim zahvatom
vanjskog reza dovrsit ¢e se carskim rezom zbog drugih opstetrickih razloga. Smanjenje udjela carskih
rezova u svim trudno¢ama u stavu zatkom primjenom vanjskog okreta bio bi oko 7 % odnosno u
Republici Hrvatskoj oko 100 trudnoéa godi$nje. Omjer Sansi da prvorodilja s trudno¢om u stavu
zatkom rodi carskim rezom je oko 3,1. UraCunavajuéi iskustvo osoblja za izvodenje zahvata te
poradanje fetusa u stavu zatkom, uvjete za eventualno hitno dovrSavanje trudnocée carskim rezom
potrebno je svim kandidatkinjama za vanjski okret isti ponuditi u svrhu smanjenja ucestalosti carskih

rezova.
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UTJECAJ PREHRANE NA ENDOMETRIOZU I SINDROM POLICISTICNIH JAJNIKA
Boris Lovri¢!, Patrik Vidovic?, Eva Drevensek’
"Opéa bolnica Nova Gradiska
? Opéa zupanijska bolnica PoZega

3 Medicinski fakultet Sveucilista u zagrebu

Nije jasno u kojoj mjeri koncentracije odredenih hranjivih tvari i prehrambenih proizvoda mogu
utjecati na stvaranje, odrzavanje i/ili napredovanje bolesti. Cilj ovog istrazivanja bio je opisati utjecaj
razlic¢itih prehrambenih navika za koje se pretpostavlja da su povezane s ublazavanjem simptoma
endometrioze i sindroma policisti¢nih jajnika (PCOS). Metodologija. Ukljuéili smo relevantne studije
koje su istrazivale utjecaj unosa odredenih nutrijenata i prehrambenih proizvoda na endometriozu i
PCOS. Pregled literature pokazuje da su medu najées$ée ispitivanima viSestruko nezasi¢ene masne
kiseline (PUFA), odredene vrste voca i povréa, te mikronutrijenti poput vitamina C, B9, B12 i E, alfa i
beta karotena, retinola, likopena te elemenata u tragovima kao $to su selen, bakar, cink, magnezij i
kalcij. Rezultati. Postoje dokazi da neke PUFA, vitamini, antioksidansi i zeleno povrée mogu smanjiti
simptome endometrioze. Zeleno povrée, dijeta na bazi grahorica, mio-inozitol, odredeni bioflavonoidi
i kvercetin pokazali su pozitivan ucinak na smanjenje hormonske neravnoteze, rizika od
kardiovaskularnih bolesti, hirzutizma i amenoreje kod Zena s PCOS-om. Zakljucak. Potrebno je vise
studija, posebno onih s preciznim kvantificiranjem unosa kako bi se pruzile smjernice za smanjenje

znakova i simptoma bolesti kao §to su endometrioza i PCOS.
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UPOTREBA BRUSNICE U PREVENCIJI URINARNIH INFEKCIJA I NJENA SIGURNOST
U TRUDNOCI

Patrik Vidovié', Bojan Grulovié®, Boris Lovrié®
" Opéa zupanijska bolnica PoZega
? Ginekoloska ordinacija dr. Bojan Grulovié, Crnomelj, Slovenija

Y Opéa bolnica Nova Gradiska

Trudnice su pod povecanim rizikom od razvoja urinarnih infekcija. Vaznost prevencije i lijeCenja
urinarnih infekcija u trudnica lezi u sprjecavanju ozbiljnih komplikacija kao S§to su fetalni zastoj u
rastu i prijevremeni porod te posljediéno smanjenju novorodenackog mortaliteta i morbiditeta. Jedna
od metoda prevencije urinarnih infekcija koja je Siroko rasprostranjena je i konzumacija soka i
preparata brusnice. Cilj ovog predavanje je na temelju pregleda literature predstaviti aktualne podatke
o sigurnosti i u¢inkovitosti brusnice u prevenciji i lijeCenju urinarnih infekcija u trudnica. In vitro je
dokazano da proizvodi brusnice sprje¢avaju prianjanje bakterija, osobito E. coli, na uroepitelne
stanice u mjehuru zahvaljuju¢i fruktozi i protocijanidima (PAC), a bez adhezije, bakterije ne mogu
izazvati infekciju. lako postoje studije koje izvjeStavaju o ucinkovitosti brusnice i zna¢ajnom
smanjenju ucestalosti urinarnih infekcija u trudnica prema posljednjoj sveobuhvatnoj Cohrane meta-
analiza provedenoj 2012. godine utvrdeno je da nema ¢vrstih dokaza koji bi podrzali ovu tezu. Zbog
niske u¢inkovitosti, loSe podnosljivosti i ¢estog izazivanja gastrointestinalnih smetnji sok od brusnice
trenutno se ne moze preporuciti za prevenciju urinarnih infekcija. Ipak, zbog potencijalno djelotvornog
ucinka brusnice na prevenciju urinarnih infekcija, naglasak bi trebalo staviti na istrazivanje
alternativnih formulacija kao §to su prasci, tablete i kapsule. Trenutno nema dokaza o potencijalnoj

Stetnosti brusnice u trudnodéi.
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PREVENCIJA KARDIOVASKULARNIH
BOLESTI 1Z ASPEKTA OBITELJSKE
MEDICINE
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EUROASPIRE PRIMARY CARE
Venija Cerovecki'?, Ino Kermc?, Jure Samardzié"?
! Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
? Dom zdravlja Zagreb- Centar

3 Klinicki bolnicki centar Zagreb

Projekt European Action on Secondary and Primary Prevention by Intervention to Reduce Events
(EUROASPIRE, EA) opservacijska je studija Europskog kardioloskog drustva s ciljem unapredenja
klini¢ke prakse izradom i implementacijom smjernica za prevenciju kardiovaskularnih bolesti (KVB).
Navedeni projekt zapo¢eo je sa svojim aktivnostima 1995-1996. godinu evaluacijom implementacije
smjernica u klini¢koj praksi i proveden je kroz pet presjecnih istrazivanja (EAIL, EAII, EAIIL, EAIV i
EAV) od kojih je peto presjecno istrazivanje provedeno 2016-2018. godinu. EAI i EAII obuhvacali su
pacijente u bolnickoj skrbi s verificiranom KVB dok su EAIIl, EAIV i EAV istrazivanja imala i
bolnicki i izvanbolni¢ki dio (EA Primary Care) istrazivanja. EA III-V Primary Care ukljucivala su
osobe bez razvijene KVB, ali pod visokim rizikom za KVB zbog hipertenzije, dislipidemije i Se¢erne
bolesti (SB) tip 2. Cilj EA Primary Care istraZivanja je bio identificirati ¢Gimbenike rizika u osoba
visokog rizika za KV bolest, opisati zbrinjavanje ¢imbenika rizika s obzirom na Zzivotne navike i
uzimanje lijekova te osigurati objektivnu procjenu klinicke implementacije vazeéih smjernica. Uzorak
EA Primary Care istrazivanja Cinili su uzastopni pacijenti, muskarci i zZene mladi od 80 godina s
odsutno$¢éu koronarne bolesti srca ili druge aterosklerotske bolesti s propisanim jednim ili viSe
lijekova iz grupe antihipertenziva i/ili hipolipemika i/ili lijekova za SB ukljudujuéi i dijetu u razdoblju
od 6 mjeseci do dvije godine. Prikupljeni su podaci o tjelesnoj visini i tjelesnoj masi, opsegu struka,
RR, pulsu, izdahnutom CO, ukupnom kolesterolu, HDL kolesterolu, trigliceridima, kreatininu, GUK,
OGTT, HbAIC te omjer albumin/kreatinin u urinu. Pacijentima je snimljen EKG te su odgovarali na
upitnike vezano uz anksioznost i depresiju, kvalitetu zivota i adherentnost na uzimanje lijekova. EAV
Primary Care u istrazivanje je ukljucilo 2759 pacijenata prosjecne dobi 59.0+£11.6 od ¢ega su 57.6%
bile Zzene. U uzorku 18.1% pacijenata je imalo status puSaca, 43,5% pacijenata je bilo pretilo, a 63,8%
ih je imalo centralnu pretilost. Uz antihipertenzivnu terapiju ciljnu vrijednost RR postizalo je 47.0%
pacijenata, uz terapiju hiperlipidemije ciljne vrijednosti LDL-a je postizalo 46.9% pacijenata, a uz
terapiju SB tip 2 ciljne vrijednosti HbA1C postizalo je 65.2% pacijenata. Rezultati istraZivanja EAV
Primary Care pokazuju da je implementacija smjernica za prevenciju KVB u klini¢ku praksu daleko
od optimalne s obzirom na to da veéina pacijenata ne postize ciljne vrijednosti u prevenciji KVB.
Takoder nema poboljSanja u prevalenciji puSenja, pretilosti i centralne pretilosti, a lijeCenje

antihipertenzivima, hipolipemicima kao i lije¢enje SB tip 2 je nedostatno. Rezultati EAV Primary
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Care snazno ukazuju na neophodnost unapredenja implementacije smjernica u klini¢ku praksu,
modifikaciju Zivotnog stila vezano uz puSenje, prehranu i tjelesnu aktivnost uz adekvatno lijeCenje
hipertenzije, dislipidemije i SB tip 2 te na neophodnost profesionalnog savjetovanja vezano uz
pusenje, zdravu prehranu i tjelesnu aktivnost. Stoga su neophodni moderni programi prevencije KVB
koji ¢e prepoznati vaznost integriranog pristupa u prevenciji KVB koji podrazumijeva suradnju
obiteljskih lije¢nika s kardiolozima, medicinskim sestrama te drugim medicinskim i nemedicinskim

profesionalcima, prvenstveno psiholozima, nutricionistima i kineziolozima.
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KINEZIOLOGIJA I ZDRAVLJE DJECE
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VJEZBE ZA KRALJEZNICU. KAKO MOZEMO UTJECATI NA POSTURU DJECE I
MLADEZI?

Tatjana Trost Bobié

Kinezioloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Od 1930-tih godina, do pocetka 21. stoljeta dnevna tjelesna aktivnost djece i mladih znatno se
smanjila, a ¢ini se da je to smanjenje kod adolescentica rezultiralo i pogorSanjem razine zdravstvenog
fitnesa procijenjenog putem maksimalnog primitka kisika. Smanjena dnevna tjelesna aktivnost
negativno utjeCe i na misi¢no-koStano zdravlje pojedinca, a samim time i na njegovu posturu.
Optimalna postura podrazumijeva pravilno ravnanje segmenata tijela te njihovu uravnoteZenost u
odnosu na gravitacijsku silu koja se postiZze ulaganjem minimalne energije uz maksimalnu mehanicku
efikasnost u polozajima sjedenja, hodanja, stajanja ili prilikom bilo koje druge aktivnosti. Receno
podrazumijeva zadovoljavaju¢u razinu opsega pokreta, miSi¢ne jakosti, izdrzljivosti, ravnoteze i
koordinacije, u smislu pravodobne aktivacije posturalnih i pokretac¢kih misi¢a. Optereéenje kraljeznice
mijenja se u razliCitim polozajima tijela. Tako razli¢iti nacini sjedenja mogu drugacije opteretiti
mii¢ne, kostane, ligamentarne i hrskaviéne strukture. Na primjer tzv. ,,vojnicki“ sjed, uz aktivno
spajanje lopatica, rezultira smanjenom aktivacijom Ilumbalnih miSi¢a §to optereCuje pasivne
(nekontraktilne) stabilizatore te regije. Antefleksija glave (Cesta prilikom ¢itanja s ekrana) moze
znatno povecati opterecenje misica ekstenzora glave, pogotovo u stoje¢em poloZzaj. Najces¢i posturalni
problemi u podrucju trupa jesu kifoti¢no, lordoti¢no i skolioti¢no lose drzanje, a kifoticno drzanje se
nerijetko javlja upravo kod adolescenata u kojima prevladava sedentarno ponaSanje. Dugotrajno
kifoti¢no lose drzanje prelazi u gornji ukriZzeni sindrom kojeg opisuje izrazita ekscitacija miSic¢a
ekstenzora glave i prsnih miSica te jednako naglaSena inhibicija miSica dubokih fleksora vrata te
gornjih misi¢a leda. Takvo stanje s vremenom pogoduje nastanku cervikalnog bolnog sindroma. I
lumbalni bolni sindrom se sve ¢e$¢e biljezi u populaciji adolescenata, a razlozi pojave su
multifaktorski. Postavlja se pitanje kako je moguce zaustaviti ili usporiti takav trend? Bavljenje
sportom smanjuje moguénost pojave kifotinog loSeg drzanja djece i mladih, ali uz jasnu specifi¢nu
posturalnu adaptaciju s obzirom na dominantu stranu tijela i zahtjeve pojedinog sporta. Kljuéni
dijelovi spinalne stabilnosti jesu pasivni (nekontraktilni), neuralni i aktivni (miSi¢i) elementi. Aktivne
elemente ¢ine lokalni i globalni stabilizatori te globalni pokretaci. Redovitim vjezbanjem moguce je
direktno djelovati na aktivne, a §to ¢e s vremenom izazvati pozitivne promjene, i na ostale elemente.
Pri planiranju vjezbi za kraljeznicu, u svrhu poboljSanja posture potrebno je voditi racuna o
anatomskim, funkcijskim i aktivacijskim razlikama specifiénih sustava spinalne stabilnosti. Sustav

externus abdominis i m. iliocostalis. Njihovim naizmjeni¢nim kontrakcijama i relaksacijama ti misici
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odrzavaju fizioloske vrijednosti intraabdominalnog tlaka te osiguravaju uvjete za postojanje
§to su m. quadratus lumborum, m. multifidus, m. psoas maior i drugi. Taj je sustav odgovoran za
spinalnu stabilizaciju na razini dinamickog vertebralnog segmenta. Globalni stabilizatori su
dominantno pod voljnom kontrolom, dok se lokalni stabilizatori ukljucuju refleksno. Zadnje Cini
osnovu za planiranje vjezbi koje izazivaju voljne i refleksne kontrakcije klju¢nih misica stabilizatora
njihove izdrzljivosti. ReCeno naglasava Cinjenica da njihova mikroskopska grada nerijetko otkriva
dominaciju sporih mi§i¢nih vlakana. Provedba vjezbi izdrzljivosti osigurat ¢e razvoj sposobnosti
odrzavanja pravilne posture u $to duzem razdoblju te odgoditi pojavu kompenzatornih kretnji uslijed
umora. Brojna istrazivanja ukazuju na moguce akutne i dugotrajne pozitivne uc¢inke dobro osmisljenih
programa vjezbanja na posturu djece i mladih. Edukacija o pravilnom drzanju tijela takoder moze
poboljsati posturu. Temeljem dosadasnjih spoznaja, moguce je zakljuciti da bi optimalan program
poboljsanja posture trebao biti kompleksnog karaktera te zadovoljiti nekoliko pretpostavki: a) razvoj
optimalne razine opsega pokreta provedbom vjezbi istezanja; b) razvoj maksimalne i eksplozivne
jakosti te jakosne izdrzljivosti miSica trupa; c¢) provedbu vjezbi ravnoteZe u viSe ravnina; d) provedbu
vjezbovnih zadataka za razvoj koordiniranog rada globalnih i lokalnih aktivnih spinalnih stabilizatora;
e) vjezbanje u specifi¢nim situacijama te edukacija vjezba¢a o optimalnom polozaju tijela (kako
tijekom sjedenja tako i tijekom drugih specificnih individualnih situacija njegove svakodnevnice).
Tijekom vjezbanja takoder je od iznimne vaznosti razviti pravilan obrazac abdominalnog disanja koji
¢e omoguciti fizioloski rad misi¢a trupa. Kona¢no, vazno je naglasiti i smanjenje trajanja dnevnih

sedentarnih aktivnosti pozitivno odraziti na posturu djece i mladezi.
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FINANCIJSKA STABILNOST ZDRAVSTVENOG
SUSTAVA
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ZDRAVSTVENA INDUSTRIJA I ZDRAVSTVENI TURIZAM - STRATESKE
GOSPODARSKE GRANE REGIJE

Viadimir Mozetic¢

Dom zdravija Primorsko-goranske Zupanije, Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci

Ako zajedni¢ki prihvatimo zdravstvenu industriju, koje je zdravstveni turizam dio, kao strateSku
gospodarsku granu, medusobno povezemo javne i privatne dionike u zdravstvu, zdravstvenoj
industriji, turizmu, znanosti, edukaciji i istrazivanju, moguénosti uspje$nog rezultata su znatno vece.
Dodatne aktivnosti na certifikaciji destinacija, destinacijskom menadZzmentu, akreditaciji pruzatelja
usluga, koriStenju javno-privatnog partnerstva, zajedni¢kom apliciranju na EU projekte, kao i
koriStenjem komparativnih prednosti i moguénosti pojedinih subregija Hrvatske sigurno ¢e nas
pribliziti Zeljenom cilju. Medusobno udruzivanje omoguéava veéu prepoznatljivost, konkurentnost i
vjerodostojnost u medusobnim odnosima te prema krajnjem korisniku. Navedeno pokazuje potrebu
suradnje svih sektora: javnog, privatnog, poduzetnistva, znanstveno-edukacijskog, regionalne i lokalne

samouprave, te civilnog sektora.

Oznacivsi zdravstvenu industriju kao gospodarsku djelatnost tzv. "pametne specijalizacije" nase regije
stvorili su se kvalitetni preduvjeti za ukljucivanje vecCeg broja poslovnih subjekata, stvaranje

novostvorene vrijednosti i radnih mjesta.

Klaster zdravstvenog turizma Kvarnera (www.kvarnerhealth.hr) neovisna je udruga osnovana u

studenom 2014. godine. Okuplja c¢lanice iz zdravstvenog sektora (medicinskog i dentalnog) ,
zdravstvene industrije, turistiCkog sektora (turisticke zajednice, agencije, hotelske grupacije) i
znanstveno-nastavnog podrucja (sastavnice SveuciliSta u Rijeci). Trenutno Klaster ima 37 ¢lanica, s

preko 9500 zaposlenih, od kojih gotovo 5000 ¢ini zdravstveni kadar.

Zelimo kroz nas regionalni model prikazati kriterije kojima bi se regija odredila Destinacijom zdravlja
i kvalitete Zivota. Kriteriji sadrze mnoge elemente destinacijskog razvoja 1 sadrzani su i u

medunarodnim odrednicama. To je model kojega se moZe prenijeti i na nacionalnu razinu.

Medusobno povezivanje i djelovanje svih dionika u zdravstvenoj industriji i zdravstvenom turizmu ,
pri ¢emu svi nude segment u kojem je najkompetentniji, pokazuje se kao uspjeSan model suradnje, jer
investicija u podru¢ju industrije zdravlja omogucava istovremeno podizanje kvalitete Zzivota i

dostupnosti usluga za sve gradane.

Kljuéne rijeci: zdravstvena industrija, zdravstveni turizam
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SIMPOZIJ SPECIJALISTICKI POGLED NA
JAVNO ZDRAVSTVO
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VAZNOST PRAVOVREMENOG PREPOZNAVANJA KOMORBIDITETA KOD
PACIJENATA S REUMATSKIM BOLESTIMA

Ivana Jezi¢ Vukicevic¢

Klinicki bolnicki centar Zagreb

Komorbiditeti su pridruzene bolesti koje su u bolesnika s upalnim reumatskim bolestima mnogo ¢eSée
u odnosu na opéu populaciju. Smatra se da je razlog tome autoimuna disregulacija u podlozi upalnih
reumatskih bolesti, ali i njihovo lijeCenje, odnosno imunosupresivna terapija. NajceSce pridruzene
bolesti su kardiovaskularne i cerebrovaskularne bolesti, osteoporoza, kroni¢na bubrezna
insuficijencija, infekcije te maligne bolesti. Komorbiditeti pridonose slabijoj kvaliteti Zivota ovih
bolesnika, ponekad predstavljaju izazov u lijeCenju osnovne bolesti, ali utjeCu i na loS$iji ishod,
odnosno povecavaju smrtnost bolesnika s upalnim reumatskim bolestima. Kardiovaskularne i
cerebrovaskularne bolesti, uz maligne, jedan su od naj¢eS¢ih uzroka smrti ove skupine bolesnika.
Prema dosada$njim istrazivanjima pokazalo se da bi razlog tome mogao biti utjecaj sistemske upale na
krvozilni sustav. Upravo zbog toga vazno je osim kontrole osnovne bolesti, pravovremeno prepoznati
imaju li ovi bolesnici neke od komorbiditeta poput arterijske hipertenzije, dislipidemije ili Sec¢erne
bolesti te poticati bolesnike na zdraviji stil zZivota i nastojati regulirati njihov arterijski tlak, lipidogram
te razinu glukoze u krvi. Treba napomenuti da ovi bolesnici imaju i povecan rizik za razvoj malignih
bolesti te ih redovito podsjecati da se odazovu pozivima u sklopu Nacionalnog probira protiv
karcinoma dojke, kolona, cerviksa te pluca ili da redovito odlaze na preventivne preglede. Osim
malignih i1 kardiovaskularnih bolesti, ova skupina bolesnika podloznija je infekcijama. Naj¢esce su
respiratorne infekcije, infekcije koze i potkoznog tkiva, zglobova, mokra¢nog sustava te pojedine
virusne infekcije poput COVID-a 19, herpes zostera te HPV-a. U proslosti je prevladavalo misljenje
kako se bolesnici s upalnim reumatskim bolestima ne bi trebali cijepiti antivirusnim cjepivima jer ona
mogu pogorsati osnovnu bolest, no danas se zna da to nije slucaj. Vecina europskih i americkih
reumatoloSkih i imunoloskih drustava duzi niz godina preporucuje vakcinaciju kao prevenciju
zaraznih bolesti pa se tako preporucuje cijepljenje protiv influence, pneumokoka, hepatitisa te
COVID-a 19. Cijepljenje je poZeljno uéiniti u mirnoj fazi bolesti. Iznimka su ziva cjepiva koja se ne
smiju davati imunokompromitiranim bolesnicima. Takoder, ova skupina bolesnika ¢esc¢e boluje od
osteoporoze Cija je prevalencija posljednjih godina u porastu. U svrhu prevencije osteoporoze koriste
se nefarmakoloske mjere poput poticanja na tjelesnu aktivnost, apstinencija od puSenja i alkohola,
smanjenje tjelesne tezine i unoSenje kalcija hranom te farmakoloSke mjere poput uzimanja vitamina D
u dozi od barem 800 IU dnevno i kalcija u dozi od 1000 - 1200 mg dnevno. Pravovremeno
prepoznavanje komorbiditeta omoguéava ranu intervenciju te smanjenje utjecaja pridruzenih bolesti na

losiji ishod kod bolesnika oboljelih od upalnih reumatskih bolesti.
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THE SIGNS OF A HEALTHY/UNHEALTHY BODY: A SINO-BALKAN RESEMBLANCE?
Yarong Chen

University of Peking

In modern medicine, human beings turn to the scientific quantitative indicators from blood tests, urine
tests or electrocardiograms, chest radiographs, brain scanning technology, etc., to detect and diagnose
diseases in the human body. However, the fact is that human beings had heavily relied upon reading
and interpreting the signs of health and illness to know our bodies before the invention of modern
medical facilities and technology. Drawing upon the song In Corpore Sano by Serbian artist
Konstrakta, this presentation looks into the conception of the signs of a Healthy/Unhealthy body that
remain alive in terms of popular culture and popular knowledge in both Balkan and China. This
presentation discusses the association between the colors, shapes, position, or even smells of the
human body with certain kinds of illness; and the relationship between mental health and physical
health in Balkan and China. This presentation argues that the associations between emotions, mental
states, and physical health indicate a complicated worldview system in ancient China. The ontology

and epistemology in ancient China believe in the mutual transformation between Yin (BA) and
Yang(PH), the dialectical relations between Yin (BA) and Yang(PH), and the mutually reinforcing and
counteracting relationship among the Five Elements of Gold (), Wood(K), Water (7K), Fire(:X), and
Earth(%). Thus this presentation also points out that China and Balkan may have different traditions,

philosophies, and lifestyles behind this resemblance which requires further studies.
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ZNACAJ BALNEO I FIZIOTERAPIJE U ZDRAVOM STARENJU
Goranka Radmilovié, Ivan Vukoja

Opéa zupanijska bolnica Pozega

Starenje je prirodan i ireverzibilan proces koji pogada svako zivo bi¢e. Ono zapo¢inje od rodenja i
traje sve do smrti, individualan je proces i napreduje razli¢itom brzinom. Starost je odredeno Zivotno
razdoblje povezano s kronoloSkom dobi a uvjetovana je fenotipskim i genotipskim faktorima. Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (engl. WHO) starost se moze podijeliti na ranu starost — 65. — 74.
godine, srednju starost 75. — 84. godine 1 duboku starost — 85. godine na dalje.

Fiziolosko starenje je prirodan proces i odnosi se na progresivno opadanje funkcije organa i organskih
sustava dok je sekundarno starenje proces koji je odreden ponajprije vanjskim ¢imbenicima, bilo
bolesti, okolisnim utjecajima ili samim ponasanjem pojedinca tijekom Zzivotnog vijeka poput
prehrambenih i tjelesnih navika.

Balneoterapija je pojam koji podrazumijeva primjenu ljekovitih prirodnih ¢imbenika poput
termomineralne vode, blata, treseta i klime a u svrhe prevencije, rehabilitacije ili lijeCenja razlicitih
bolesti. Blagotvorni 1 Ijekoviti udinci termomineralne vode i blata koriste se dana u mnogim
Specijalnim bolnicama za medicinsku rehabilitaciju i lijeCenje poput Toplica Lipik, Krapinskih i
Varazdinskih toplica , Naftalana, Daruvarskih toplica itd. Od davnina su prepoznati ljekoviti mineralni
i termicki ucinci vode 1 blata na disanje, krvotok, rad kore nadbubrezne Zlijezde i hipofize, stani¢ni
metabolizam, smanjenje boli i kroni¢ne upale.

Fizioterapija je zdravstvena profesija koja obuhvaca osobe svih dobnih skupina a s ciljem
unaprjedenja zdravlja, prevencije i lijeCenja bolesti te habilitacije i rehabilitacije osoba s poremecajima
lokomotornog sustava. Fizioterapija obuhvaéa Kkineziterapiju, elektroterapiju, termoterapiju,
sonoterapiju, fototerapiju, magnetoterapiju te hidro i mehanoterapiju.

Kineziterapija ili medicinska gimnastika je najvazniji dio fizioterapije te omogucuje odrzanje i
povecanje opsega pokreta u zglobu, snage miSi¢a i koordinacije opsega pokreta kao i opce i lokalne
izdrzljivosti, pomaze u poboljsanju lokalne cirkulacije te ishrane i trofike tkiva kao i smanjenju edema
i boli. Ucinci kineziterapije su rani (vidljivi nakon nekoliko dana) poput poboljSanja protoka krvi kroz
misice, poboljSanje respiracije, krvnog tlaka i rada srca te kasni (vidljivi nakon nekoliko tjedana
/mjeseci) poput poboljsanja snage, izdrzljivosti i ravnoteze , smanjenja masnog tkiva kao i smanjenja
rizika za razvoj mnogih bolesti poput osteoporoze, osteoartritisa, dijabetesa, koronarne bolesti,
depresije , karcinoma itd.

Postoji nekoliko uvrijeZenih mitova o starosti poput mita da se u starijoj dobi vise miruje. Dokazano je
da nema dobne granice za trajnu fizi¢ku, psihi¢ku i radno-okupacionu aktivnost u ranoj, srednjoj ili

dubokoj starosti a funkcionalna sposobnost pojedinca se ne mjeri godinama te kod aktivnog 70-
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godisnjaka moze biti jednaka ili ¢ak bolja nego u neaktivnog 55-godisSnjaka. Jos jedan od mitova je da
starost nuzno znaci bolest. Starost se sigurna buducnost svakog covjeka, fizioloska pojava te je ovisna
o genomu starenja kao i primjeni principa pozitivnhog zdravstvenog ponaSanja tijekom procesa
starenja.

Kontinuirano povecanje dugovje¢nosti je drustveni uspjeh a starenje treba biti aktivno, zdravo i
produktivno. Starenje treba obuhvacati stalnu tjelesnu i psihi¢ku aktivnost te pravilnu prehranu sa
smanjenim unosom ,,5B* (bijelog brasna, Secera, rize, soli i masti), sprjeCavanje debljine u ranoj te
pothranjenosti u dubokoj starosti, prevenciju padova, nepusenje i neovisnost o lijekovima , cijepljenje
protiv gripe, COVID -19 itd. Navedene ¢injenice su prioritetna podrucja koja bi trebala osigurati da

starost ne prozivljavamo pasivno ve¢ zivimo zdravo i aktivno.
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DEBLJINA U DJECE 1 ADOLESCENATA U KOJIH JE DIJAGNOSTICIRANA
IDIOPATSKA INTRAKRANIJSKA HIPERTENZIJA: SUSTAVNI PREGLED I META-
ANALIZA

Danijela Nuji¢!, Dubravka Holik’, Andrea Milosti¢-Srb’
! Medicinski fakultet Osijek, Sveuciliste J. J. Strossmayera, Osijek, Republika Hrvatska

? Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Sveuciliste J. J. Strossmayera, Osijek, Republika

Hrvatska

Uvod: Globalno opterecenje debljinom u djece i adolescenata je izuzetno tesko unato¢ svim naporima
u njegovu obuzdavanju. Istovremeno, s pojavom debljine javljaju se i mnogi komorbiditeti. Debljina
kao rizi¢ni ¢imbenik za dugacku listu raznih bolesti i komplikacija je takoder problem. Cilj ove studije
bio je prouciti prevalenciju debljine u djece i adolescenata s idiopatskom intrakranijskom

hipertenzijom (IIH) i prouciti raspodjelu s obzirom na spol i dob.

Materijal i metode: Obnovljena sustavna pretraga literature ucinjena je u bazama Web of Science,
MEDLINE preko OVID-a, PsycINFO, PsycARTICLES i CINAHL preko EBSCOhost-a 20. sijecnja
2022. godine. Ukljuéni kriteriji bili su studije na engleskom jeziku, IIH dijagnosticirana prema
revidiranim kriterijima Dandy, Friedman ili Rangwala, Liu, debljina klasificirana prema CDC, WHO
ili IOTF referencama uhranjenosti. Studije koje su sadrzavale ispitanike starije od 25 godina su
isklju¢ene. Odabir studija i ekstrakciju podataka su neovisno provodila dva autora (DN i DH). Podaci

su analizirani koriste¢i program Comprehensive Meta-analysis.

Rezultati: Pronadeno je ukupno 550 bibliografskih zapisa te analizirano 38 cjelovitih tekstova od
kojih je vecina iskljuCena ponajprije zbog neodgovarajuc¢e reference uhranjenosti. U analizu je
ukljuceno ukupno 6 studija koje su sadrzavale 416 ispitanika s IIH. Veéina je studija bila iz SAD-a, a
sve su provedene nakon 2010 godine. Podaci su analizirani koriste¢i model slu¢ajnih ucinaka.
Objedinjena prevalencija debljine u djece i adolescenata s ITH bila je 49.1 % (CI 95 %, 37.6 % - 60.8
%). Medu studijama je uodena znadajna razina heterogenosti (Q=18.7; df=5; 1’=73.2). Uzorci su
uglavnom sadrzavali ispitanike Zenskog spola 70.5 % (CI 95 %, 58.6 % - 80.1 %), medu kojima je
prevalencija debljine bila 48.7 % (CI 95 %, 33.7 % - 63.9 %). Adolescentice su ¢inile vise od polovice
svih ispitanika 51.3 % (CI 95 %, 31.1 % - 71.1 %) medu kojima je debljinu imalo 60.1 % (CI 95 %,
41.5 % - 76.2 %). Uzorci su sadrzavali 62.1 % (CI 95 %, 47.1 % - 75.1 %) adolescenata. Objedinjena
je prevalencija debljine medu njima bila 61.7 % (CI 95 %, 47.3 % - 74.4 %).

Zakljucak: Rezultati su pokazali da su adolescentice skupina s visokim rizikom za IIH, a debljina je

dodatni riziéni ¢imbenik za djevojke, ali i za mladice.
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sustavni pregled; meta-analiza
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UTJECAJ CIMBENIKA OKOLISA NA UPALNE BOLESTI CRIJEVA - STUDIJA U
ISTOCNOJ HRVATSKOJ

Dubravka Holik!, Danijela Nuji¢’, Andrea Milostié-Srb’

"Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Sveuciliste J. J. Strossmayera, Osijek, Republika

Hrvatska
’Medicinski fakultet Osijek, Sveuciliste J. J. Strossmayera, Osijek, Republika Hrvatska

Pozadina: Incidencija upalnih crijevnih bolesti (UBC) postala je globalni zdravstveni problem.
Razli¢iti ¢imbenici okolisa imaju vrlo vaznu ulogu u etiologiji UBC-a i znacajno utjecu na tijek ovih
bolesti. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi utjecaj izloZenosti kroni¢cnom egzogenom stresu tijekom

Domovinskog rata na vrstu i aktivnost UBC-a u bolesnika s podru¢ja isto¢ne Hrvatske.

Pacijenti i metode: Popre¢no-presjeéna populacijska studija provedena je u isto¢noj Hrvatskoj i
ukljucila je 312 pacijenata, prosjecne dobi 49,9+15,0 godina, 53,2 % muskaraca i 46,8 % zena; medu
kojima je bilo 63,4 % bolesnika s ulceroznim kolitisom (UC) i 36,6 % bolesnika s Crohnovom boles¢u

(CB). Podaci su prikupljeni upitnikom vezanim uz izloZenost i status tijekom Domovinskog rata.

Rezultati: Gledajuéi distribuciju ukupnog broja oboljelih od UBC-a prema vrsti bolesti u odnosu na
izloZzenost ratnim dogadajima tijekom Domovinskog rata, utvrdena je statisticki znacajna razlika
izmedu ispitanika s CB i bolesnika s UC (p<0,001) . Medu ispitanicima koji su tijekom Domovinskog
rata bili izloZeni ratu, postotak oboljelih od UC gotovo je dvostruko veéi, njih 127 (64,14 %), u
odnosu na CB, njih 43 (37,72 %). Takoder postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika prema vrsti bolesti medu
ispitanicima koji danas Zive na podru¢ju zahvac¢enom ratom (p<0,001). Znacajna razlika u aktivnosti

CB pronadena je u ispitanika bez terapije u odnosu na izloZenost ratnim dogadajima (p=0,041).

Zakljucak: lako je teSko definirati utjecaj stresa na aktivnost IBD-a, izloZenost ratnim dogadajima
tijekom Domovinskog rata imala je znacajan utjecaj na aktivnost CB u bolesnika bez terapije.
Bolesnicima s UBC-om treba pomo¢i holistickim i integrativnim pristupom kako bi se ublazili

simptomi bolesti, produZila faza remisije i pobolj$ala kvaliteta Zivota.

Kljucne rijefi: upalna bolest crijeva, ulcerozni kolitis, Crohnova bolest, Isto¢na Hrvatska,

Domovinski rat
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ALCOHOL INDUCED HYPERGLYCEMIC HYPEROSMOLAR STATE IN PATIENT WITH
LIVER CIRRHOSIS

Luka Blazevié!, Ante BlaZevié', Stjepan Brnié', Lorka Tarnovski’, Ivancica Pecek’
School of Medicine, University of Zagreb'
Emergency Medicine service Zagreb’
Family Medicine practice ,,dr. Ivancica Pecek

Introduction:

Long-term alcohol abuse causes many complications, including liver cirrhosis (LC) and type 2
diabetes mellitus (T2DM). Uncontrolled multiorgan deterioration may lead to many emergencies such
as hyperglycemic hyperosmolar state (HHS), which may present after significant alcohol abuse in

patients with DM.

Case report:

A 49-year-old male was admitted to the hospital due to immeasurable glucose levels after heavy
alcohol abuse. His past medical history included hypertension, T2DM, hyperlipoproteinaemia and LC.
His initial laboratory results showed extremely high hyperglycemia (99 mmol/L), elevated liver and
kidney parameters (urea 8.5 mmol/l; creatinine 201 umol/L), low kidney function (eGFR 33
ml/min/1.73m?), metabolic acidosis with ketonuria (pH 7.50), glycosuria, severe anemia with
thrombocytopenia (Hb 73 g/L; thrombocytes 59 x10°L) and increased CRP 19.1 mg/L. On admission,
the patient was conscious and contactable (GCS 15). Immediately upon arrival, the patient was
ordinated with saline solution in combination with insulin therapy. He was also given 3 erythrocyte
concentrates, vitamin B complex, vitamin K and ceftriaxone. Satisfying levels of glycemia were
achieved with intensified insulin therapy. One week later, the patient’s condition improved and he was

released from the hospital.

Conclusion:

Chronic diseases come with many complications and medical emergencies. In known alcoholics, the
onset of complications may be mistaken for a drunken state. Even the extreme laboratory findings are
possible to be found in patients with little or no symptoms. It is essential for patients who suffer from

cirrhosis to abstain from alcohol to prevent life-threatening situations like this.

KEYWORDS: alcohol abuse, hyperglycemia, hyperosmolarity, liver cirrhosis

42



CANDIDA INFECTION OF THE EYE ASSOCIATED WITH USE OF INTRAVENOUS
NARCOTICS

Marija Vukojevi¢', Ante Blazevié!, Matea Majta', Nenad Vukojevié'?
School of Medicine, University of Zagreb',

Department of Ophtamology; University Hospital Centre Zagreb’

INTRODUCTION : Fungal infections most commonly occur in patients with immunosupression or
patients that have immunity reducing disease, like HIV. Also, after surgical procedures or installation
of various forms of catheters, patients are more susceptible to fungal infections. In intravenous addicts,
as a result of immunosupression, all forms of fungal infections are more likely to occur, including

fungal eye infections.

CASE REPORT : We present you the case of 36-year-old man that was sent to Department of
Ophtalmology after he experienced painless loss of visual function on the left eye. Visual acuity was
tested and best corrected visual acuity (BCVA) was 0.1 on the left eye. During the eye examination it
was found the patient had signs of inflammation in the anterior eye segment with keratic precipitates,
but without any redness. Cell deposits in aqueous humor were also found. Further examination showed
dense blurring of the vitreous body with clumps made of inflammatory material. Detailed fundus
examination could not be preformed as a result of extensive inflammatory deposition. Because this
patient had history of substance abuse, he was suspected to have infectious endophtalmitis and was
hospitalized. Tests for infectious causes were conducted and diagnostic pars plana vitrectomy was
preformed. It was shown that the patient was positive for Candida albicans and Candida dubliniensis
infection. Other diagnostic tests revealed that he was HIV negative and quantiferon-TB Gold test
negative. Blood cultures and urine cultures also came out negative, but serology for hepatitis C was
positive. Patient was treated for 10 weeks with antifungal agent fluconazole, which was administered
locally and sistemically. The treatment result was positive; patients eye was preserved and visual

function was restored.

CONCLUSION : Fungal endophtalmitis is a potential cause of an intraocular inflammation and loss
of visual function in patients that have history of substance abuse. On-time diagnosis confirmed with
intraocular specimen analysis and targeted long lasting antifungal therapy enable complete return of

visual function.

KEY WORDS : Endophtalmitis, Immunosupression, Vitrectomy, Antifungal Agent
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SUCCESSFUL TREATMENT OF SEVERE HIDRADENITIS SUPPURATIVA AND
CONCOMITANT ULCERATIVE COLITIS WITH ADALIMUMAB

Marija Vukojevic'], Ante Blazevié!, Zrinka Bukvié Mokos'”
School of Medicine, University of Zagreb',

Department of Dermatology and Venereology, University Hospital Centre Zagreb’

INTRODUCTION: Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic, recurrent, painful, inflammatory skin
disease affecting terminal hair follicles in the apocrine gland-bearing body areas. It is characterized by
painful nodules, deep, fluctuant abscesses, draining sinuses, and scars, mainly located in intertriginous
areas. HS may be associated with systemic comorbidities and significantly impacts a patient’s quality

of life.

CASE PRESENTATION: We report a 55-year-old male patient with a 28-year history of severe HS
affecting his axillary, inguinal, femoral, and gluteal regions. His previous medical history was positive
for severe acne, and he has a positive family history for HS. Previous treatment for his HS included
multiple courses of various systemic antibiotics and systemic retinoids. Also, multiple surgical
procedures were performed, ultimately all with unsuccessful outcomes. Because of the longstanding
and severe disease, he developed anemia, hypoalbuminemia, and hyperglobulinemia. Five years ago,
he was diagnosed with ulcerative colitis (UC). Although biologic treatment, TNF-o inhibitor
adalimumab, was indicated for his recalcitrant HS as well as for his UC, the patient had been refusing
the therapy until 2019. Since 2019 he has been receiving adalimumab in standard doses for HS, which
led to significant improvement of both HS and UC, and dramatically improved the patient’s well-

being and quality of life.

CONCLUSION: Our patient suffered from recalcitrant HS, UC, and various complications of HS. His
quality of life was severely deteriorated up to a point when adalimumab therapy was started.
Therefore, biologic therapy is currently considered the most effective therapeutic option in patients

with moderate to severe HS.

KEY WORDS: Adalimumab, Biologics, Hidradenitis Suppurativa, Quality Of Life, Ulcerative Colitis
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BILATERALNA SPONTANA RUPTURA AHILOVE TETIVE U PACIJENTA S
MIJASTENIJOM GRAVIS

Magdalena Kujundz’ic” . Mia Kovacevi¢!, Bruno Lovrekovié?, Josip Stivicic?
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu',
Zavod za opéu i sportsku traumatologiju i ortopediju, Klinicka bolnica Merkur, Zagreb’

Ahilova tetiva je Cvrsti snop vezivnih vlakana koji povezuje miSi¢e straznje strane potkoljenice s
petnom kosti te ima vaznu ulogu u plantarnoj fleksiji. Smatra se najdebljom tetivom u ljudskom tijelu,
ali velika napetost pri djelovanju sile i ograni¢ena opskrba krvlju ¢ine je podloznom ozljedama.
Ruptura tetive obi¢no nastaje uslijed nagle i silovite kontrakcije miSica lista, ali moZe nastati 1 bez
djelovanja veéeg vanjskog stresnog podrazaja. Spontane su rupture, za razliku od traumatskih, rijetke.
Prikazan je slucaj atraumatske bilateralne spontane rupture Ahilove tetive uzrokovane primjenom

peroralne kortikosteroidne terapije.

Na hitni bolni¢ki prijem primljen je 53-godi$nji muskarac s otezanim hodom i bolovima u oba gleznja
negirajuci postojanje prethodne traume. Proteklih 8 godina, otkada mu je dijagnosticirana mijastenija
gravis, lijeCen je Medrolom. Pet mjeseci prije dolaska u bolnicu, zbog egzacerbacije bolesti, doza je
povecana s 8 mg na 44 mg. Nedugo zatim, predominantno lijevo, zapoceli su bolovi i oteklina u
gleZznjevima te osjecaj napetosti. Dijagnosticki ultrazvuéni pregled potvrdio je potpunu rupturu lijeve
Ahilove tetive te je ona rekonstruirana tehnikom V-Y plastike. Nakon 24 dana uslijedila je spontana
ruptura desne Ahilove tetive te je V-Y plastika uspjesno ponovljena. Zapoceta je rehabilitacija te je pet
mjeseci nakon posljednje operacije mogao hodati samostalno bez pomagala. Tijekom zadnjeg
kontrolnog pregleda nakon 3 godine, kvaliteta Zivota pacijenta je i dalje bila oCuvana - bez boli i

ogranic¢enja u svakodnevnim aktivnostima.

S obzirom na specifi¢nost ozljede, ruptura Ahilove tetive moze se lako predvidjeti u bolesnika na
kortikosteroidnoj terapiji. U slu¢aju bolnog i nate¢enog gleznja, takve ozljede treba uzeti u obzir uz

pravodobno upucivanje ortopedu.

Kljucne rijeci: Ahilova tetiva, mijastenija gravis, kortikosteroidi, spontana rupture
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BLEEDING DUODENAL LIPOMA — CASE REPORT
Ante Blazevié!, Luka Blazevié', Marija Vukojevic”, Neven Barsié’
School of Medicine, University of Zagreb'

Department of Gastroenterology and Hepatology; University Hospital Center “Sestre Milosrdnice”;

Zagreb, Croatia’

Introduction:

Duodenal lipomas are rare benign tumors of the gastrointestinal tract. Small duodenal lipomas are
typically asymptomatic, but large lesions can present with abdominal pain, obstruction,
intussusception and GI bleeding. Bleeding does not typically occur in case of duodenal lipomas, and

only a few cases of duodenal lipomas with bleeding have been reported worldwide.

Case report:

We present a case of a 84-year old male who was admitted to hospital due to nausea and melena that
lasted for 2 days. Emergency upper GI endoscopy revealed a bleeding subepithelial tumor in second
portion of duodenum. Endoscopic ultrasound showed submucosal hyperechogenic lesion (consistent
with lipoma) 35 mm in size. Tumor was polypoid in shape, with ulcerated tip containing visible
vessels. It was successfully removed by endoscopic resection using hot snare, and after bleeding
control the mucosal defect was closed with 4 hemoclips. Patient was admitted to interventional
gastroenterology ward. Next day the patient developed severe acute heart failure with cardiogenic
shock. After resuscitation patient was transferred to intensive care unit, but after three days his cardiac
condition worsened further, with signs of cardiac ischaemia and lethal outcome in the end. There were

no signs of bleeding reccurence.

Conclusion:

Duodenal lipomas are rare tumors that are typically benign and asymptomatic but can cause significant
morbidity, including severe upper GI bleeding. We demonstrated the case of successful and fast
diagnostics and immediate complete endoscopic treatment of a large duodenal bleeding lipoma.
Unfortunately, bleeding precipitated worsening of preexisting cardiac comorbidity which resulted in

an unfavorable outcome.

KEY WORDS: Bleeding, Duodenum, Endoscopic resection, Lipoma
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CIMBENICI UTJECAJA NA ORGANIZACIJSKU PODRSKU KOD MEDICINSKIH
SESTARA I TEHNICARA

Mamié Marin ">* , Gali¢ Slavka ', Mamié Ivana *?, Lovri¢ BoZica "**, Tihomir Jovanovié >**, Vidi¢

Hrvoje 24 Ivana Jelinci¢ >*°

! Opca zupanijska bolnica PozZega
? Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveucilista J. J. Strossmayer Osijek
3 Opéa zupanijska bolnica Pakrac i bolnica hrvatskih veterana
* Medicinski fakultet Osijek

’ Klinika za psihijatriju, KBC Osijek

Uvod: Organizacijsku podrsku se moze definirati kao zaposlenikovo vjerovanje kako organizacija
brine za njega/nju te cijeni njegov/njezin rad. Ona je rezultat percepcije koju radnik ima o organizaciji,
te na organizacijsku podrSku mogu utjecati razliite socijalno-emocionalne pogodnosti kao i

ekonomske pogodnosti koje organizacija moze pruzati radniku.

Ciljevi: Ovim se istrazivanjem Zeljelo ispitati jesu li demografske varijable (dob, spol, obrazovanje,
duzina radnog staza), te tri subskale organizacijske pravednosti (distributivna, proceduralna i
interakcijska pravednost) povezane sa organizacijskom podrskom kod medicinskih sestara i tehnicara,
te koliko ova skupina varijabli najviSe doprinosi predikciji organizacijske podrske. Takoder cilj je
ispitati postoji li razlika u razini organizacijske podrS$ke kod medicinskih sestra i tehnicara prema

spolu, dobi, obrazovanju, radnom vremenu, uposleni¢kom statusu i duzini radnog staza.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 107 zaposlenih medicinskih sestara I tehni¢ara. KoriSteni u su
slijede¢i instrumenti: Upitnik demografskih podataka, Skala organizacijske podrske I Skala

percipirane organizacijske pravednosti.

Rezultati: Dobiveni rezultati su pokazali kako postoji niska negativna povezanost organizacijske
podrske sa dobi (r=-0,289; P=0,003) i duzinom radnog staza(r=-0,281; P=0,004), dobi (r=0,309;
P=0,002) umjereno je pozitivno povezana sa distributivnom pravednoséu (r=0,403; P<0,001),
proceduralnom pravednoséu (r=0,517; P<0,001) i interakcijskom pravednoséu (r=0,438; P<0,001).
Znacajni prediktori organizacijske podrS$ke pokazali su se proceduralna pravednost (P=0,001) i

interakcijska pravednost (P<0,001).
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Zakljucak: Iz rezultata se moze zakljuCiti kako su najsnazniji prediktori organizacijske podrske

proceduralna pravednost i interakcijska pravednost.

Kljuéne rijeci: medicinske sestre i tehni¢ari, organizacijska podrska, organizacijska pravednost
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DISPNEJA KAO NAJTEZI SIMPTOM KOD PALIJATIVNIH BOLESNIKA

Valentina Tvrdy, Renata Pimoti, Katarina Busi¢

Opéa zupanijska bolnica Pozega

Sazetak

Uvod: Palijativna medicina je medicinski specijalizirana grana koja pruza skrb bolesnicima koji su
oboljeli od uznapredovalih bolesti kod kojih je dijagnoza nepovoljna i nije ju moguce predvidjeti.
Dispneja kod palijativnih bolesnika je simptom koji se ¢esto pojavljuje tijekom lijecenja kod razli¢itih
bolesti, a njezin intenzitet progredira na kraju zivota.

Cilj rada: Opisati i objasniti pojavu dispneje kod palijativnih bolesnika te intervencije medicinske
sestre u svakodnevnoj klini¢koj praksi.

Postupci: Pretrazivana je strucna literatura koja ukljucuje znanstvene ¢lanke u bazama podataka kao
§to su: PubMed, EBSCO, Hr¢ak i Google Znalac. Vecina dostupne literature je publicirana unazad 5
godina i pisana na engleskom jeziku. KoriStene su i knjige na hrvatskom jeziku.

Prikaz teme: Dispneja je najintenzivniji simptom koji se pojavljuje kod palijativnih bolesnika.
Subjektivan je dozivljaj koji se prati temeljem bolesnikovih izjava o prisutnosti i intenzitetu poteskoca
s disanjem. ViSedimenzionalna je 1 smatra se rezultatom interakcije izmedu faktora i njihovog uzroka
te izmedu izrazavanja i percepcije. Medicinska sestra, kao ¢lan multidisciplinarnog tima, provodi
intervencije za ublazavanje dispneje i popratnih problema u relaciji poput anksioznosti.

Zakljucak: Ublazavanje dispneje i respiratornih tegoba temeljni je element skrbi za palijativnog
bolesnika. Medicinska sestra koristi svoja znanja i1 vjestine kako bi omogucila smanjenje intenziteta

dispneje i svojom prisutnoséu osigurala dostojanstven zavrSetak Zivota.

Kljuéne rijeci: anksioznost; dispneja; palijativni bolesnik
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EDUKACIJA OBITELJI OSOBA S TETRAPLEGIJOM

Katarina Busié¢, Renata Pimoti, Valentina Tvrdy

Opéa zupanijska bolnica Pozega

Sazetak

Uvod: Ozljede ledne mozdine dogadaju se uslijed fizi¢kih sila koje oStecuju kraljeske, ligamente,
diskove ili zivce kraljeznice, §to dovodi do privremenog ili trajnog poremecaja funkcionalnosti
kraljeznice. Tetraplegija je posljedica spinalne ozljede u vratnom dijelu kraljeznice (C1 — C8) Cije
posljedice su potpuni ili djelomi¢ni gubitak funkcija ispod mjesta ozljede.

Cilj rada: Opisati i objasniti tetraplegiju te njezin utjecaj na svakodnevni Zivot osobe.

Postupci: Pretrazivana je stru¢na literatura koja ukljucuje znanstvene ¢lanke u bazama podataka kao
S§to su: PubMed, Hréak i Google znalac. Vecina dostupne literature je publicirana unazad 5 godina i
pisana na engleskom jeziku. Koristena je i literatura na hrvatskom jeziku.

Prikaz teme: Vrlo vazan segment rada medicinske sestre u procesu rehabilitacije predstavlja ucenje i
poducavanje pacijenta i njegove obitelji. Kvalitetna edukacija omogucuje samostalniji i kvalitetniji
zivot nakon ozljede ledne mozdine. Kod pacijenta s tetraplegijom javljaju se promjene na gotovo svim
organskim sustavima. Medicinska sestra treba educirati obitelj kako bi mogli pomo¢i svom ¢lanu
obitelju u svakodnevnim nuznim aktivnostima koje sam vise nije sposoban obavljati. Osim edukacije o
fizickom mirovanju kojem je cilj prevencija komplikacija uzrokovanih tetraplegijom (dekubitus,
tromboza, uroinfekt, respiratorne komplikacije i sl.), vazna je i edukacija 0 novom nacinu Zivota. Iz
toga razloga u rehabilitacijskom procesu provodi se edukacija o moguénostima koriStenja preostale
sposobnosti, ali i u¢enju nekih novih vjestina. Poseban dio edukacije vezan je uz psihi¢ku prilagodbu
na novonastalu situaciju te socijalnu rehabilitaciju. Edukacija u podru¢ju socijalne rehabilitacije
usmjerena je na aktivnosti aktivnog sudjelovanja u drustvenom zivotu, radu te opéenito integraciji u
drustvo na svim podruc¢jima.

Zakljucak: Kako bi potaknuli pozitivno razmisljanje kod tetraplegicara potrebno je pohvaliti i pridati
veliku vaznost malim koracima §to ¢e uzrokovati pozitivan odgovor i povecati samopouzdanje u svoje
mogucénosti 1 potaknuti daljnji oporavak i rehabilitaciju. Konac¢ni uspjeh i cilj rehabilitacije je uspjesan

povratak osobe s tetraplegijom u obitelj i drustvo.

Kljuéne rijeci: Ledna mozdina, tetraplegija, edukacija, rehabilitacija

50



EMOCIONALNO STANJE BOLESNIKA OBOLJELIH OD BOLESTI SRCA U OPCOJ
ZUPANIJSKOJ BOLNICI POZEGA

Irena Kuki¢ Vukoja, Renata Dimoti, Marija Karli

Opéa zupanijska bolnica Pozega

Sazetak

Uvod: Kardiovaskularni i emocionalni poremecaji dijele zajednicku epidemiologiju, sugerirajuci tako
temeljne putove koji povezuju ove razliite bolesti. Sve veéi broj dokaza u literaturi naglasava utjecaj
psiholoskih odrednica u somatskim bolestima

Cilj: Ispitati razinu emocionalnih stanja koja utje¢u na bolesnike oboljele od bolesti srca te odgovore
ispitanika usporediti prema sociodemografskim varijablama.

Metode: Provedena je presjec¢na studija. Sudjelovalo je 110 osoba koje boluju od kardiovaskularnih
bolesti te su bile hospitalizirane na Odjelu kardiologije u OZB Pozega. Kao instrument istraZivanja
koristio se upitnik sa sociodemografskim podatcima, Ljestvica bolnicke anksioznosti i depresivnosti
(HAD), te Upitnik tjeskobe zbog srcanih problema (CAQ).

Rezultati: Pronadena je znacajna razlika u rezultatima Skale anksioznosti zbog kardioloske bolesti
prema stupnju obrazovanja ispitanika (P=0,006), znacajno vecu razinu depresivnosti pokazuju
ispitanici u dobi od 81 godinu i stariji (P=0,02); te ispitanici sa zavr§enom OS (P<0,001). Takoder
znacajna razlika u rezultatima podljestvice anksioznosti postoji i prema bra¢nom statusu (P=0,02),
utvrdeno je kako zna¢ajno manju anksioznost pokazuju ispitanici koji su ozenjeni / udane (P<0,001).
Prema mjestu stanovanja i spolu nije pronadena statisticki zna¢ajna razlika u odgovorima ispitanika.
Zakljucak: Anksioznost i depresija su stanja koja utjeCu na bolesnike oboljele od bolesti srca pri
¢emu je statisticki znacajan simptom bol u prsiStu. Kardioloske bolesnike potrebno je poticati na

dijeljenje i verbalizaciju svojih osje¢aja i frustracija uz promjenu zivotnih navika.

Kljuéne rijeci: anksioznost; bolesti srca; depresija; emocije; srce
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GAPNOT PROTOKOL NEOPERATIVNOG LIJECENJA RUPTURE AHILOVE TETIVE NA
PRIMJERU PACIJENTA

Bruno Lovrekovic, Josip Stivici

Zavod za opcu i sportsku traumatologiju i ortopediju, Klinicka bolnica ,, Merkur

UVOD: Unato¢ porastu incidencije ruptura Ahilove tetive stru¢njaci i dalje nisu usuglaSeni oko
standardiziranog protokola lije¢enja. Operativno lije¢enje ukljuCuje otvorenu i minimalno invazivnu
perkutanu tehniku popravka tetive. Opisani su razliciti protokoli neoperativnog lijeCenja za koje je
potrebna izuzetna suradljivost pacijenta. Ispravno provedena ubrzana funkcionalna rehabilitacija ima
sli¢ne klinicke ishode kao i operativno lijeCenje. Cilj ovog rada je predstaviti Glazebrook/Rubinger

protokol neoperativnog lijeCenja ruptura Ahilove tetive prvi puta proveden u nasoj ustanovi (1).

PRIKAZ SLUCAJA: Prezentiramo slu¢aj muskarca u dobi od 37 godina s rupturom Ahilove tetive
koji se na dan ozljede javio u traumatolo§ku ambulantu. Prilikom silaska sa stepenica osjetio je jaku
bol u straznjem dijelu desne potkoljenice poprac¢enu slabos¢u desnog stopala. Pri klinickom pregledu
javlja bolnost u distalnom dijelu potkoljenice uz gubitak konture Ahilove tetive i pozitivan Thompson
test uz odrzanu aktivnu fleksiju stopala. Ultrazvuk desne potkoljenice pokaze rupturu Ahilove tetive
7cm iznad hvatiSta na kalkaneusu uz zjap od 0,66cm. Dodatno je ucinjen RTG koji je uredan. S
obzirom na lokalizaciju rupture, pacijentovu kooperativnost i navike predlozeno je neoperativno
lijeCenje po GAPNOT protokolu na koje pacijent pristaje. Inicijalno se postavi potkoljeni¢na longeta u
maksimalnoj plantarnoj fleksiji te je pacijentu savjetovano mirovanje, elevacija noge uz hod sa
Stakama bez oslanjanja na nogu te jedna tableta od 100mg acetilsalicilne kiseline dnevno. Nakon dva
tjedna potkoljeni¢na longeta je zamijenjena Walker ortozom s provizornom elevacijom pete od 40
stupnjeva. U periodu izmedu 3. i 6. tjedna pacijentu je savjetovano svaki tjedan oslanjati se s 25%
tjelesne tezine vise od prethodnog tjedna. Tijekom 5 tjedana savjetovan je hod s obje Stake sve do
kona¢nog hoda bez $taka u ortozi 6 tjedana nakon ozljede. Kontrolni ultrazvuk 8 tjedana od ozljede
pokazao je minimalan zjap izmedu krajeva tetive. Od 6. tjedna postepeno je smanjivana elevacija pete
da bi oko 10. tjedna pacijent poc¢eo hodati bez ortoze te je prekinuta antikoagulacijska terapija. Unatoc
poboljsanju, pacijentu je savjetovan oprez pri svakodnevnim aktivnostima s obzirom na to da je tetiva
tijekom viSe mjeseci vulnerabilna. Od tre¢eg tjedna pacijent je zapoceo s fizikalnom terapijom vise
puta tjedno uz strogi nadzor i tjedne kontrole nadleznog ortopeda. Nakon 3 i pol mjeseca pacijent se
vratio na posao. Na posljednjoj telefonskoj kontroli 8 mjeseci nakon ozljede pacijent je bez smetnji te
aktivno sudjeluje u rekreativnim aktivnostima koje ne ukljucuju tréanje, skakanja i promjene pravca

kretanja.
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ZAKLJUCAK: Rupture sredisnjeg dijela Ahilove tetive kod kooperativnih pacijenata koji se jave
unutar 48h od ozljede moguce je lijeciti neoperativnim putem sa sli¢nim ishodima kao i operativnim, a

nas rad prezentira jednu od opcija- GAPNOT protokol.

Kljucne rijeci: Ahilova tetiva, neoperativni protokol, konzervativno lije¢enje

53



GLIOBLASTOMA AS THE CAUSE OF AN INCREASED INTRACRANIAL PRESSURE
Ante Blazevié', Luka Blazevié', Lorka Tarnovski’, Ivancica Pecek’
School of Medicine, University of Zagreb'
Emergency Medicine service Zagreb’

Family Medicine practice ,,dr. Ivancica Pecek

Introduction:

Glioblastoma is the most aggressive brain tumor that usually develops rapidly de novo in older
patients or progresses from low-grade or anaplastic astrocytomas. Isocitrate dehydrogenase (IDH)-
wildtype comprises approximately 90% of all glioblastomas and has a median survival interval of 10-
15 months. The most common symptoms are headache, vomiting, memory loss, urinary incontinence,

and confusion. Standard treatment is surgery based followed by adjuvant chemo-radiotherapy.

Case report:

A 62-year old male came to the family medicine specialist at the urging of a family member about the
disoriented impression for the past two months. Further, the patient complained about incontinence,
frontal headache, and vomiting every morning for the last 15 days. He was urgently rushed to the
emergency neurology department for further workup. Shortly after admission, the patient lost
consciousness. Neurological examination revealed a deep coma (GCS 3) with dilated, unresponsive
pupils. Emergency brain CT and MRI showed an expansive process with initial transtentorial
herniation of the brain. An urgent surgery with maximal resection with the aim of decompression was
performed. The pathohistological diagnosis (Phd) showed the IDH-wild type glioblastoma. The in-
hospital recovery was prolonged due to pulmonary embolism. The patient was released after five

weeks and is currently in a palliative care unit.

Conclusion:
IDH-wild-type glioblastomas are rare tumors with late-onset of symptoms. Because of their non-
specific and misleading symptoms they can easily be misdiagnosed. It is important to keep them in

mind because of their high mortality rate.

KEYWORDS: Glioblastoma, Urinary Incontinence, Vomiting
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MISLJENJA MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA O CIJEPLJENJU PROTIV GRIPE

Lucija Glavas', Renata Dimoti’
! Nezaposlena

?Opéa zupanijska bolnica PoZega

Uvod: Gripa je akutna respiratorna infekcija uzrokovana jednim od tri tipa virusa influence (A, B, C).
Pojavljuje se sezonski u zimskim mjesecima u ve¢im ili manjim oblicima epidemije s izraZzenim brzim
Sirenjem 1 visokim pobolom. U prevenciji gripe preporuca se cijepljenje, poglavito u osoba s
povecanim rizikom za razvoj komplikacija. Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje cijepljenje
za osobe starije od 65 godina, Sticenike domova za starije osobe, osobe s kroni¢nim i metabolickim
bolestima, oslabljenim imunolo$kim sustavom, djecu i adolescente, zdravstvene djelatnike, trudnice i
pretile osobe.

Cilj: Ispitati miSljenja medicinskih sestara i tehni¢ara o gripi i cijepljenju protiv gripe.

Metode: Provedena je presjecna studija. Sudjelovalo je 102 medicinske sestre i tehni¢ara zaposlenih u
OZB Pozega. Podatci su prikupljeni online anketom koja je sadrzava sociodemografske podatke,
misljenja o gripi i o cijepljenju protiv gripe.

Rezultati: Negativnije misljenje o cijepljenju protiv gripe imaju ispitanici u dobi od 30 godina i mladi
(P = 0,03). Medicinske sestre/tehniCari s manjim iskustvom rada imaju negativnije misljenje o
cijepljenju. Glavni razlozi ne cijepljenja su da gripa ne moze znacajno utjecati na zdravlje njih ili
njihove obitelji (67,7%). Ispitanici koji smatraju da su informirani imaju pozitivnije misljenje od onih
koji nisu informirani (P = 0,02). Oni koji zive sa starijom osobom ili kroni¢énim bolesnikom imaju
pozitivan stav prema cijepljenju (P = 0,01). Znacajni pozitivni prediktori misljenja o cijepljenju su
zavrseni visoki stupanj obrazovanja (P = 0,005) i duzina radnog staza od 21 do 30 godina i vise (P <
0,001).

Zakljucak: Postoji znacajna razlika u misljenjima medicinskih sestara i tehni¢ara o gripi i cijepljenju

protiv gripe.

Kljuéne rijeci: cijepljenje; gripa; medicinske sestre i tehnicari
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NEW SIDE EFFECTS TO THE NOVEL ORAL ANTICOAGULANTS
Luka Blazevié!, Ante Blazevié!, Lorka Tarnovski’, Ivancica Pecek’
School of Medicine, University of Zagreb'

Emergency medicine service Zagreb’

Family medicine practice ,,dr. Ivancica Pecek

INTRODUCTION: The novel oral anticoagulants (NOACs) are direct thrombin inhibitors used to
prevent thromboembolic events. Common side effects are spontaneous bleeding, anemia,
gastrointestinal problems, and liver enzymes elevation. They are contraindicated in patients who have
an active or high risk of bleeding, liver conditions, or take other anticoagulants. The use of NOACs is

not recommended in simultaneous use of CYP3A4 inhibitors.

CASE REPORT: A 67- year old patient who has atrial fibrillation was using NOACSs in this order:
rivaroxaban, dabigatran, and apixaban. Each of these 3 NOACs caused the following side effects in
our patient: dyspepsia, nausea, loss of appetite, abdominal pains, excessive sweating, and finally the
weight loss of 8 kg in 3 weeks period. Gastrointestinal, microbiological, rheumatic and endocrine
workup has shown no underlying disorders of any kind. Colonoscopy and gastroscopy with PHD of
the gastrointestinal mucosa were normal, as well as the abdominal ultrasound. At the same time, the
patient was using amlodipine, nebivolol and propafenone, for which he claimed had caused him
constipation. Currently, he does not suffer any side effects while on warfarin, and his anticoagulation

level is satisfying.

CONCLUSION: Gastrointestinal problems are known side effects of NOACs, but no weight loss and
excessive sweating were noted so far. A possible solution is, that the patient is a poor metabolizer of
different drugs. Without the underlying condition being found yet, the mentioned side effects should
be listed as the new side effects to the NOACs.

KEYWORDS: novel oral anticoagulants, poor drug metabolism, side effects
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POJAVNOST RAKA DOJKE U OPCOJ ZUPANIJSKOJ BOLNICI NASICE OD 2015. DO
2020. GODINE

Barbara Ticié !, BoZica Lovrié>**
"Opéa zupanijska bolnica Nasice
? Opéa Zupanijska bolnica PoZega
? Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

* Medicinski fakultet Osijek

Cilj: Utvrditi pojavnost raka dojke u OZB-u NaSice u petogodisnjem razdoblju, primijenjene
operacijske zahvate, ishode lijeenja te prisutnost rizi¢nih ¢imbenika za razvoj raka dojke u operiranih

bolesnica.

Ispitanici i metode: Provedeno je retrospektivno istrazivanje u OZB Nasice u razdoblju od 2015. do
2020. godine. U istrazivanje je uklju¢eno 86 bolesnica. Podatci su prikupljeni analizom medicinske

dokumentacije.

Rezultati: U promatranom razdoblju operirano je 86 bolesnica s karcinomom dojke. Svi sudionici
istrazivanja bili su zenskog spola. Najveca incidencija raka dojke zabiljezena je u dobnoj skupini od
60 do 69 godina, histoloski tip u 82,5% bolesnica bio je invazivni duktalni karcinom, u najveéem
udjelu lateraliziran lijevo, dok je histoloski gradus kod veéine bolesnica II A. Kod veéine bolesnica
primijenjen je radikalni operacijski zahvat te je njih 72,1 % i dalje zivo. Prema prisutnosti rizi¢nih
¢imbenika u znac¢ajnom su udjelu otkriveni: Zenski spol, starija dob i prekomjerna tjelesna teZina koja

je u ovom istrazivanju povezana s nizom stopom prezivljenja.

Zakljucak: Rak je vrlo vazan javnozdravstveni problem koji predstavlja drugi vodeci uzrok letalnih
ishoda. Otkrivanje rizicnih skupina, edukacija populacije te promicanje zdravih stilova zivota u
djelokrugu su rada medicinske sestre kojima moze uvelike utjecati na ranu dijagnostiku i bolje ishode

lijecenja raka dojke.

Kljuéne rijeci: dojka; lijecenje; rak dojke; rizi¢ni cimbenici
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POVEZANOST STATUSA UHRANJENOSTI BOLESNIKA S UCESTALOSTI
HOSPITALIZACIJA

BoZica Lovrié,"*3, Mirjana Ragui3’4, Tihomir Jovanovié®>°, Marin Mamicé'>?3 Hrvoje Vidié!?, Silvija

Marié'? van Vukoja'*°
"' Opéa Zupanijska bolnica PoZega, Osjecka 107, PoZega, Hrvatska
? Medicinski fakultet Osijek, Josipa Huttlera 4, Osijek, Hrvatska
? Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Crkvena 21, Osijek, Hrvatska
* Dom zdravlja PoZesko-slavonske Zupanije, Matije Gupca 10, PoZega, Hrvatska
> OZB Pakrac i BHV, Bolnicka 74, Pakrac, Hrvatska

% Medicinski fakultet u Rijeci,Ul. Brace Branchetta 20/1, Rijeka, Hrvatska

Uvod: U Hrvatskoj je 2019. samo 34 % odraslih osoba imalo normalnu tjelesnu masu, a na samom je
vrhu europskih zemalja prema udjelu osoba s prekomjernom tjelesnom masom i pretilosti (65 %).
Debljina predstavlja rizik za razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti, povecava stopu hospitalizacije te

povecava troSkove zdravstvenog sustava.

Cilj: Ispitati status uhranjenosti hospitaliziranih bolesnika, te istraziti utjecaj sociodemografskih
¢imbenika na prehrambeni status bolesnika, te povezanost statusa uhranjenosti s ucestalosti

hospitalizacija.

Metode: Provedena je presjeéna studija medu hospitaliziranim bolesnicima u OZB PoZega. Status
uhranjenosti procijenjen je primjenom standardnog indeksa tjelesne mase (ITM) prema WHO
kriterijima. Iz medicinskih zapisa evidentirana je ucestalost hospitalizacija ispitanika posljednjih pet

godina.

Rezultati: S prekomjernom masom bilo je 196 (39,2 %), dok je 158 (31,4 %) bolesnika bilo pretilo.
Nema znacajne razlike u raspodjeli bolesnika prema uhranjenosti u odnosu na spol, dobne skupine,
mjesto stanovanja, razinu obrazovanja i radni status. Znacajno viSe bolesnika s prekomjernom
tielesnom masom i pretilih je iz skupine koja je u braku (Fisherov egzaktni test, P = 0,04), i kod
bolesnika koji imaju dvoje i viSe djece (Fisherov egzaktni test, P = 0,03) te 6 i viSe hospitalizacija

(Fisherov egzaktni test, P = 0,01)

Zakljucak: Pretilost je vodeci javnozdravstveni problem u Hrvatskoj, te prestavlja znacajan prediktor u
ucestalosti hospitalizacija. Pri planiranju javno zdravstvenih aktivnosti koje ¢e pomoci u promicanju

zdravog nacina zivota i smanjenja prekomjerne tjelesne mase i pretilosti potrebno je osmisliti kulturno
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prihvatljive modele.

Kljuéne rijeci: hospitalizacija, prehrambeni status, pretilost.
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PREDIKTORI SMISLA ZIVOTA KOD MLADIH

Mamié Ivana ™?, Mamié¢ Marin "7, Jelinci¢ Ivana >3 , Tihomir Jovanovié **°, Vidié Hrvoje L5

Bozica Lovri¢ "%’
! Opca zupanijska bolnica PozZega
? Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveucilista J. J. Strossmayer Osijek
? Klinika za psihijatriju, KBC Osijek
Y Opéa zupanijska bolnica Pakrac i bolnica hrvatskih veterana

3 Medicinski fakultet Osijek

Uvod: Prema teoreti¢arima koji su se bavili smislom zivota smisao nije izvan osobe, nesto Sto postoji
nevezano za osobu, nego ono postoji unutar svake osobe. Svaka osoba stvara sama svoj smisao zivota,
no takva situacija mladih osoba moze dovesti do osjecaja izgubljenosti i straha od smrti i niStavila, kao

i do pretjeranog osjecaja odgovornosti.

Cilj: Ovim se istrazivanjem zeljelo ispitati jesu li demografske varijable (dob, spol, mjesto
stanovanja, suzivot u kucanstvu i trenutni obrazovni status), stupanj ovisnosti o internetu povezane sa
smislom Zivota kod mladih, te koliko ova skupina varijabli najvise doprinosi predikciji smisla Zivota
kod mladih. Takoder cilj je ispitati postoji li razlika u smislu Zivota kod mladih prema spolu, dobi,

suzivotu u kucanstvu i trenutnom obrazovnom statusu.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 133 ispitanika u dobi od 18 do 25 godina. Koristeni su slijedeci

instrumenti: Upitnik demografskih podataka, Skala ovisnosti o internet i Skala smisla zivota.

Rezultati: Dobiveni rezultati su pokazali kako postoji umjerena negativna povezanost smisla zivota
ovisnosti o internetom (r=-0,508;P<0,001), te niska pozitivna sa spolom (r=0,217; P=0,01), dobi
(r=0,309; P=0,002) i mjestom stanovanja (r=0,247; P=0,005). Znacajna razlika u smislu Zivota postoji
prema spolu ispitanika (P=0,008), mjestu stanovanja (P=0,008) i dobu ispitanika (P=0,004). Znacajni
prediktori smisla Zivota kod mladih su se pokazali mjesto stanovanja (P=0,007) i razina ovisnosti o

internetu (P<0,001)

Zakljucak: Iz rezultata se moze zakljuciti kako su najsnazniji prediktori smisla zivota kod mladih

muski spol, stanovanje u gradu i razina ovisnosti o internetu.
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Kljuéne rijeci: mladi; ovisnost o internet; smisao Zivota,
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PREHRAMBENE NAVIKE STUDENATA SESTRINSTVA UNOVOJ GRADISCI I
VELEUCILISTA U POZEGI
Karolina Jakovljevié" Bozica Lovrié"??
! Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Osijek, Hrvatska
? Opéa Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska

3 Medicinski fakultet Osijek, Osijek, Hrvatska

Cilj istraZivanja: Ispitati prehrambene navike studentske populacije. Ispitati postojanje razlike u
prehrambenim navikama studenata s obzirom na vrstu studijskog programa. Ispitati ima li razlike u

prehrambenim navikama studenata s obzirom na spol.

Ispitanici i metode: Sudjelovalo je ukupno 154 ispitanika od Cega 77 studenata Sestrinstva, a 77
studenata VeleuciliSta u Pozegi. KoriSteni instrumenti su: upitnik sociodemografskih podataka i

upitnik o prehrambenim navikama kreiran za potrebe istrazivanja.

Rezultati: Veéina studenata doruckuje svakodnevno, jedu kuhane obroke nekoliko puta tjedno te
dnevno konzumiraju tri obroka. Naj¢es¢e piju vodu i to do dvije litre teku¢ine dnevno. Prehrambene
namirnice veéina studenata konzumira u skladu s preporukama, uz iznimku konzumacije przene hrane.
Konzumacija voca i povréa zastupljenija je kod studenata preddiplomskog studija sestrinstva u odnosu

na studente Veleucilista. Zene piju vise tekucine i konzumiraju viSe mesa nego muskarci.

Zakljucak: Nisu zabiljeZena velika odstupanja od preporuka unosa pojedinih namirnica. Ipak, s ciljem
ocuvanja zdravlja i usvajanja zdravih ponasanja, potrebno je prepoznati rizi¢ne faktore i edukativne
intervencije prilagodavati studentskoj populaciji kako bi se moglo pravovremeno reagirati i

promovirati zdrava ponasanja.

Kljuéne rijeci: prehrambene navike, namirnice, nutrijenti, studenti
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PROCJENA KVALITETE ZIVOTA MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA TIJEKOM
PANDEMIJE COVID - 19

Marija Karlié', Renata Dimoti’', Irena Kukié¢ Vukoja’

'Opéa zupanijska bolnica PoZega

Uvod: Tijekom pandemije COVID-19, sigurna i prva informacijska mreza, spremnost i odgovarajuce
obrazovanje, jednostavan pristup za$titnoj opremi mogu pomoéi u povecanju kvalitete Zzivota
medicinskih sestara i tehniCara te smanjenju negativnih mentalnih ucinaka. Medicinske sestre i
tehni¢ari emocionalno se povezuju s pacijentima. Stoga se njihovo psiholosko zdravlje moze ugroziti
ako se ne poduzmu pravovremene preventivne mjere.

Cilj: Ispitati kvalitetu Zivota medicinskih sestara i tehniCara za vrijeme pandemije COVID-19.
Metode: Provedeno je presjecno istrazivanje. Sudjelovalo je 419 medicinskih sestara i tehnicari sa
podruc¢ja RH. Anketa je provedena online i sadrzavala je Upitnik za kvalitetu zivota SZO (WHOQOL-
BREEF), Upitnik za procjenu utjecaja rada na zdravlje i radnu sposobnost (Work Ability Indeks
Questionnaire), Upitnik o stresu na radnom mjestu te sociodemografski upitnik. Rezultati: Kvaliteta
zivota medicinskih sestara 1 tehniCara za vrijeme pandemije COVID-19 je ocijenjena kao
zadovoljavaju¢a. Moguénost zaraze na radnom mjestu COVID-19 virusom utjeCe na kvalitetu Zivota
medicinskih sestara i tehni¢ara. Razlike u percepciji stresa uocene su na Skali stresa prema ¢emu je
vidljivo kako postoji znaCajna statisti¢ka razlika prema spolu ispitanika i prema mjestu rada ispitanika.
Samoprocjena radne sposobnosti uz pomo¢ Indeksa radne sposobnosti procijenjena je kao
zadovoljavajuca.

Zakljucak: Medicinske sestre i tehnicari unato¢ izuzetno teSkim radnim uvjetima u doba pandemije
COVID-19 ne procjenjuju svoju kvalitetu zivota kao loSu. Razina stresa je znacajnije izraZzena kod

osoba koje rade u COVID odjelima.

Kljuéne rijeci: COVID -19; kvaliteta zivota; medicinske sestre/tehni¢ari; pandemija; stres
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PROCJENA SKLONOSTI USAMLJENOSTI I DEPRESIJI KOD STARIJIH OSOBA
SMJESTENIH U DOM ZA STARIJE I NEMOCNE I VLASTITI DOM

Barbara Pecur', Renata Pimoti’
'Dom za starije i nemoéne Velika

’Opéa zupanijska bolnica PoZega

Uvod: Identifikacija ¢imbenika koji dovode do dozivljaja usamljenosti i depresivnosti u starijoj
zivotnoj dobi velik je izazov. Izrazen je kod dijela populacije koji je naruSenog zdravstvenog stanja te
integriran u instituciju izvan vlastitog doma ili primoran na izvanjsku skrb. Faktori koji djeluju na
dozivljaj usamljenosti, potistenosti, izolacije te posljediéno moguce depresije, brojni su i razlikuju se
od osobe do osobe.

Cilj: Ispitati dozivljaj usamljenosti i depresivnosti osoba u domu za starije i nemoc¢ne te korisnika
zdravstvene njege u vlastitom domu. Ispitati korelacije demografskih obiljezja s dozivljajem
usamljenosti i depresivnosti.

Metode: Provedeno je presjecno istrazivanje. Sudjelovalo je ukupno 105 ispitanika korisnika doma za
starije 1 nemoéne te zdravstvene njege u vlastitom domu. Kriterij za uklju¢ivanje bila je Zivotna dob
iznad 65 godina. Koristeni su Upitnik sociodemografskih podataka, UCLA skala usamljenosti i HADS
ljestvica za depresivnosti.

Rezultati: Osobe u domu za starije i nemo¢ne dozivljavaju nisku razinu usamljenosti i depresivnosti.
Mjerena dimenzija depresivnosti zna¢ajno je povezana s ucestalosti kontaktiranja s obitelji kod osoba
u domu za starije. Usamljenost i depresivnost statisti¢ki su zna¢ajno pozitivno povezane kod obje
skupine ispitanika. Parametrijska analiza potvrduje statisticki znaCajnu razliku u dozivljaju
usamljenosti i depresivnosti s obzirom na vrstu smjeStaja. Osobe koje zive u vlastitom domu uz
zdravstvenu kuénu njegu dozivljavaju subjektivno vecu usamljenost i depresivniji se nego li osobe u
domu za starije.

Zakljucak: Primarno je prepoznati rizicne Cimbenike, ali i zaStitne faktore s ciljem prevencije

negativnih psiholo§kih stanja i pobolj$anja kvalitete zivota starijih.

Kljuéne rijeci: depresivnost; dom za starije; usamljenost; zdravstvena njega u kuci
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SAGORIJEVANJE MEDICINSKIH SESTARA ZA VRIJEME PANDEMIJE COVID-19 U
POZESKO-SLAVONSKOJ ZUPANIJI

Matea Paun', Tomislav Paun’, BoZica Lovrié >3
"Opéa zupanijska bolnica PoZega
? Medicinski fakultet Osijek

? Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

Uvod: Sindrom izgaranja (engl. burnout syndrome, BOS) identificiran je pocetkom sedamdesetih
godina proslog stolje¢a kod osoba koje rade u djelatnostima za pruzanje humanitarnih usluga,

ponajvise kod zdravstvenih djelatnika.

Cilj: Ispitati prisutnost sindroma sagorijevanja kod medicinskih sestara/tehnicara u
Pozesko—slavonskoj zupaniji za vrijeme pandemije COVID-19, ispitati postoji li razlika prisutnosti
sindroma sagorijevanja prema sociodemografskim podatcima te identificirati ¢imbenike koji dovode

do sagorijevanja.

Metode: Presjecno istrazivanje provedeno je online, koristio se sociodemografski upitnik i Upitnik

intenziteta sagorijevanja na poslu autora Ajdukovi¢ D. i Ajdukovi¢ M.

Rezultati: Srednja vrijednost sagorijevanja na poslu medicinskih sestara iznosi 27,943; SD=8,344. Od
ukupnog uzorka 49 (46,2 %) medicinskih sestara nemaju znakove sagorijevanja na poslu, a 52 (49,1
%) ima znakove sagorijevanja na poslu. Cimbenici koji dovode do sindroma sagorijevanja kod
medicinskih sestara/tehni¢ara u PoZeSko—slavonskoj Zupaniji za vrijeme pandemije COVID-19 virusa
su mlada dob ispitanika, niza (srednja) razina obrazovanja, kra¢i radni staz, rad s COVID-19

pozitivnim pacijentima te rad na uzorkovanju.

Zakljucak: Medicinske sestre i tehnicari, ali i ostali zdravstveni djelatnici trpe stres na svom radnom
mjestu zbog prirode posla svakodnevno, neovisno o pandemiji. Pandemija COVID-19 i popratni
lockdown te mjere u svrhu suzbijanja Sirenja zaraze dodatno su uzrokovale stres kod medicinskih

sestara/tehnicara jer su uz brigu i skrb o pacijentima brinuli i o zdravlju i sigurnosti vlastite obitelji.

KLJUCNE RIJECI: koronavirus; medicinska sestra/tehnidar; sindrom izgaranja; stres; izgaranje
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SMISAO ZIVOTA KOD LIJECENIH ALKOHOLICARA

Gretzer Tomislav ', Mamié¢ Marin ">?, Jelinci¢ Ivana >*°, Tihomir Jovanovié¢ *>* , Mamié Ivana *? ,

Vidi¢ Hrvoje L4 BoZica Lovri¢ '**

! Opéa zupanijska bolnica PoZega
? Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveucilista J. J. Strossmayer Osijek
3 Opéa zupanijska bolnica Pakrac i bolnica hrvatskih veterana

* Medicinski fakultet Osijek

’ Klinika za psihijatriju, KBC Osijek

UVOD. Dosadas$nja istrazivanja koja su uklju¢ivala zadovoljstvo Zivotom pokazuju da je ono prili¢no
nisko kod ovisnika o alkoholu i onih koji trenutno traZze pomo¢. Veza izmedu ovisnosti o alkoholu i
zadovoljstva zivotom je dvosmjerna i sloZena. Smisao Zivota obrnuto je povezan sa Stetnim pijenjem,

a smanjenju Stetnog pijenja prethodi povecana samokontrola i smanjeno vrednovanje alkohola.

CILJ. Ispitati postoji li razlika u smislu zivota u apstinenata o alkoholu prema demografskim
varijablama. Ispitati postoji li razlika u smislu Zivota u apstinenata o alkoholu prema varijablama koje
se odnose na konzumiranje alkohola prije apstinencije, duzinu apstinencije, posjecivanje klubova

lijecenih alkoholicara.

METODE. Istrazivanje je provedeno tijekom 2020 i 2021 u Opcoj zupanijskoj bolnici Pozega, u
Sluzbi za neurologiju, psihijatriju i klinicku psihologiju, na Odjelu psihijatrije, Dnevnoj bolnici
psihijatrije i Psihijatrijskoj poliklinici. U istrazivanju je sudjelovalo 113 ispitanika. U istrazivanju su

koristeni Upitnik demografskih podataka i Skala smisla Zivota.

REZULTATI. Pokazalo se kako postoji znacajna razlika u smislu zZivota kod ovisnika o alkoholu u
apstinenciji prema bra¢nom statusu ispitanika. Nezaposleni ispitanici ostvaruju znacajno manji rezultat
na skali smisla zivotom od ispitanika koji su zaposleni (P<0,001). Znacajna razlika u rezultatima skale
smisla Zivotom postoji i prema procjeni vlastitog financijskog stanja (P<0,001), ispitanici koji svoje
financijsko stanje procjenjuju kao puno losije od drugih ostvaruju znacajno manji rezultat na skali

smisla Zivotom.

ZAKLJUCAK. Pokazalo se kako postoji zna¢ajna razlika u smislu Zivota ovisnika o alkoholu u

apstinenciji prema bra¢nom status, zaposlenju i procjeni financijskog statusa. Pokazalo se kako nema
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znacajne razlike u smislu zivota ovisnika o alkoholu u apstinenciji prema konzumiranju alkohola prije

apstinencije, duzine apstinencije i broju hospitalizacija.
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RIJEDAK SLUCAJ UPALE MECKELOVOG DIVERTIKULA PREZENTIRANE KAO
AKUTNI APENDICITIS

Nikolina Jurjevié', Nikola Tosié, Vitorio Perié!, Andro Matkovid’, prof. dr. sc. Vinko Via’1’ak"3
I Klinicka bolnica ,, Merkur“
2 Dom zdravlja Metkovi¢

I Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Uvod: Meckelov divertikul je najée$¢a prirodena anomalija tankog crijeva koja nastaje nepotpunom
obliteracijom omfalomezenterickog duktusa. Naj¢eSce se nalazi 7 do 200 cm proksimalno od

ileocekalne valvule. U opé¢oj populaciji prevalencija Meckelovog divertikula je izmedu 0,3 % 12,9 %.

Prikaz sluc¢aja: Mladi muski pacijent (30 god) primljen je zbog boli u trbuhu. U¢injena je uobicajena
klini¢cka obrada, anamneza, fizikalni pregled i laboratorijski nalazi te se postavi sumnja na akutni
apendicitis. Ultrazvuk abdomena je bio uredan. U daljnjoj obradi u¢injen je CT abdomena i zdjelice s
kontrastnim sredstvom koji je pokazao da se kod bolesnika radi o upaljenom Meckelovom divertikulu.
Operativnim zahvatom reseciran je Meckelov divertikul, a patohistoloski nalaz je ukazivao na

nekrotizirajué¢i gnojni Meckelov divertikulitis.

Zakljucak: lako je Meckelov divertikul, u opcoj populaciji rijetka anomalija, ovaj prikaz slucaja
ukazuje da je bitno postaviti sumnju na patologiju Meckelovog divertikula kod pacijenata koji se

prezentiraju simptomima apendicitisa.
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STAVOVI MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA O CIJEPLJENJU PROTIV BOLESTI
COVID-19

Dorotea Svoboda, Renata Dimot

Opéa zupanijska bolnica Pozega

Uvod: Cijepljenje predstavlja vaznu mjeru kontrole nad globalnom epidemijom COVID-19.
Zdravstveni djelatnici imaju vaznu ulogu u oblikovanju misljenja javnosti o dobrobitima cijepljenja te
posljedi¢nog uspjeha programa imunizacije. Nova ispitivanja upucuju na zakljucak kako negativni
stavovi medicinskog osoblja te odbijanje cijepljenja imaju negativan u¢inak na prihvaéanje cjepiva u
opc¢oj populaciji.

Cilj: Ispitati stavove medicinskih sestara / tehniCara o cijepljenju protiv bolesti COVID-19, te postoji
li razlika u stavovima s obzirom na demografske varijable. Ispitati koji su najznacajniji prediktori
stavova o cijepljenju.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 117 medicinskih sestara/tehniara, provedeno je presje¢no
istrazivanje. Za istrazivanje je sastavljen upitnik koji je sadrzavao pet sociodemografskih pitanja i
dvadeset i Cetiri pitanja o stavovima prema cijepljenju protiv bolesti COVID-19.

Rezultati: Utvrdeno je da postoji znacajna razlika u stavovima ispitanika o cijepljenju protiv COVID-
19 prema dobi. Ispitanici u dobi od 18 do 30 godina imaju znacajno negativnije stavove o cijepljenju
od ispitanika u dobi od 41 do 50 godina. Znacajna razlika u stavovima o cijepljenju postoji i prema
stupnju obrazovanja ispitanika. Ispitanici s VSS imaju zna¢ajno pozitivnije stavove od ispitanika sa
SSS. Znacajna razlika u stavovima ispitanika o cijepljenju postoji i prema radnom stazu ispitanika,
utvrdeno je kako su ispitanici s viSe godina staza skloniji cijepljenju protiv COVID-19. Ispitanici
kojima su mediji i Internet najvazniji izvor informacija imaju znaajno negativnije stavove o
cijepljenju od ispitanika kojima je najvazniji izvor informacija stru¢na literatura.

Zakljucak: Strucna literatura i zavrSena visoka stru¢na sprema pokazali su se najznacajnijim

prediktorima stavova o cijepljenju.

Kljuéne rijeci: cjepivo; COVID-19; COVID-19 cjepivo; medicinske sestre
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STAVOVI MEDICINSKIH SESTARA O DUHOVNOSTI

Suzana Sarcevié!, BoZica Lovri¢ >, Katarina Hegol ! Hrvoje Vidic¢ L2 Viasta Pezerovi¢ '3

" Opéa Zupanijska bolnica PoZega
? Medicinski fakultet Osijek

 Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

Cilj:Utvrditi kakvi su stavovi medicinskih sestara prema duhovnostite usporediti prema dobi,

spolu, razini obrazovanja, na¢inu radnog vremena i duljini radnogstaza.

Ispitanici i metode:Provedena je presjena studija. KoriSten je upitnik koji se sastoji od 26
pitanja koja su podijeljenja u dva dijela, sociodemografski upitnik i specifican upitnik kreiran za
za temu. Ispitanici su bile medicinske sestre i tehni¢ari Opce zupanijske bolnice Pozega. Ukupan

uzorak je 181 ispitanik.

Rezultati: Statisticki je znacajna razlika o stavovima o duhovnosti unutar dobnih skupina i razine
obrazovanja. Evidenirano je da ispitanici dobne skupine izmedu 36 i 45 godina i srednje stru¢ne
spreme ne smatraju da je duhovnost sastavni dio zdravstvene njege kao niti da svi bolesnici imaju
duhovne potrebe dok ispitanici dobne skupine od 26 do 35 godina sa srednjom stru¢nom spremom
za razliku od ostalih dobnih skupina i razina obrazovanja smatraju da duhovnost ne utjee na

ishod lijecenja.

Zakljucéak: Duhovnost je bitna dimenzija ¢ovjeka i sastavni je dio holistickog pristupa bolesniku.
Evidentan je nedostatak znanja medicinskih sestra za adekvatnu procjenu duhovnih potreba te je
utvrdena potreba za definiranjem kompetencija unutar tima u kontekstu rjeSavanja duhovnih

potreba bolesnika s ciljem boljeg ishoda lijecenja.

Kljuc¢ne rijeci: duhovnost; edukacija; medicinska sestra/tehnicar; stav

70



VAZNOST ADHERENCIJE U SKRBI ZA KRONICNOG BOLESNIKA U OBITELJSKOJ
MEDICINI-PRIKAZ PACIJENTA S FIBRILACIJOM ATRIJA

Antonia Sirovatka', Venija Cerovecki?
" Dom zdravlja Zagreb-Centar
? Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, SNZ “Andrija Stampar“, Katedra za obiteljsku medicinu

Pacijentica u dobi 72 godine dugogodi$nji je kroni¢ni bolesnik koji boluje od hipertenzije, Secerne
bolesti tip 2, pretilosti, astme 1 gastritisa. U posljednjih nekoliko mjeseci ¢esto posjecuje ordinaciju
obiteljskog lije¢nika zbog neregulirane arterijske hipertenzije. Dnevnik samokontrole hipertenzije
dokumentira nereguliranu hipertenziju, a uvid u zdravstveni karton neredovitost u podizanju lijekova.
Pacijentica zivi sa suprugom i sinom, obiteljski odnosi su naruseni i pacijentica ih prepoznaje kao
razlogom lo$oj regulaciji svojih kroni¢nih bolesti, a nuspojave kao razlogom neuzimanja lijekova. U
trajnoj terapiji nalazi se lizinopril 20mg+hidroklorotiazid 12.5mg 1x1, alprazolam Img 1x1,
metformin 1000mg 2x1 i famotidin 20mg 1x1. Kako pacijentica navodi kao novi simptom bol koju ne
povezuje s naporom te povremeno palpitacije, u ucinjenom klinickom pregledu zabiljezene su
vrijednosti krvnoga tlaka 170/100 mmHg, uredan auskultacijski nalaz srca i pluca, a u EKG-u uredni
sinus ritam, frekvencije 95/min uz ucestale SVES. Obzirom na simptome, klinicki pregled i nalaz
EKG-a pacijentica je dodatno upuéena na Holter EKG te u laboratorij radi odredivanja ¢imbenika
rizika za KV bolesti i NTproBNP-a. U laboratorijskim nalazima zabiljeZene su poviSene vrijednosti
SeCera u krvi i lipidograma: GUK 9.7 mmoL/L, HbAlc 51 mmoL/moL, HbAlc (udjel) 6.8%,
kolesterol 6 mmoL/L, LDL 3.9 mmoL/L i NTproBNP 224.6 pg/ml. Obzirom na povi$enu vrijednost
NTproBNP-a pacijentica je dodatno upuéena na ultrazvuk srca tijekom kojeg je kontinuirano bila u
fibrilaciji atrija zbog ¢ega je kardiolog preporucio uvodenje antikoagulantne terapije i terapiju kontrole
ritma. Holter EKG potvrdio je dijagnozu fibrilacije atrija. Na kontrolnom pregledu u ambulanti
napravljena je procjena rizika tromboembolijskog incidenta, koji je prema CHA2DS2-VASc
kalkulatoru iznosio 4, te procjena rizika krvarenja koji je prema HAS-BLED kalkulatoru iznosio 1, te
je uvedena oralna antikoagulanta terapija varfarinom. Takoder je zbog i dalje poviSenih krvnih tlakova
i pulsa napravljena izmjena antihipertenzne terapije, ukinut je lizinopril+hidroklorotiazid, uveden
perindopril 4mg+amlodipin Smg+indapamid 1.25mg uz dodatak bisoprolola u dozi 2.5mg. Za tjedan
dana ucinjena je laboratorijska kontrola PV i INR-a, te je zbog nedovoljne regulacije povecana doza
varfarina. Pacijentici je ponovno naglasena vaznost pravilnog i redovitog uzimanja terapije te je na
sljede¢oj kontroli postignuta ciljna vrijednost INR. Kako je u lijeCenju fibrilacije atrije postignuta
ciljna vrijednost INR-a, a u lijeenju ostalih kroni¢nih bolesti nisu postignute ciljne vrijednosti u
lijeCenju, namecée se vaznost suradljivosti, ustrajnosti i adherencije kao trajnih izazova u skrbi za

kroni¢nog bolesnika u obiteljskoj medicini.
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UPORABA SREDSTAVA OVISNOSTI KOD SREDNJOSKOLACA U OSJECKO-
BARANJSKOJ ZUPANLJI
Mateja Jakelji¢', Zeljko Jovanovié?
" Medicinski fakultet Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku

? Katedra za temeljne medicinske znanosti, Fakultet zdravstvenih studija Sveuciliste u Rijeci

Cilj istrazivanja: Zlouporaba sredstava ovisnosti ozbiljan je drustveni problem. Svjedoci smo stalnog
trenda porasta pusSenja, konzumacije alkohola i psihoaktivnih sredstava te posebno ,,novih droga“
medu mladima. Cilj ovog istrazivanja bilo je prikupljanje podataka o prevalenciji, distribuciji,
sociodemografskim obiljezjima, stavovima i ¢imbenicima povezanim s uporabom sredstava ovisnosti
u srednjoskolskoj poipulaciji.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je ustrojeno kao presjecno istrazivanje. Obuhvaéeni su svi ucenici
prvih i zavr$nih razreda 1. gimnazije Osijek i Srednje Skola Donji Miholjac. Provedena je anonimna
anketa odobrena od $kolskog pedagoga i psihologa. Ukupan broj valjanih anketa u I. gimnaziji Osijek
iznosio je 258, a u Srednjoj $koli Donji Miholjac 123. Kao pokazatelji strukture i frekvencije pojava
koristili su se postotci. Utvrdila se prevalencija rizi¢nih ponasanja, prevalencija uporabe sredstava
ovisnosti i novih oblika ovisnosti, te stavovi o rizicnim ponaSanjima. Za testiranje razlika u frekvenciji
koristio se hi-kvadrat test.

Rezultati: Ucenici obje Skole manje konzumiraju drogu, alkohol i cigarete u odnosu na neka
prethodno istrazivanje, a u ve¢oj mjeri koriste internet i kockaju se. NajceSc¢e sredstvo ovisnosti je
duhan. Iako je konzumacija marihuane zastupljena u obje Skole, njezina uporaba prevladava kod
mladi¢a u ¢etvrtim razredima I. gimnazije Osijek. Ucenici su u velikom postotku naveli konzumaciju
alkohola vise puta tjedno. Vecina adolescenata ima iskustva s uporabom alkohola, marihuane i
duhana. Dobna granica konzumacije sve je niza, a dostupnost sve veca.

Zakljucak: Dobiveni rezultati pokazuju da se naSi napori moraju jace usmjeravati na kreiranje i
provodenje politika koje ¢e obuhvaéati prevenciju zlouporabe droga, alkohola, duhana, kockanja i
ponasSanja koja su vezana za sredstva ovisnosti. Naglasak mora biti na donoSenju novih strategija i
planova suzbijanja ovisnosti te zdravstvenom odgoju od osnovne do srednje Skole. Takoder, bitno je
nastaviti provoditi istrazivanja, razvijati bazu novih droga te pratiti dolazak novih psihoaktivnih tvari.
U slucaju pojave novih droga treba razvijati regionalne sustave za rano upozoravanje. Osim toga, vrlo
su bitne stavke kod prevencije ovisnosti odrzavanje edukacija za mlade i njihove obitelji te
informiranje stru¢njaka o novim trendovima i sredstvima ovisnosti.

Kljuéne rijeci: droga, ovisnosti, ucenici, prevencija, zlouporaba
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UPRAVLJANJE BOLI KOD BOLESNIKA S KRONICNIM RANAMA
Viasta Pezerovi¢™?, BoZica Lovric¢"*3, Marin Mamié"*3, Tihomir Jovanovié'??, Hrvoje Vidié"3

Suzana Sarcevié!

'Opéa Zupanijska bolnica Pozega

? Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

I Medicinski fakultet Osijek

Uvod: Bolesnici koji imaju kroni¢ne rane ¢esto prijavljuju bol kao prediktor loSe kvalitete zivota.
Medicinske sestre koje skrbe o ovim bolesnicima trebaju raditi kontinuiranu procjenu boli kako bi

prilagodile svoje intervencije 1 unaprijedile kvalitetu zdravstvene skrbi.

Cilj: Ispitati razlike u evaluaciji boli kod bolesnika s kroni¢nim ranama s obzirom na skalu kojom

se bol procjenjuje.

Metode: Ispitanike su ¢inili bolesnici hospitalizirani u Opcoj zupanijskoj bolnici Pozega i korisnici
Doma za starije i nemocne osobe Pozega. Ukupno je u istrazivanje ukljueno 65 ispitanika s
kroni¢nim ranama.Kao instrument istrazivanja koristile su se jednodimenzionalne skale za procjenu
boli: Numericka skala (NRS), Vizualno-analogna skala (VAS) 1 Verbalana skala.

Rezultati: Evidentirana je znacajnu razliku izmedu razine boli mjerene tijekom mirovanja i pri
previjanju — VAS skalom (T = - 12,141, P < 0,001), numerickom skalom (T = - 14,767, P < 0,001) i
verbalnom skalom (W =- 6,118, P <0,001). Znacajna je razlika u dozivljaju boli s obzirom na dob (P
=0,01) pri ¢emu ispitanici stariji od 81 godinu bol procjenjuju znacajno vecom.

Zakjucak: Jednodimenzionalne su skale dostupan alat za procjenu boli, no neophodno je odabrati
skalu sukladnu bolesnikovim moguénostima te se koristiti istom vrstom skale za ponovljenu procjenu
boli.

Kljuéne rijeci: bol, kroni¢na rana, procjena boli, skala za procjenu boli
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VAZNOST PRAVODOBNE EVALUACIJE PERIANALNIH APSCESA I PERIANALNIH
FISTULA - PRIKAZ SLUCAJA

Magdalena Kujund?i¢', Bernarda Jakus', Troskot Peri¢ Rosana®’
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu',
Zavod za gastroenterologiju i hepatologiju KB Sveti Duh, Zagreb’,

Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci’

Perianalni apscesi i perianalne fistule Cesti su anorektalni problemi i mogu predstavljati dvije faze
istog anorektalnog upalnog procesa. Prema dijagnostickom algoritmu vazno je utvrditi njihovu
etiologiju, ¢imbenike rizika, odrediti lokalizaciju, aktivnost fistula te u¢initi dodatne slikovne pretrage

uz iskljucenje drugih bolesti anorektalnog podrucja.

Unatrag viSe od 5 godina, 38-godis$nji pacijent pracen je zbog ponavljanih perianalnih apscesa
lijecenih incizijama s drenazama nakon kojih su se ubrzo razvile perianalne fistule. Zbog sniZenog
serumskog zeljeza i feritina, krajem 2019. godine, upucen je na opSirnu gastroenterolosku obradu.
Ileokolonoskopija je pokazala eritematozni terminalni ileum s polipoidnim pupoljcima, areale
hiperemi¢ne sluznice u ascendentnom kolonu i sigmi te viSe fistuloznih otvora perianalno. Obrada
nadopunjena MR enterografijom prikazala je nesto uzi lumen terminalnog ileuma uz blago naglasenu
stijenku, a MR zdjelice je prikazao perianalnu fistulu desno na duzini 8cm s dva kraka:
intrasfinktericnim 1 ekstrasfinktericnim koji zavrSava apscesnom kolekcijom te intersfinkteri¢nu
fistulu lijevo ukupne duzine od 8cm. Fekalni kalprotektin je bio povecan (580mcg/g). Temeljem
ucinjene obrade dijagnosticirana je Crohnova bolest (perianalna fistuliraju¢a bolest). Provedena je
kombinirana antibiotska terapija uz kortikosteroide, azatioprin, mesalazin te Modulen no terapija
azatioprinom je ubrzo prekinuta zbog nuspojava. Dodatno je ucinjena ekscizija perianalne fistule
desno uz Seton drenazu. Pacijent je prikazan na IBD-konziliju te je zapoceta bioloSka terapija anti-
TNF-om kojom je postignut dobar klinicki i endoskopski odgovor. Terapija odrzavanja je nastavljena i
trenutno je u tijeku. Kontrolni MR zdjelice pokazao je fibrozne promjene oko oba fistulozna kanala, a

daljnje pracanje se provodi endoanalnim ultrazvukom.

Potrebno je istaknuti da se perianalne fistule javljaju u 21 do 23% pacijenata s Crohnovom bolesti.
Kao sto je vidljivo iz naSeg prikaza, vazno je utvrditi jesu li perianalne fistule dio fenotipa Crohnove
bolesti jer je lijeCenje u tom slucaju specificno: primarno je medikamentozno dok je kirusko lijeCenje

popratno i koriSteno je dodatno za kontrolu sepse.

Kljuéne rijeci: perianalni apsces, perianalna fistula, Crohnova bolest
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ZNANJE I STAVOVI STUDENATA SESTRINSTVA O UZROCIMA I PREVENCUJI
PRETILOSTI

Zeljko Jovanovi¢', Maja Sari¢?, Olja Dodos?, Zora Kocid®
Katedra za temeljne medicinske znanosti, Fakultet zdravstvenih studija Sveuciliste u Rijeci’,
Studij sestrinstva, Medicinski fakultet Sveuciliste Jurja Dobrile u Puli’,
Ljekarna Pablo’

Cilj istrazivanja je procijeniti prehrambene navike studenata sestrinstva i ispitati njihovo znanje o

utjecaju zivotnih navika na pojavu pretilosti.

Ispitanici su studenti sestrinstva Medicinskog fakulteta u Puli. Anonimnim upitnikom analizirani su
sociodemografski podatci, znanje i stavovi studenata o uzrocima 1 posljedicama pretilosti,

prehrambene navike i tjelesna aktivnost, te obradeni metodama deskriptivne statistike

Rezultati: Anketiran je 101 ispitanik, 80 zena i 21 muskarac, prosje¢nog BMI 26,1%. Ispitani imaju
dobro znanje o pretilosti. 87% to¢no je odgovorila da BMI>30 predstavlja rizi¢nu pretilost. Pretilost
smatra javno zdravstvenim problemom 95%, da je pretilost bolest i smanjuje kvalitetu zivota 99%.
Redovito doruckuje 53%, voce i povrée svakodnevno konzumira 53%, ribu vise puta tjedno jede 13%,
grickalice 1 slatkiSe svakodnevno konzumira 23% ispitanika. 62% studenata konzumira alkoholna
pi¢a nekoliko puta mjesecno. Redovito pusi duhan 27% . Tjelesnom aktivnosti bavi se 68% studenata.
65% smatra da prehrana u vrti¢ima i Skolama nije prilagodena uzrastu. Prosvjetni radnici i roditelji
nisu dovoljno educirani na temu pretilosti smatra 81%, te da im je potrebna dodatna edukacija u cilju
prevencije ¢ak 97% ispitanih. 95% studenta smatra da je zdravstveni odgoj 1 obrazovanje neophodan u

svim vrti¢ima i $kolama.

Zakljucak: Studenti su dobro upoznati s javnozdravstvenim zna¢ajem pretilosti kod djece i opéenito u
drustvu, imaju dostatno znanje o pretilosti, ali prehrambene i Zivotne navike studenata nisu na
zadovoljavajucoj razini. Ne postoje velika odstupanju u navikama povezanih sa dobi i spolom. Odgoj
i obrazovanje za zdravlje i podizanje zdravstvene pismenosti od vrticke dobi na dalje preduvjet je

uspjesne prevencije bolesti i promocije zdravlja.

Kljuéne rijedi: pretilost, prehrambene navike, tjelesna aktivnost
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