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Uvodnik

Vlatka Janes Poje
urednica

Postovani ¢itatelji!

Najsrdacnije vas pozdravljam u
nasem novom dvobroju Novih
staza u kojim mozete procitati iz-
medu ostaloga i o najcesc¢im bole-
stima uha o kojima pise dr. Zeljko
Odobasi¢ specijalist za uho grlo i
nos.

Vjerojatno ste ve¢ dosta slusali
i citali o cjepivu za HPV ( Huma-
ni papiloma virus ) i prevenciju
raka vrata maternice .U diskusiju o
ovom cjepivu ukljuc¢uju se mnogi
zainteresirani kako strucnjaci tako
i laici. Sto nam o tome moze reci
dr. Marija Sacer specijalistica cito-
logije sa dugogodisnjim iskustvom
u citoloskoj dijagnostici raka vrata
maternice, a ujedno i predsjedni-
ca Lige protiv raka u Koprivni¢ko
- krizevackoj zupaniji te lijecnici
specijalisti  koje je okupila i koji
svaki iz svojeg djelokruga rada pisu
0 ovoj jos uvijek vrlo aktualnoj
temi.

U ovom broju
predstavljamo vam
i doajena koprivnicke
bolnice mrsc. Franju Husinca,
izuzetnog lije¢nika i stru¢njaka, ki-
rurga i povje-
snicara, do-
bitnika najvisih
odli¢ja Hrvatskog
lijecnickog zbora i
urednika  Lijecnickih
novina.

O Secernoj bolesti pise nam
suradnik Novih staza iz Osijeka
Goran Mihi¢ student pete godine
medicine.

Dr. Irena StipeSevi¢ Rakamaric,
specijalistica javnog zdravstva, vo-
diteljica odjela za prevenciju i suz-
bijanje ovisnosti ZZJZ Varazdinske
Zupanije pise o zdravoj prehrani za
starije, a iz Varazdin imamo jos jed-
nu zanimljivu prehrambenu temu,
bucino ulje. Iz Varazdina imamo i
jo$ jednu prehrambenu temu, bu-
c¢ino ulje.

U Bjelovaru pozdravljamo nasu
vrijednu suradnicu mrsc. Zrinku
Puhari¢ kojoj se zahvaljujemo na
preventivnim temama u dje¢joj
dobi. Dr. Vladimir Halauk i dr.Vesna
Grgic¢ piSu nam o virusnim menin-
gitisima, a na zadnjoj stranici veza-
no uz viru- sne meningi-
tise mozete
proditati i vi-

djeti kako izbje-
¢i krpelja i kako

ga ispravno izvaditi.
Preporu¢am  procita-
ti i ostale priloge. Svim
autorima zahvaljujem na
suradniji.
Svim Citeteljima zelim
puno dobrog zdravlja.
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Intervju

Dr. Franjo

Husinec

Dr. Franjo Husinec, poznati kirurg ko-
privni¢ke bolnice roden je u Krizevcima
gdje i danas zivi. Osnovnu skolu i gimna-
ziju zavrsio je u Krizevcima, a diplomirao
je na Medicinskom fakultetu u Zagrebu.
Krace vrijeme radio je u ambulanti me-
dicine rada u Krizevcima, nakon cega se
odlucuje za specijalizaciju iz kirurgije koju
zavrsava u Zagrebu. Po zavrietku specija-
lizacije zaposljava se u Opcoj bolnici ,Dr.
Tomislav Bardek” u Koprivnici, gdje je da-
nas predstojnik djelatnosti za kirurgiju.

Uz obitelj, kirurgija zasigurno zauzima
najvaznije mjesto u zivotu dr. Husinca, no
krug njegovih interesa je puno Siri. lsta-
knuti je ¢lan i predsjednik brojnih stru¢nih
i drustvenih organizacija, autor stru¢nih
i znanstvenih radova te nekoliko knjiga i
vlasnik brojnih priznanja, pocasti i nagrada,
Dr. Husinec je iznimno zanimljiva osoba.

Dr. Husinec, opisite nam svoje
pocetke u medicini. Zasto ste
upisali studij medicine? Sto Vas je
potaknulo da izaberete kirurgiju
kao specijalizaciju?

Potjecem iz stare krizevacke obrtnic-
ke obitelji i za moju odluku da studi-
ram medicinu zasluzan je bio, tada vrlo
ugledni krizevacki lijecnik dr. Rudolf Gre-
gurek. Kad sam bio gimnazijalac moju

su baku u komi vratili iz bolnice Rebro
kud¢i u Krizevce, a dr. Gregurek je dese-
tak dana redovito dolazio prije i poslije
podne u nasu obiteljsku kucu i davao
joj injekcije i infuzije, a nama ukucanima
snagu da budemo ¢vrsci. Uvijek smo ga
is¢ekivali s uzbudenjem i paznjom, bas
kao spasitelja, uz duzno strahopostova-
nje. Ta spoznaja da dolazi covjek koji ¢ini
dobro, pomaze bolesnima i u najtezim
trenucima, kada je bolesnik na granici
zivota i smrti, budila je u meni Zelju da
studiram medicinu. Sjecam se jo$ danas
mog uzbudenja prilikom prvog uspinja-
nja uz Schlosserove stube, puno ucenja i
neprospavanih no¢i uodi ispita, jer studij
medicine nije lagan. Ali sve brzo prolazi,
s vremenom sve postane lako i traze se
novi izazovi. Zar sam mogao bolje iza-
brati nego kirurgiju?

Sto smatrate svojim najveéim
dostignucem u karijeri lije¢nika i
kirurga?

U lije¢nickom pozivu koji je iznimno
slozen, odgovoran i zahtjevan mozda je
najvece dostignuce biti i ostati savjestan
u svom radu. Uz trajnu edukacijuy, to je
ono sto je neophodno ako Zelite postati
dobar lije¢nik, imati dobre rezultate s jed-
ne strane, i zadovoljne pacijente s druge.
Lije¢nik gradi svoj autoritet i ugled svo-
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Andreja Kos, dr.med.

jim djelima, a pri tome ne smije zaboravi-
ti na holisticki pristup ljudima. Radovalo
me kada sam kao lije¢nik opce prakse
1969. otvorio industrijsku ambulantu u
Krizevcima, kada sam od 1975. do 1977.
bio asistent na operacijama srca kod
prof. Branka Oberhofera, kada sam 1985.
ugradio prvi umjetni kuk u nasoj bolnici,
ili kada smo kolega Kruno Jercinovic i ja
u sije¢nju 1993. nakon edukacije u Becu,
zapoceli s abdominalnim endoskopskim
operacijama medu prvima u Hrvatskoj.
Uspjeh je i svaka hitna operacija vitalno
ugrozenog bolesnika kada ga spasimo,
no posebno sam zadovoljan da su moji
mladi kolege izvanredni kirurzi, ambicio-

zni, radini i spremni na najvece izazove.

Osim $to se bavite klinickom medi-
cinom, stekli ste i stupanj magistra
znanosti iz podruc¢ja medicine te
objavili veci broj strucnih i znan-
stvenih radova. Mozete li nam reci
nesto o tim svojim interesima?

Lijecnici imaju potrebu dokazivanja na
klini¢ckom, ali i na znanstveno stru¢nom
polju.

Razni kongresi lijecnika, konferencije
i sastanci na kojima se saznaju novine,
razmjenjuju iskustva i prezentiraju vla-
stiti rezultati su mjesta koja daju dodatni
poticaj za stvaranje. Neki od nas pisu i
svoje klinicke rezultate objavljuju u me-
dicinskoj periodici, drugi zele znanstveno
napredovati, a najc¢esce bude to i jedno
i drugo. Magistrirao sam 1989. na Me-
dicinskom fakultetu u Zagrebu radom
Prilog poznavanju avaskularne nekroze
glave bedrene kosti nakon prijeloma. Rad
je nastao prac¢enjem bolesnika operira-
nih radi prijeloma vrata bedrene kosti u
prospektivnoj studiji u razdoblju od tri
godine, a znanstveni doprinos je u tome
$to se uz odredeni parametar moze na
obi¢noj rtg snimci vrlo rano otkriti ko-
laps kao predznak nekroze kosti. Osim

(e i

L! i
toga bio sam aktivni sudionik inozemnih
kirurskih kongresa u Kolnu (1992), Grazu
(1996.), Londonu (1998.) i Kairu (2003.),
a u Casopisima i zbornicima kongresa
objavio sam stru¢ne i znanstvene radove,
ukupno njih 54.

Poznati ste kulturni i drustveni
djelatnik,a djelujete i u krizevac-
kom ogranku Matice hrvatske.
Kako ste se i kada zapoceli baviti
pisanjem i publicistickim radom?

Bilo bi suvise pretenciozno reci da sam
poznati kulturni i drustveni djelatnik,
usporedim li svoj skromni opus s onima
stvarno poznatima. Da sam se ukljucio
u rad Matice hrvatske zasluzna je moja
supruga koja je od 1990. predsjednica
tog ogranka, koji je, izmedu ostalog, do
danas izdao brojne knjige (32), od kojih
je vecina posvecena kulturno povijesnoj
bastini Krizevaca i okolice. Svaka promje-
na posla je izazov i odmaranje. Kao dak
i student izazov i opustanje trazio sam
u sportu. Igrao sam aktivno nogomet u
gradskom klubu sve do zavrietka studija.
S godinama mijenjaju se i interesi pa sam
poceo proucavati povijest krizevackog
zdravstva i pisati. U svemu tome kirurgija
je na prvom mijestuy, to je kona¢no moja
struka i Zivotni poziv, a pisanje ,sretna
luka", utociste, oaza za odmor i relaksa-
ciju nakon naporna, iscrpljujuceg rada.
Ovo dvoje odli¢no se nadopunjuju.

Koja djela i radove biste izdvojili iz
tog podrucja svoga djelovanja?

Do sada sam objavio tri knjige: 90 godina
nogometa u Krizevcima (1990.), Dr. Fran

Gundrum Oriovéanin — gradski fizik
u Krizevcima (2001.) i 110 godina Crve-
nog kriza u Krizevcima (2008.). Uredio
sam Spomenicu 50. obljetnice Hrvatskog
lijecnickog zbora Podruznice Koprivnica
(2003.) i Gundrumov putopis U Egipat.
Na prvo mjesto stavio bih svakako knjigu
o dr. Gundrumu. To je moje najznacaj-
nije djelo, za koje sam primio i nagradu

Matice hrvatske ,lvan Kukuljevi¢ Sakcin-
ski’, kao najbolju knjigu godine. Knjiga
je predstavljena u Hrvatskoj i u inozem-
stvu, a Bugarska akademija nauka u Sofiji
objavila ju je na bugarskom jeziku. Ta je
knjiga za Bugare posebno zanimljiva jer
je dr. Gundrum krajem 19. stolje¢a radio
u Bugarskoj pet godina i ostavio vrijedan
trag na podrudju preventivne medicine i
epidemiologije. Dogadaj vezan uz knjigu
koji ¢u pamtiti do kraja Zivota je pred-
stavljanje Gundrumove knjige u Egiptu
(na engleskom i arapskom) na svjetskom
kongresu kirurga i ortopeda (SICOT)
2003. u Kairu, na svecanoj ceremoniji
zatvaranja kongresa pred 700 lijecnika
iz cijeloga svijeta. S ponosom se sje¢am
i prijema kod direktora slavne Aleksan-
drijske knjiznice, dr. Tahera Khalife, koji
mi je za moje knjige urucio ,Priznanje
za obogacivanje intelektualnog fundusa
Aleksandrijske biblioteke".

Nedavno ste postali glavni urednik
Lijecnickih novina Hrvatskog lije¢-
nickog zbora koje izlaze kao prilog
Lijecnickom vjesniku . To je iznimno
velika ¢ast za svakog lije¢nika. Sto
ta funkcija znaci za Vas?

Do sada sam bio ¢lan urednistva Li-
jecnickih novina HLZ-a, a na prijedlog
dosadasnjeg urednika profdrsc. Darka
AntiCevica i bivseg predsjednika HLZ-a
prim. dr. Hrvoja Sobata izabran sam za
glavnog urednika, na izbornoj skupstini
HLZ-a u veljaci 2009. godine. Priznajem
da sam tim priznanjem pocascen. Uredi-
vanje Lijecnickih novina je novi izazov u
mojoj karijeri i predstavlja za mene od-
govornost i obvezu. Nadam se da necu
iznevjeriti povjerenje ¢lanova Skupstine
koji su me izabrali, kao i kolega lije¢nika
kojima su novine namijenjene.

Kao ¢lan i potpredsjednik Hrvat-
skog drustva za povijest medici-

ne HLZ-a sigurno ste upoznati
s radom Lijecnickog vjesnika od
1877.g. do danas. Sto mislite kakav
je doprinos Lijecnickog vjesnika
razvoju medicine u Hrvatskoj?

Osnivac i prvi urednik Lijecnickog viesnika
bio je dr. Antun Schwarz kojega povjesnicari
medicine nazivaju ocem hrvatske medicin-
ske literature. Takva titula ve¢ sama po sebi
govori o vaznosti pisane rijeci. Lijecnicki vje-
snik izasao je 1877, tri godine nakon sto je
osnovan Hrvatski lijecnicki zbor kao osmo
nacionalno lijecnicko udruzenje u ovom di-
jelu svijeta. U pocetku je on informativni ¢a-
sopis HLZ-a koji objavljuje medicinske vijesti
iz svijeta, najvise iz Europe, domace vijesti,
izvjesca s kongresa u svijetu, sazetke napisa
iz stranih medicinskih Casopisa kao i ¢lanke
nasih lijecnika. Tako su se hrvatski lijecnici
upoznavali s aktualnim stanjem medicine u
drugim zemljama te razvojem i napretkom
medicine i zdravstva u svijetu. To je znacajan
doprinos. Pisana rije¢ je i danas neizbjezna,
vazna i nezamjenjiva, bez obzira na brzinu i
sveobuhvatnost elektronickih medija.

Kako ¢ete i s kojim idejama pri-
stupiti funkciji glavnog urednika
Lijecnickih novina?

Lijecnicke novine drustveno su glasilo
Hrvatskog lijecnickog zbora i tiskaju se
kao prilog Lijecnickom vjesniku. Njihova
je zadaca biljeziti i informirati ¢lanove
HLZ-a kao i ostalu javnost o radu tijela
HLZ-a, njihovih podruznica i stru¢nih
drustava. Novine trebaju zabiljeziti i
druga dogadanja kao $to su obljetnice,
domace i strane medicinske vijesti, me-
dunarodnu aktivnost ¢lanova, iznimne
uspjehe pojedinaca i ustanova, pisma
Citatelja, reagiranja, komentare, razne
druge aktualnosti, intervjue povodom,
crtice iz prakse, povijesti zdravstva, kao i
priloge u slobodnoj prezentaciji. Upravo
stoga sam pozvao kolege na suradnju, da
se jave svojim prijedlozima, napisima i fo-
tografijama. Novine ¢e tako dobiti dusuy,
biti zanimljivije i graficki atraktivnije. U
urednickom odboru osim mene i pred-
sjednika HLZ-a profdrsc. Zeljka Metelka
ima jo$ pet kolega iz raznih centara Hr-
vatske, od kojih ocekujem dobru surad-
nju. Podsjetio bih na poznatu Goethe-
ovu izreku koja kaze: ,ono sto se izrekne
mora biti posveceno sadasnjosti; ono Sto
se napise, neka je usmjereno buducnosti.

Volio bih da u tome uspijemo. \(
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Liga protiv raka Koprivnicko-krizevacke zupanije

vrata

ak

dr. Marija Sacer, spec.klinicke citologije
predsjednica Lige protiv raka
Koprivnicko krizevacke zupanije

maternice

Rak vrata maternice je u svijetu drugi
najcesci rak u Zena, odmah iza vodeceg
raka dojke. Unatoc¢ razmjerno jednostav-
noj, jeftinoj i pouzdanoj dijagnostici te
suvremenim spoznajama o nacinima nje-
govog nastanka, sporom rastu i Sirenju
on se jos uvijek relativno (¢esto) javlja.

Ova se vrsta raka otkrivala u uznapre-
dovanom i neizljecivom stadiju, sve dok
Cetrdesetih godina proslog stoljeca nije
prihvacena citodijagnostika i uveden
PAPA test.

Prve aktivnosti Lige protiv raka Ko-
privni¢ko-krizevacke Zzupanije bile su
vezane upravo za rak vrata maternice, u
to vrijeme najces¢i rak u zena. Obzirom
da je 1972. godine u koprivnickoj bolnici
osnovan Citoloski laboratorij, Liga po-
Cinje organizirati sistematske preglede
Zena za rano otkrivanje raka dojke i raka
vrata maternice. Od tog vremena do
danas zahvaljuju¢i PAPA testu, rak vrata
maternice tek je na osmom mjestu po
ucestalosti.

Ipak ovaj rak ponovno dolazi u srediste
pozornosti zahvaljujuc¢i novim spoznaja-
ma o njegovu nastanku. To je jedna od
rijetkih vrsta raka kojemu znamo uzrok.
Danas se pouzdano zna da je humani pa-

piloma virus (HPV) uzro¢nik raka vrata
maternice. Za to je otkrice lijecnik i znan-
stvenik Harald Zur Hausen 2008. godine
dobio Nobelovu nagradu.

ECCA (Europska udruga za rak vrata
maternice) svake godine u sije¢nju obi-
liezava Europski tjedan borbe protiv raka
vrata maternice. Razli¢itim aktivnostima
zeli se podici svijest o raku vrata materni-
ce i na¢inima kako se moze sprijeciti.

Potpisivanjem peticija zeli se potaknu-
ti Europski parlament i nacionalne vlade
na organiziranje nacionalnih programa
probira u prevenciji ovog raka.

Europski tjedan borbe protiv malignih
bolesti Liga protiv raka Koprivni¢ko-
krizevacke Zupanije obiljezava Danom
mimoza, tema kojeg su edukacije i upo-
znavanje s mogucnostima cijepljenja, da-
kle mjerama primarne prevencije. Nasa
Zupanijska liga obiljeava Dan mimoza
prodajom cvjetova mimoza na trgovima
nasih gradova, potpisivanjem peticije
i organiziranjem edukativnih tribina s
temom prevencije raka vrata materni-
ce. Prikupljena sredstva namijenjena su
opremi za ginkolosku sluzbu.

U programu Lige je organiziranje pre-
davanja u svim Zzupanijskim osnovnim
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Skolama za ucenike sedmih razreda o
spolnom odgoju od strane skolske medi-
cine, te predavanja za roditelje i upozna-
vanje s mogucénostima cijepljenja, koje
odrzavaju ginekolozi.

Zasad se predavanja odrzavaju u svim
zupanijskim osnovnim $kolama. Neki
gradovi i opcine osigurali su sredstva za
cijepljenje ucenica sedmih razreda.

Ovaj program prevencije provodi se
u organizacije Lige, a zahvaljuju¢i entu-
zijazmu lije¢nika ginekologa, infektologa,
epidemiologa, citologa i lijecnika Skolske
medicine koji su i autori tekstova vezanih
uz ovu temu.

Epidemiologija HPV-a

Jo$ davne 1842. godine postavljena je
prvi puta hipoteza o virusnoj etiologiji
raka vrata maternice na osnovi cinjeni-
ce da je ta bolest povezana sa spolnim
bolestima i promiskuitetom. Medutim
trebalo je protedi vise od stotinu godina
da se ponovno postavi hipoteza o hu-
manom papiloma virusu kao uzrocniku
raka vrata maternice.

Genitalne infekcije HPV-om najcesce
se prenose spolnim putem iako je mo-

Tip virusa

Niskorizi¢ni HPV
Tip6ill
Tip 40, 42, 43,44,54,61,70,72,811 CP6108

90%
10%

Visokorizi¢ni HPV
Tip16i18

Tip 31,33,35,39,45,51,52,56,
58,59,68,73,82 te vjerojatno
visokorizi¢ni 26,53 i 66

70%
30%

Pojavnost odgovara-
juce promjene

guc i prijenos kontaktom koze na kozu.
Bududi da se radi o vrlo Cestoj infekciji,
smatra se da ¢e se vecina spolno aktivnih
ljudi tijekom Zivota zaraziti tim virusom.
Srecom, vecéina Zena (>90%) spontano
Ce se rijesiti infekcije u razdoblju od 6 do
18 mjeseci bez pojave simptoma bolesti i
spoznaje da su ju imale. Problem nastaje
u zena kod kojih infekcija postaje trajna.
Naime, virusni geni E6 i E7 u stanju su
promijeniti normalnu stanicu domacdina

Najcesc¢a odgovaraju- Rizik zlo¢udne
¢a promjena promjene
genitalna neznatna
bradavica mogucnost
romjena .
prom) visoka
sluznice vrata )
moguénost

maternice

Ledl|qel

Rak vrata maternice

prenosiva bolest

Veliki broj epidemioloskih i drugih stu-
dija ukazuje da se humani papiloma virus
(HPV) moze apsolutno povezati s na-
stankom raka vrata maternice. U 99.7%
svih karcinoma vrata maternice izoliran
je HPV. Obzirom da se ovaj virus uglav-
nom prenosi tijekom spolnog odnosa,
karcinom vrata maternice ima brojna
obiljezja spolno prenosive bolesti.

Zasad je poznato vise od 130 razli¢itih
tipova ovog virusa. Niskorizicni tipovi
HPV-a uzrokuju razli¢ite vrste bradavica
dok tip HPV 16 uzrokuje oko 50%, a HPV
16 i 18 oko 70% svih karcinoma vrata
maternice.

Do 80 % zena u svom ce zivotu dodi u
kontakt s virusom koji moze uzrokova-
ti rak vrata maternice. Kod vecine zena
(do 90 %) zarazenih sa HPV-om infekcija

Darko Radicek
drmed.spec.epidemiologije

u besmrtnu tj. zZlo¢udni oblik koji dovodi
do karcinoma. To se dogada nakon du-
gog vremenskog perioda (>10 godina).

U Tablici 1 prikazano je svrstavanje
genitalnih tipova HPV-a s obzirom na
promjene koje uzrokuju Cinjenica je da
je DNA visokorizi¢tnih HPV-a prisutna
u gotovo svakom karcinomu vrata ma-
ternice, odnosno u 99,7%. Od toga na
tipove 16 (uzro¢nik raka vrata maternice
plocastog epitela) i 18 (uzro¢nik adeno-
karcinoma vrata maternice) otpada oko
70%.

Tipovi HPV-a 6 i 11 prisutni su u 90%
slucajeva genitalnih bradavica.

Prema istrazivanjima provedenim kod
nas medu zenama s patoloskim nalazom
PAPA testa, od visokorizi¢nih HPV tipo-
va tip 16 je najucestaliji, slijede 311 33, a
na Cetvrtom mjestu je tip 18.\‘(

- spolno

e nestati sama od sebe u razdoblju od
6-24 mj. 10 % Zena koje ostanu inficirane
ovim virusom imat ¢e povecani rizik za
razvoj raka vrata maternice. Premda je
vecina zena kojima je otkriven rak vrata
maternice u dobi izmedu 35 55 godina,
mnoge su od njih HPV-u bile izlozene u
svojoj mladosti. Procjenjuje se da se HPV
infekcija najces¢e dogada u mladih Zena
u dobi od 15 do 24 god. starosti, odno-
sno u prve 2-3 godine otkad postanu
spolno aktivne.

Ovim virusom mogu biti inficirani i
muskarci no oni najces¢e ne obole od
karcinoma vezanog uz infekciju HPV-om
ve¢ su najcesce prenosioci ovog virusa
tijekom spolnog odnosa. Infekcije ovim
virusom cesce su u adolescenata koji u
ranijoj zivotnoj dobi pocinju sa spolnim

Mr.sc. Vesna Madari¢
spec. infektologije

odnosima te su skloni mijenjati partne-
re ili partnerice bez koriStenja adekvatne
zastite.

Niskorizi¢ni tipovi HPV-a uzrokuju ra-
zli¢ite vrste bradavica i kod muskaraca i
kod zena. U muskaraca se genitalne bra-
davice javljaju na glavi penisa i prepuciju,
a kod Zena na malim usnama, po cijeloj
povrsini rodnice, oko ¢mara ili na stra-
znjici. Ako je broj kondiloma umjeren,
popraceni su umjerenim svrbezom. U
slu¢aju veceg broja kondiloma, te ukoli-
ko su u skupinama, moguca su krvarenja
i tada su kondilomi veoma bolni. Infekci-
ja s high-risk tipovima moze biti pridru-
zena ili se javiti izolirano, uglavnom se
slu¢ajno otkriva preko HPV obriska vrata
maternice koji se preporucuje nadiniti
kod abnormalnosti u PAPA testu.
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Lijecenje:

Postupak lije¢enja je slozen. Kondilomi
se uklanjaju kirurskim putem: skalpelom
ili laserom, kao i krio-, elektroterapijom ili
dijatermijskim uklanjanjem elektri¢cnom
omcicom (LEEP). Druga mogucénost je
premazivanje izraslina podofilinom (Po-
dophyllinum), koji predstavlja kemijsku
smolu dobivenu iz plodova bijelog gloga
i spada u skupinu biljnih citostatika. U
lijecenju se obi¢no koristi 3 - 5% alkohol-
na otopina podofilina ili 0,5% podofilox
(Condylox), vrlo srodan lijek, koji Zena
moze sama nanositi na vanjske kondilo-
me nakon pocetnih uputa lije¢nika. Za
premazivanje kondiloma vanjskog spo-
lovila, rodnice i vrata maternice moze se
koristiti i triklor-octena kiselina (TCA).

Dijagnostika:

U dijagnostici HPV infekcije kao dopu-
na PAPA testu razvila se molekularna dija-
gnostika , HPV PCR test visoke osjetljivosti
96%. Ako je nalaz PAPA testa CIN1ili CIN 2
uzima se uzorak za HPV DNK test.

Dijagnostika ovom tehnikom provodi
se i u nasim ambulantama primarnog
ginekologa na nacin da se uzima obri-
sak iz cervikalnog kanala koji se uranja u
spremnik s transportnim medijem. Ovaj
uzeti materijal se $alje na daljnju dijagno-
sticku obradu u specijalizirani laboratorij
za molekularnu dijagnostiku. Ovom me-
todom osim $to se detektira HPV, moze
se definirati i vrsta genotipa, odnosno da
li se radi o HPV visokog ili niskog rizika.

Papa test

Papa test je osnovni dijagnosticki po-
stupak kojim se otkriva rak vrata mater-
nice i njegovi predstadiji.

Govorimo o Papa testu kao metodi
sekundarne prevencije, dakle otkrivamo
promjene prije razvoja samog raka.

Papa test je test probira ili skrining test
kojim se drasti¢cno smanjila pojava raka
vrata maternice u svijetu i kod nas.

U detekciji HPV infekcije kod muska-
raca, obrisak uretre na HPV DNA uzima
se u Urogenitalnoj ambulanti pri Djelat-
nosti za infektivne bolesti u OB Koprivni-
ca te se materijal proslijeduje na daljnju
molekularnu dijagnostiku. U istoj ambu-
lanti uzimaju se i obrisci uretre kod Zena
i muskaraca na druge spolno prenosive
uzrocnike tipa Chlamydia trac, Mycopl.
hominis, Ureapl. urealyticum.

Cijepljenje:

Dva su HPV cjepiva registrirana u Hrvat-
skoj. Cetverovalentno, koje je indicirano
za djevojcice i djevojke u dobi od 9 - 26
godina i dvovalentno za djevojcice i dje-
vojke od 10 - 25 godina.

Cjepivo je proizvedeno rekombinan-
tnom tehnologijom i sadrzi samo dijelo-
Ve virusa.

Ucinkovitost u sprjecavanju prekancero-
znih lezija vrata maternice i stidnice ispitana
je medu djevojkama i Zenama u dobi 16-26
godina s visokom djelotvornoscu 95-100%.

Cjepivo Ce najbolje Stititi prije bilo ka-
kvog kontakta tipovima HPV-om tipova
6,11,16 i 18 najsigurnije prije pocetka
spolnog zivota. Netko, tko je ve¢ zarazen
HPV-om, moze imati koristi od ovog cje-
piva jer vecina ljudi nije zarazena sa sva
Cetiri tipa virusa od kojih cjepivo stiti, pa
¢e imati djelomic¢nu zastitu od preosta-
lih tipova sadrzanih u cjepivu. Cjepivo
se ne smije koristiti s namjerom lijecenja
bolesti .

Tko se NE smije cijepiti?

Osoba: alergi¢na na bilo koji sastojak cje-
piva (npr. pekarski kvasac), koja je imala
alergijsku reakciju nakon primjene pret-
hodne doze cjepiva, s visokom tjelesnom
temperaturom, koja boluje od teze akut-
ne bolesti. O ostalim kontraindikacijama
individualno ¢e odluciti lijecnik.

Cjepivo se prima kao injekcija u misic¢
nadlaktice. Potrebno je primiti 3 doze
cjepiva i to redom: Prva doza: na dan do-
laska, druga doza: 2 mjeseca nakon prve
doze, tre¢a doza: 6 mjeseci nakon prve
doze.

Zasad poznate nuspo-
jave cijepljenja?
Kao i kod ostalih cjepiva moguce su nu-
spojave, iako se cjepivo opcenito dobro
podnosi. Najcesée zabiljezene nuspoja-
ve ukljucuju:bol, otok, svrbez i crvenilo
na mijestu primjene cjepiva,povisena
temperatura, mucnina,  vrtoglavica,
povracanje, nesvjestica. Zabiljezene su i
sliedece nuspojave: otok limfnih Zlijezda,
Guillain-Barré sindrom, glavobolja.
Prema podacima dosadasnjih klinickih
studija zastita je pouzdana 5 godina na-
kon cijepljenja!
Svjesnost Siroke javnosti kroz medijsku
informiranost 0 ovom problemu zasi-

gurno je jedan od znacajnijih koraka u

prevenciji ove zlo¢udne i fatalne bolesti.\“(

POVIJEST PAPA TESTA

Metoda je poznata vise od Sezdeset
godina zahvaljuju¢i ameri¢ckom znan-
stveniku grckog porijekla Georgeusu Pa-
panicolaou koji je jos davne 1928. godine
opisao stanice karcinoma u razmazu va-
gine, a kasnije opisao samu metodu, uzi-
manje uzorka, tehniku bojanja te izgled
stanica karcinoma, objavivsi niz radova
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dr.Andreja Luki¢ Suknai¢
spec. klinicke citologije

na temu dijagnostike karcinoma vrata
maternice. Zahvaljuju¢i Papanicolaou
dobili smo jednu od najuspjesnijih me-
toda kojom mozemo na vrijeme sprijeci-
ti rak vrata matrenice.

Nakon publikacije Papanicolaoua i
Trauta iz 1943. «Nova dijagnostika kar-
cinoma» pocinje se u svijetu uvoditi
Papa test kao dijagnosticki test, a u nasoj

zemlje pocetkom 50-tih godina proslog
stoljeca. U pocetku Papa test analiziraju
ginekolozi «Petrove bolnice» na Celu sa
prof. Bardicem da bi se 1953. osnovao
citoloski laboratorij, prvi iz podrudja gi-
nekoloske citologije u Hrvatskoj koji vodi
i dalje razvija prof. Jasna Ivi¢, doajen hr-
vatske citologije. U Koprivnici je citoloski
laboratorij osnovan 1972. godine.

Tehnika uzimanja i obrade
Ginekolog uzima VCE ( vaginalno- cer-
vikalni- endocervikalni) razmaz tako $to
Spatulom i ¢etkicom zagrebe vrat ili grli¢
maternice u podrudju tzv. zone transfor-
macije, mjesta na kojem se razvijaju pre-
kanceroze i rak grlica maternice. Uzorak
se razmazuje na obiljezeno predmetno
staklo koje se uranja u fiksativ.

Takvo predmetno staklo se transpor-
tira u citoloski laboratorij zajedno sa po-
sebnim obrascem, gdje se dalje obraduje:
upisuje, oznacava, boji po Papi, prireduje
za mikroskopiranje.

Priredeno predmetno staklo se analizi-
ra pod mikroskopom. Analizu vrse cito-
skrineri, posebno educirani citotehnicari
koji pregedavaju cijelo predmetno staklo
trazedi promijenjene stanice.

T )
Tramsomason sond
Socem| ot 'Y

a) grli¢ maternice sa zonom transformacije
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b) primjer stanica na jednom vidnom po-
lju malog povecanja mikroskopa ( 10x)

Svaku abnormalnu ili atipi¢nu stanica
oznacavajy, izdvajaju patoloske nalaze,
dakle vrse probir - skrining. Takve izdvo-
jene patoloske nalaze analizira citolog.

Nakon pregleda predmetnog stakla i
analize izdaje se citoloski nalaz u obliku
ispunjenog obrasca.

STO SVE MOZEMO
SAZNATI IZ PAPA TESTA

PROBIR/ SKRINING

Najvazniji zadatak papa testa je izdvaja-
nje abnormalnih uzoraka- premalignih
lezija, pracenje i uputa ginekologu o dalj-
njem pravovremenom postupku.

ODREDIVANJE STUPNJA LEZIJE

Papa testom se moze odrediti teZina
promjene odnosno lezije, sto je vazno
za planiranje oblika lije¢enja i pracenje
promjena.

Abnormalnosti plocastog epitela
oznacavaju se kao CIN (cervikalnain-
traepitelna neoplazija).

Stupnjevi tezine lezije na stanicama
plocastog epitela:

Promjene blagog stupnja — CIN |,
displasia levis

Promjene srednjeg stupnja — CIN 11,
displasia media

Promjene teskog stupnja — CIN IlI,
displasia gravis

Carcinom in situ — promjena teskog
stupnja koja se mora lijeciti jer nije re-
verzibilna tj. obavezno kroz odredeno
vrijeme prelazi u karcinom.

-

=
Slika: VCE razmaz- CIN | s morfoloskom promjenom

koja ukazuje na HPV

Termin ASCUS (atipi¢na skvamozna
lezija neodredenog znacenja) oznacava
promjenu na stanicama koja je jaca od
reaktivne, ali se jo$ ne moze uvrstiti u
neku od stupnjeva intraepitelnih lezija.
Takve se promjene cesce kontroliraju.
Za stanice cilindri¢nog epitela premali-
gna stanja su: glandularne intraepitelne
lezije | Il, adenokarcinom in situ.

Sva opisana premaligna stanja osim in
situ lezija mogu regredirati do potpuno
normalnog epitela, mogu perzistirati ili
progredirati.

Sto je stupanj promjene blaZi to je
mogucnost regresije veca i obrnuto, $to
je promijena teza, maniji su izgledi spon-
tanog izljecenja.

UPALA

Papa testom mogu se vidjeti upalna
stanja, odrediti stupanj upale, neki mi-
kroorganizmi kao uzrocnici upale ili pak
karakteristicne promjene na stanicama
koje uzrokuju neki mikroorganizmi ¢ime
indirektno ukazuju na infekciju.Tako su
jasno vidljivi: bakterije kao Bacillus vagi-
nalis/ laktobacil, kao normalna flora va-
gine, Gardnerella vaginalis, Trichomonas
vaginalis, Chlamydia trachomatis, pro-
mjene na stanicama koje uzrokuju neki
virusi kao Herpes simplex virus i naravno
najvazniji HPV virus.

KONTROLA NAKON TERAPIJE

Papa testom se uspjesno kontroliraju sta-
nja nakon lijecenja patoloskih promijena
na maternici, stanja nakon radioterapije.

ODREDIVANJE CITOHORMONSKOG
STATUSA
UPUTE ZA DALJNJE POSTUPKE

Na kraju Papa test daje pravovremene
upute o postupcima koje je potrebno
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dalje provoditi da se ne razvije rak vrata
maternice.

Citolog nakon pregleda razmaza daje
upute $to dalje uciniti na osnovu analize
stanica. Vodi se hrvatskim nacionalnim
dijagnosti¢kim postupnikom izdatim u
KBC u Zagreb.

ZAMJENSKE METO-
DE ZA PAPA TEST

Papa test nije savrsen, odredeni postotak
lazno pozitivnih i lazno negativnih nala-
za uvijek je prisutan. Zato se nastoji nadi
zamjenska metoda za Papa test ili po-
boljsati sam Papa test. Tako se u bogatim
zemljama (SAD) u nekim centrima radi
kompjuterizirana analiza razmaza, a sve
CeSce konvencionalni Papa test zamje-
njuje tzv. LBC ( liquid based cytology)
citologija teku¢eg uzorka.

Rak vrata maternice

INCIDENCIJA | MORTALITET

Danas, u svijetskim razmjerima, rak vra-
ta maternice je veliki javno-zdravstveni
problem. To je drugi najcesci rak u zena,
odmah iza raka dojke. Godisnje se di-
liem svijeta registrira oko 500 000 novih
slucajeva, a 270 000 zena umre. Najveca
incidencija je u nerazvijenim zemljama
jugozapadne Afrike, Juzne Amerike i ju-
goistocne Azije. Na ove zemlje otpada
gotovo 80% svih novootkrivenih karci-
noma cerviksa.

U Europi se godisnje otkrije oko
60 000 novooboljelih i ima oko 30 000
umrlih. Najveca incidencija je u zemlja-
ma isto¢ne Europe (Srbija i Crna Gora
— 25-26/100 000 ) a najmanja u Skandi-
naviji (Finska — 4-5/100 000). Zemlje sta-
re ¢lanice EU prije prosirenja 2005. god.
imaju nizu incidenciju zahvaljujuci orga-
niziranim programima probira. U tim ze-
mljama karcinom vrata maternice je tek
na 10. mjestu od svih karcinoma u zena.

U Hrvatskoj se registrira godisnje iz-
medu 300-400 novooboljelih od cega
100-150 Zena umire, a prema podatcima

LBC je zamjenska metoda za konven-
cionalni Papa test. Ginekolog posebnom
Cetkicom uzima uzorak sa grlica mater-
nice i uranja je u posebnu tekucinu za
ocuvanje stanica. Takav uzorak se u cito-
loskom laboratoriju, uz posebnu opremu
sedimentira na predmetno staklo te boji
po Papi. Prednost LBC citologije je u ma-
njem uzorku za skrining, a u ostatku te-
kuceg uzorka ostaje jos dovoljno stanica
za dodatne analize (nprHPV testiranje).

S$TO JE NAJVAZNIJE!

Svaka bi Zzena od pocetka generativne
dobi trebala redovno obavljati gine-
koloski pregled i Papa test. Rak vrata
maternice jo$ uvijek se precesto jav-
lja, a HPV inficiranost stanovnistva
velika. Papa test je dovoljno pouzda-
na metoda za otkrivanje promjena na

Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo in-
cidencija je 2004. god. bila 13,6/100 000 i
po ucestalosti je na osmome mjestu svih
malignoma u Zena. Hrvatska ima nizu in-
cidenciju ove bolesti od mnogih drzava
srednje i jugoistocne Europe.

Rak vrata maternice (RVM) je bolest
mladih Zena. Najveca je incidencija u
dobi izmedu 35 - 50 godina, a u popula-
ciji zena izmedu 25 - 40 godina karcinom
cerviksa je po pojavnosti na drugom
mjestu, odmah iza karcinoma dojke. S
obzirom na to da se danas Zene sve cesce
odlu¢uju za reprodukciju nakon tride-
sete godine zivota, mozemo reci da ova
bolest ozbiljno zadire u ljudsku prokre-
aciju.

ETIOPATOGENEZA RAKA
VRATA MATERNICE

Zahvaljuju¢u, Haraldu Zur Hausenu
lije¢niku i znanstveniku koji je cijeli svoj
Zivot posvetio proucavanju uloge virusa
u nastanku raka vrata maternice danas se
pouzdano zna da je HPV uzrok promje-
na u stanicama vrata maternice koje ce,
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vrijeme, a lijeCenje premalignih stadi-
ja uspjesno.

Imati CIN ne znadi imati rak veé
njegov predstadij koji se danas u svim
stadijima uspjesno lijeci i prati. Naj-
cesce su potrebne godine da bi se iz
premaligne lezije razvio karcinom.

Imati HPV infekciju ne znaci imati
CIN, ali CIN uvijek ima uz sebe HPV.
Potrebno je pridrzavati se datih upu-
ta ginekologa jer on upoznaje zenu i
prati je kroz sve dijagnosticke postup-
ke i lijecenja.

Potrebno je biti dovoljno informi-
ran i zdravstveno prosvijecen, poseb-
no o spolno prenosivim bolestima i
nacinima njihova Sirenja, kako bi svi
zajedno smanjili pobol od raka vrata
maternice i njegovih predstadija. \\(

lvica Stanisi¢, dr.med.
spec.ginekologije i opstreticije

ukoliko se na vrijeme ne otkriju, dovesti
do razvoja invazivne bolesti.

No, da bi se te promjene desile nije
dovoljna samo infekcija onkogenim ti-
pom HPV vec ta infekcija mora postati i
trajna, a to e postati ukoliko su prisutni
i drugi rizi¢ni ¢cimbenici. Prema brojnim
prospektivnim studijama rizik od infekci-
je HPV-om raste s:

« ranom dobi stupanja u spolni odnos

(prije 17. god.)

« ¢e$¢im mjenjanjem spolnih partnera

« prakticiranjem nezasti¢enog spolnog
odnosa

« vecim brojem poroda

« koinfekcijom sa HSV (Herpes simpleks
virus)tip Il, Chlamydiom trach. itd.

« bolestima i stanjima koja smanjuju
imunolosku sposobnost organizma

« uzimanjem OHKC

« pusenjem

PREDSTADIJI RAKA
VRATA MATERNICE
Sre¢om, rak vrata maternice, je bolest
koja ne nastaje preko nodi. Oko 90%

infekcija HPV-om, pa i onkogenim tipo-
vima, spontano prolazi. Medutim, pro-
blem su onih 10% infekcija koje postaju
trajne i uzrokuju displasticne promjene
na epitelnim stanicama koje mogu biti
blage ( LSIL-Low-grade Squamous Intrae-
pithelial Lesions) ili teske (HSIL-High-gra-
de Squamous Intraepithelial Lesions).

Pretpostavka je da od trajne infekcije
HPV-om do invazivnog karcinoma vrata
maternice treba pro¢i 7-10 godina tije-
kom kojih bolest prolazi kroz razne stup-
njeve predstadija. Ti predstadiji, naza-
lost, nemaju simptome i ne mozemo ih
vidjeti prostim okom na ginekoloskom
pregledy, ali ih se moze otkriti pomocu
PAPA testa. Kod abnormalnog papa te-
sta preporucaju se daljnji dijagnosticki
postupci, prije svega kolposkopija, ko-
jom se pod povecalom gledaju promje-
ne na grli¢u maternice i uzimaju uzorci sa
suspektnih mjesta. Ukoliko se biopsijom
dokazu abnormalnosti ( prekancerozre
visokog stupnja, CIN Il i Ca in situ )mo-
guce ih je uspjesno izlijeciti metodama
jednodnevne kirurgije (LETZ, konizacija
hladnim nozem). Na taj smo nacin pre-
venirali malignu bolest 3to je jedinstveni
slucaj da u ljudskom organizmu postoji
mjesto gdje se pojava raka moze spri-
jeciti. Niti za jedno drugo sjelo maligne
bolesti u ljudskom organizmu se time ne
mozemo pohvaliti.

INVAZIVNI RAK
VRATA MATERNICE
Ako bolest, pak, nismo uspjeli detektirati
u fazi predstadija dolazi do razvoja pra-
vog invazivnog karcinoma vrata materni-
ce kojeg je u vecini slucajeva, ve¢ pregle-
dom u spekulima i palpacijom, vrlo lako
dijagnosticirati. U svim takvim slucajevi-
ma mora se uzeti uzorak tkiva sa vrata
maternice i pato-histoloski obraditi kako
bi se dobila jasna histoloska dijagnoza.
Najcesc¢i simptom invazivnog raka
vrata maternice je nepravilno tzv. kon-
taktno krvarenje narocito nakon odno-
sa, ginekoloskog pregleda i nevezano za
menstruacijski ciklus, zatim sukrvav, zau-
darajudi iscjedak iz rodnice a u kasnijim
stadijima bolesti i bol u zdjelici, dizuricne
smetnje, znaci opstrukcijske uropatije,

limfedem donjih ekstremiteta i kaheksija
kao simptom terminalnog stadija bolesti.
Lijecenje invazivnog raka vrata materni-
ce ovisi prvenstveno o stadiju bolesti tj
stupnju prosirenosti primarnog tumora
u Casu dijagnoze.

Kao i sve ginekoloske malignome i rak
vrata maternice svrstavamo u cetiri sta-
dija:

| stadij — bolest ograni¢ena na vrat
maternice

Il stadij — bolest se Siri na rodnicu ali
ne distalnu trecinu ili parametrija ali
ne do zida zdjelice

11l stadij — bolest se Siri do zida zdje-
lice ilizahvaca distalnu tre¢inu rodnice

IV stadij - Sirenje na susjedne orga-
ne ( mokra¢ni mjehur ili rektum) ili
postojanje udaljenih metastaza

U lijecenju invazivnog RVM koristimo:

kirurgiju za operabilne stadije bolesti,

radioterapiju (RT) koja moze biti, kao
i kirurgija, jedini i definitivni oblik tera-
pije, prijeoperacijska ili postoperacijska
kemoteraopija za metastatski porsirenu
bolest ili kao dodatak RT u svrhu radio-
senzibilizacije, kombinaciju navedenog.

Rezultati lije¢enja ovise o stadiju bo-
lesti u kojem je bolest dijagnosticirana,
a mjere se u postotku 5-ogodisnjeg pre-
zivljenja. Tako u SAD-u je 5-ogodisnje
prezivljenje za RVM 88% za Zene sa lo-
kaliziranom boles¢u a one s udaljenim
metastazama 13%. Relativno 5-ogodisnje
prezivljenje za sve stadije ukupno iznosi
71% za SAD, 63% za Europu, a prema pre-
liminarnim podatcima Registra za rak, za
Hrvatsku ono iznosi 68%.

METODE PREVENCIJE RAKA

VRATA MATERNICE

- sprijeciti trajnu infekciju onkogenim
tipovima HPV-a

- rano otkriti i lijeciti preinvazivne i rane
invazivne stadije bolesti

U metode primarne prevencije spadaju:

- edukacija ciljane populacije o spolno
odgovornom ponasanju

- cijepljenje protiv HPV-a

U metode sekundarne prevencije spa-

daju:

- redoviti ginekoloski pregledi

- redovito uzimanje PAPA testa (uvode-
nje organiziranog probira na nacional-
nom nivou)

-« HPV testiranje

- lijecenje preinvazivnih i ranih invaziv-
nih promjena vrata maternice

1$TO RECI NA KRAJU?

Ako gledamo teoretski, karcinom vrata
maternice je bolest od koje ni jedna zena
ne bi smjela oboljeti a kamoli umrijeti.
Naime, znamo uzro¢nika, postoje dobre
metode njegove detekcije, imamo dobru
metodu probira preinvazivnih lezija (PA-
PA-obrisak) i organ dostupan vizualizaciji
tijekom ginekoloskog pregleda. Pa ipak
u zadnjih 7-8 godina imamo «stabilnu»
incidenciju ove bolesti od 14 do 16/100
000 Zena. Razlog tomu je sto u Hrvatskoj
imamo oportunisti¢ki program probira.
Naime na PAPA obrisak dolaze Zene
individualnom inicijativom. Uglavnom
dolaze uvijek iste zene. Pretpostavljamo
da je svega 30-35% zenske populacije po-
kriveno oportunistickim probirom. Veliki
dio Zena uopce nije ukljucen u probir i iz
te skupine se regrutira 90% svih invaziv-
nih karcinoma vrata maternice. Stoga je
nuzno $to prije krenuti sa organiziranim
programom probira na $to nas na neki
nacin obvezuju i zakljuéci Komiteta mi-
nistara zdravstva Vije¢a EU iz 1994. go-
dine. Na tom sastanku zakljuceno je da
postoji dovoljan broj znanstveno uteme-
lienih podataka koji opravdavaju uvode-
nje organiziranih programa probira za
karcinom dojke i cerviksa u zena i kolo-
rektalni kracinom u zena i muskaraca.
Tijekom 2003. godine nacionalni mi-
nistri zdravstva svih zemalja ¢lanica EU
prihvatili su dokument o potrebi orga-
niziranog programa probira i time utrli
put organiziranoj kontroli karcinoma u
Europi. Dobro vodenim organiziranim
programom probira pojavnost karcino-
ma vrata maternice moze se smanjiti za
80% a uz implementaciju cijepiva protiv
najces¢ih onkogenih tipova HPV-a dobi-
vamo optimalan model za suzbijanje te

bolesti. {(
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Skolska medici

Uloga zdravstvenog
odgoja u sprecavanju
spolno prenosivih
bolesti u mladih ljudi
Psihicki zivot ¢ovjeka , osobito njegove
emocije , tijesno je povezan sa spolnim
zivotom. Mnoge poteskoce i poremecaji
psihickog i fizitkog zdravlja uzro¢no su
povezani sa spolnim Zzivotom i stavom
sto ga Covjek prema njemu zauzima

Zbog toga je zdravstveni odgoj
u vezi reproduktivnog zdravlja
zan dio svih preventivnih akti
okviru programa rada $kolske
provode se predavanja, male §
vjetovanja o razli¢itim aspekti
reproduktivnog zdravlja $kolsk
studenata.
REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE
samo odsustvo bolesti reproduktivne
spolnog sustava nego i ..

- sposobnost ljudi za reprodukciju, ro-§

diteljstvo i zdravo potomstvo

- odgovoran , zadovoljavaju¢i i zdrav
spolni Zivot

- slobodno odlucivanje o tome hoce |i
imati djece, kada i koliko

- informiranost i dostupnost sigurnih i
djelotvornih sredstava za kontracep-
ciju

- sloboda od spolnog nasilja i prisile

- koriStenje i dostupnost odgovarajucih
zdravstvenih sluzbi

Razdoblje spolnog sazrijevanja u ado-

lescenciji povezano je brzim tjelesnim i

psihickim razvojem, te pojac¢anim zani-

manjem za suprotni spol. Uz razvoj no-

vih Zelja i osjecaja, pocinje spolna aktiv-

nost. Zbog nedostatke znanja i vjestina

za zdrave izbore javlja se rizicno spolno

ponasanje i nezeljene posljedice istog .

Zdravstvene posljedice spolno prenosiv-

nih bolesti su : akutni zdravstveni proble-

mi, premaligne bolesti, zdjelicna upalna

bolest, neplodnost, ostecenje jajovoda i

izvanmaterni¢na trudnoca, poremecaji

u trudnodi i porodaju, te tezi zdravstveni
problemi koji mogu imati i smrtni ishod.

Uz zdravstveni odgoj , neophodno je
i provodenje sistematskih pregleda, a za
djevojke i uzimanje citoloskog razmaza
vrata maternice.

U 6. mjesecu 2009 . u gradu Koprivni-
ci provedeno je i cijepljenje djevojcica 7.
razreda osnovne skole Gardasilom - cje-
pivom protiv humanog papilomavirusa .

Sve ove mijere pridonose zastiti od
tezih posljedica u slu¢aju zaraze sa spol-
nom infekcijom. {(
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Upala uha

Gotovo smo sviimali barem jednu upa-
lu uha tijekom zivota. Ona je jedna od naj-
Ces¢ih upala u dje¢joj dobi uopce. Svako
trece dijete do trece godine zZivota preboli
najmanje tri upale uha, odnosno vecina
ima barem jednu upalu uha u prvoj godi-
ni zivota. Kada se kaze da dijete ima upalu
uha, tada se obi¢no misli na akutnu upalu
srednjega uha.

U normalnim uvjetima prostori sred-
njeg uha su sterilni ukoliko je uredna funk-
cija Eustachijeve tube, koja omogucava
normalan ulazak zraka iz nosnog zdrijela
u uho, te ukoliko je uredna funkcija slu-
znice u uhu. Naime, povrsinske stanice
sluznice imaju na sebi cilije, sitne izdanke,
koje omogucavaju izbacivanje sekreta iz
uha, te izlucuju enzime i druge tvari koje
onemogucavaju rast mikroorganizama.

nakovanj

bubniji¢
Eustahijeva
slusna cijev

labirint

stremen

slusni Zivci

puznica

U neposrednoj blizini srednjeg uha nalazi
se zdrijelo s obiljem bakcerija. Prilikom gu-
tanja otvara se Eustachijeva tuba te one
mogu uci u srednje uho i izazvati upalu.
Virusne infekcije gornjih disnih putova, ali
i alergija, te uvecanje tre¢e mandule mogu
narusiti ravnotezu i pridonose upalama
sluznice uha. Upale su cesce u male djece
jer je Eustachijeva tuba razmjerno Sira u
odnosu na odrasle osobe i horizontalnije
je polozena.

Upala uha prolazi kroz Cetiri stadija. U
prvom nastaje edem i crvenilo sluznice
srednjeg uha te bubnjica. Bolesnik sla-
bije Cuje, ima osjecaj pritiska u uhu, ima
laganu bol u njemu. U drugom stadiju
u uhu se stvara sekret, bubnji¢ je crven i
izbocen, tjelesna temperatura raste, bol u
uhu je jakog intenziteta. Ukoliko se terapi-
jom ne zaustavi bolest, ona prelazi u svoj
tre¢i stadij, kada dolazi do pucanja bub-
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Zeljko Odobasi¢

spec. za uho, grlo i nos

njica i sekrecije iz uha. U zvukovodu se
javlja gnojni sekret, a bol u uhu popusta,
te temperatura pada. Upala tada prelazi u
svoj zavrdni stadij, stadij izljecenja.

Tipican tijek bolesti: dijete je nekoliko
dana prehladeno, ima sekreciju iz nosa,
nakon odredenog vremena javlja se bol u
uhu, raste tjelesna temperatura. Obi¢no
se jaka bol javi tijekom nodi. Nije potreb-
no odmah odlaziti lije¢niku, osim ako se
radi o dojencety, ili ukoliko je stanje dje-
teta izrazito lose. Dijete treba smiriti, dati
mu lijek protiv bolova, ukapati u nos va-
zokonstriktorne kapi, utopliti uho. Ujutro
se javite lijecnikuy, koji ¢e pregledati dijete
i na osnovi klinicke slike, nalaza i pregleda
bolesnog uha odluciti da i je potrebna
antibiotska terapija, uz ve¢ spomenuto
kapanje nosa.

Kako pokusati smanjiti

ucestalost upala uha?

- Ako je ikako moguce, dojite dijete ba-
rem Sest mjeseci.

- Perite svoje i djetetove ruke nakon is-
puhivanja nosa.

- Povremeno, a redovito navecer, isperi-
te nos djeteta fizioloskom otopinom u
polu-leze¢em polozaju.

- Pokusajte dijete smjestiti u manju sku-
pinu djece — boravak djeteta u ve¢im
grupama povecava rizik od prehlada i
posljedi¢no upala uha.

- Pri hranjenju ili pijenju iz bocice uspra-
vite dijete — ne ostavljajte ga s bodi-
com u krevetu .

- Dokazano je da boravak u zadimlje-
nim prostorijama povecava ucestalost
upale uha.

Upala vanjskog uha

Ljeto, vrucine, kupanje pogoduju na-
stanku upale vanjskog uha. Zvukovod je
cijev duga nesto vise od 2 cm, zapodinje
na usci i zavrsava bubnjicem. Oblozen
je tankom kozom koja se lako moze
mehanicki ozlijediti. Specificnost te
koze je stvaranja usne masti, ili cerume-
na, koji ima neobican miris, ali zasticuje
kozu uha od negativnih utjecaja okoli-
ne. Grada zvukovoda omogucuje da se
cerumen susi i potiskuje prema van te
da sam ispadne iz uha. Osjecaj svrbeza,
punoce u uhu ili nelagode tjera nas da
zvukovod cistimo Stapi¢ima. U normal-
nim okolnostima zvukovod nije po-
trebno Ccistiti. Uvodenje Stapic¢a dovodi
do ostecenja koze zvukovoda i prodora
bakterija na mjestu ozljede. Koza zvuko-
voda je jako tanka, u dijelu uz bubniji¢
tanja je od milimetra i lako se ostecuje.
Najces¢i uzrocnici upale zvukovoda su:
stafilokok, streptokok i pseudomonas.
U nekim situacijama uzrok upale mogu
biti i gljivice, osobito kod osoba s pore-
mecenim imunitetom, ili u slucaju du-
gotrajne antibiotske terapije. Kupanjem
u zvukovod ulazi voda donoseci bakteri-
je, macerira kozu zvukovoda i pogoduje
nastanku upale.

Kao posljedica upale u zvukovodu
se stvara detritus (slika) koji prekri-
je kozu i bubniji¢, a za posljedicu ima
poremecaj sluha i neugodan osjecaj
zacepljenosti uha.

Slika: Detritus (bjelkaste naslage) na kozi zvuko-
voda.

Svaka manipulacija u uhu dovodi do jo3
jace boli, a mozemo reci da je bol karak-
teristika upale zvukovoda. Cesto je izrazito
snazna te izaziva zabrinutost bolesnika,
remeti normalan san i odmor. U nekim
¢lancima moze se proditati da ukoliko se
bolest ne lijeci traje samo dva dana dulje
u odnosu na one koji uzimaju terapiju. U
nekim situacijama bol je toliko snazna da
svako, pa i kratko popustanje simptoma
izaziva veliko olak3anje.

Kako lijecimo upalu uha? Treba izbjega-
vati ulazak vode u zvukovod, kod lije¢nika
obiteljske medicina potrebno je uciniti to-
aletu uha kako bi se odstranio detritus iz
zvukovoda. Lijekovi protiv bolova donose
veliko olaksanje kod ove bolesti. U zvuko-
vod kapamo antibiotske kapljice, obi¢no u
kombinaciji s kortikosteroidom koje imaju
protuupalno i protumikrobno djelovanje.
Uzimanje antibiotika na usta propisuje se
samo kod tezih oblika upale. Upala zvu-
kovoda obi¢no se smiruje nekoliko dana
nakon pocetka terapije, a redovite toalete
zvukovoda ubrzati Ce izljecenje.

Upala zvukovoda kod imunokompro-
mitiranih bolesnika i kod dijabeticara
zasebna su kategorija. Treba je ozbiljno
shvatiti i agresivno lijeciti, a svaka nazna-
ka moguce komplikacije zahtijeva hos-
pitalizaciju bolesnika i primjenu visokih
doza antibiotika.

Upala vanjskog uha cesce se javlja tije-
kom sezone kupanja. Zvukovod ne treba
Cistiti Stapic¢ima ili drugim predmetima,
voda koja je usla u uho izaci ¢e sama
van. Svaka manipulacija u zvukovodu
moze dovesti do upale koze i nastanka
otitis eksterne. Ne dozvolimo da nam
toliko ocekivani godisnji odmor bude
naru$en neugodnom i bolnom upalom
zvukovoda.
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Kronicna upala uha

Kroni¢na upala uha oznacava du-
gotrajni patoloski proces u prostorima
srednjeg uha i zrakom ispunjenih pro-
stora temporalne kosti. Ona se moze ja-
viti u svim dobnim skupinama, od male
djece do starijih osoba. Vise ¢imbenika
uzrokuje ovu bolest, ili potpomaze njen
razvoj: na prvom mijestu je neuspjesno
lijecenje akutne upale uha, zatim kada
je upala uzrokovana uzro¢nikom koji je
manje osjetljiv prema antibioticima, kada
je oslabljena bioloska otpornost sluznice
srednjeg uha ili kada postoji poremecena
otpornost cijelog organizma.

Bolest uzrokuje defekt ili perforaciju,
bubnji¢a (slika), stalnu ili povremenu
sekreciju iz uha, te jace ili manje izrazen
poremecaj sluha. Ponekad starije osobe
ne zabrinjava sekrecija iz uha, jer postoji
misljenje da se tako uho «isti» te da ¢e
sekrecija prestati. Bolest se dijagnosticira
pregledom u otorinolaringoloskoj am-
bulanti, a na osnovi nalaza planira se dalj-
nje lijecenje.

Slika perforacije bubnjica.

Kroni¢ne upale srednjeg uha mozemo
podijeliti u dvije osnovne skupine «ne-
opasne» i «opasne». Kod «neopasnih»
upala patoloski proces zahvaca samo
sluznicu, postoji perforacija bubnji¢a te

je mala vjerojatnost razvijanja kompli-
kacija. « Opasne», kao sto i govori naziv,
mogu dovesti do ozbiljnih komplikacija.
Sekrecija iz uha je gnojna, dugotrajna, ne-
ugodnog je mirisa jer upalni proces za-
hvaca kostane strukture. Kod nekih bo-
lesnika mogu¢ je ulazak koznog epitela
u prostor srednjeg uha. Tijekom godina
tada nastaje dobro¢udna promjena koju
nazivamo kolesteatom. On podrzava
kroni¢nu upalu, a svojom tendencijom
Sirenja uzrokuje oStecenja struktura tem-
poralne kosti i omogucava slobodan put
infekciji prema ovojnicama mozga.

Lijeenje kroni¢ne upale uha moze
biti konzervativno ili kirursko. «Neopa-
sne» upale lije¢imo antibioticima, koji se
propisuju na osnovi nalaza uzro¢nika u
obrisku uha. Kirursko lijecenje je potreb-
no kod druge skupine kroni¢nih upala.
Ovisno o prosirenosti upalnog procesa
odstranjuju se svi promijenjeni dijelovi
srednjeg uha. Osnovni cilj kirurskog lije-
Cenja je odstraniti bolest iz srednjeg uha
i drugih dijelova temporalne kosti, zasti-
ti strukeure koje se nalaze u okolici uha
(mozdane ovojnice i mozak), zatvoriti
defekt bubnjica te omoguciti bolji sluh
bolesniku.

U danadnje vrijeme kroni¢ne upale
uha se mogu uspjesno lijeciti. Pristup
svakom bolesniku je individualan, a na
osnovi nalaza u uhu i ponasanja patolos-
kog procesa donosi se odluka o konzer-
vativnom ili kirurskom lijecenju.

16 ‘ Nove staze | Broj 25-26 | Rujan 2010. godine

Ozljede bubnjica

Bubnji¢ se nalazi na granici izmedu
vanjskog i srednjeg uha. Zvukovod ga
svojom blagom zavijenos¢u stiti od di-
rektne ozljede. Zvukovod vlazi i zagrijava
zrak Sto sprecava isusivanje i oStecenja
njegove povrsine. Bubnji¢ je izuzetno ta-
nak, tanji od milimetra, pa ipak se sastoji
od tri sloja. Bubnji¢ je vazan za normal-
no slusanje. Osobe koje imaju ostecenje
bubnijica, zbog upale ili ozljede, zale se na
nagluhost.

Ozljede bubnji¢a se dijele u dvije
osnovne skupine: izravne i neizravne.
Izravne ozljede nastaju kada predmeti
koji udu u uho direktno djeluju na bub-
nji¢ i odtete ga. Cesto se u zvukovod
stavljaju Stapici za cisCenje, razni drugi
predmeti, Sibice, ¢ackalice, koji onda ne-
hoti¢no uguramo suvise duboko i ozlije-
dimo bubnji¢. Obi¢no se uz ovu ozljedu
osteti i koza zvukovoda. Javlja se izrazito
jaka bol koja uplasi bolesnika, krvarenje
iz uha obi¢no nije jako, ali odmah se za-
mjecuje poremedaj sluha i Sum u uhu.
Cesto se kod prijeloma kostiju glave, koje
obuhvacaju i kost u kojoj je smjeSteno
uho, nade i ozljeda bubnjica.

Drugi tip ozljeda su one neizravne.
Prilikom udara lopte, dlana, ili drugih
predmeta, te eksplozije zapaljivih mate-
rijala moze doci do povisenja tlaka zraka
i puknuca bubnji¢a. Ovakav tip ozljede
moze uzrokovati i bezazleni poljubac u
uho. Za ovaj tip ozljeda je karakeeristi¢no
da uzrok puknuca bubnijic¢a nije u direk-
tnom kontaktu s njegovom povrsinom.
Simptomi puknuca bubnjica isti su kao i
kod izravne ozljede.

Sto uciniti kada se dogodi ozljeda bub-
njica? Jaka bol uplasi bolesnika, ali ona
ne mora znaditi ozljedu bubniji¢a, ozlje-
da koze zvukovoda je takoder izuzetno

bolna. Javiti ¢e se i krvarenje iz zvuko-
voda, ali ono moze biti tek minimalno.
Obilno krvarenje ne znaci da je ozljeden
bubniji¢, ono moze nastati kada je ozlje-
dena samo koza uha. Uho treba zatvoriti
vatom ili steriinom gazom, nije dozvo-
lieno kapati uho kapima, niti ga ispirati
vodom. Pregledom u nasoj ambulanti
moze se razluciti je li ozljeden bubniji¢
ili samo koza zvukovoda. Kod ozljede
bubnji¢a bolesniku se savjetuje: kapanje
nosa vazokonstriktornim kapima, antibi-
otska terapija kako bi se sprijecila infekci-
ja i omogucilo bolje zarastanje bubnijica.
Treba se Cuvati postupaka tijekom kojih
moze do¢i do ulaska vode u uhu. Kod
ozliede koze zvukovoda nije potrebna
primjena antibiotika na usta, lijecenje se
provodi kapljicama za uho.

Obic¢no se vec na kontroli vidi smanji-
vanje defekta bubnji¢a, a potpuno zacje-
ljivanje ocekuje se kroz nekoliko tjedana,
ili pak mjeseci. Kada defekt trajno zaosta-
ne potrebno je ozljedu bubnji¢a opera-
tivno zatvoriti.

Sum u uhu

Sum u uhu je percepcija zvuka bez
ociglednog vanjskog uzroka. To je osjet
kojeg nema u stvarnosti, tako da neki
autori Sum opisuju kao fantomsku slus-
nu percepciju. Osobe koje pate od Suma
opisuju ga kao izrazitu neugodu, koja ih
ometa u svakodnevnim aktivnostima, a
kod nekih je tako intenzivan da remeti
san. Od njega pati 17% populacije, svaka
tre¢a osoba starije Zivotne dobi ima Sum
u uhu. U SAD 44 milijuna ljudi ima Sum
u uhu, a njih 2 milijuna ima ozbiljne i jake
smetnje. Gotovo svatko od nas je iskusio
ovo stanje, nakon izlaganja intenzivnim
zvukovima ili glazbi.

Kako nastaje Sum? Kada zvuk iz oko-
line dode do uha pretvara se u elektri¢-
ne impulse koji se Ziv¢anim stanicama
prenose do mozga, gdje se analizirajy,
te nastaje slusna informacija. Neke od
zivéanih stanica 3alju elektricne impulse
i kada nema podrazaja iz okoline ta se
elektri¢na informacija prenosi do moz-
ga i nastaje osjecaj Suma. Stalan Sum u
uhu budi u bolesnika sumnju u ozbilj-
nu bolest uha ili mozga. Strah uzrokuje
pojacanje osjeta Suma $to u zacaranom
krugu opet povecava strah. Sum moze
nastati zbog bolesti uha, od najbanalni-
jeg zacepljenja zvukovoda usnom masti,
bolesti koje zahvacaju bubniji¢ i strukcure
u srednjeg uha, do ostecenja osjetilnih
stanica za zvuk u unutrasnjem uhu. Ovo

stanje mogu izazvati poremecaji krvnih
Zila, bilo velikih koje se nalaze uz samo
uho, bilo malenih krvnih kapilara koje se
nalaze u unutrasnjem uhu.

Sum u uhu moZe biti objektivan, kada
ga moze registrirati promatrac, ili je su-
bjektivan, koji ¢uje samo bolesnik. Cesto
bolesnici govore da imaju Sum poput
zvuka televizora bez programa, Sustanja
lis¢a, Zubora vode, ali i slozenije zvucne
fenomene.

Osobi koja pati od Suma preporuca se
pregled u otorinolaringoloskoj ambulan-
ti i dijagnosticka obrada. Pregledom se
moze iskljuciti poremecaj u zvukovodu
(strano tijelo ili prekomjerno nakupljanje
usne masti), te ukoliko je nalaz uha ure-
dan zapocinje se audioloska obrada. U
prvom redu sluh se ispituje tonskom au-
diometrijom, metodom kojom se odre-
duje bolesnikov prag sluha na pojedinim
visinama tona. Prema tim nalazima i po-
dacima koje iznosi bolesnik, odlucuje se
o daljnjim sloZenijim pretragama.

Terapija Suma je okrenuta prema
mogucem uzroku. Kod degenerativnih
promjena na vratnoj kraljeznici primje-
na fizikalne terapije smanjiti ¢e intenzi-
tet Suma. Ako su prisutne promjene na
krvnim zilama primjenjuju se lijekovi za
poboljsanje cirkulacije, takozvani va-
zodilatatori (Urutal). Jedna od metoda
lijecenja ima cilj «nauciti» bolesnika da
prihvati sum u uhu kao svaki drugi zvuk
iz svoje okoline, poput na primjer zvuka
hladnjaka ili perilice. Ova metoda lije-
Cenja je dugotrajna, ali i u¢inkovita. Bu-
duc¢nost e sigurno donijeti napredak i u
ovom segmentu terapije bolesnika, koji-
ma je Sum znacajan medicinski problem
u svakodnevnom Zivotu.
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Suvremena slusna
pomagala

Ostecenja sluha sve su ¢esc¢a u opcoj
populaciji. Statisticki 2% osoba u dobi
od 18 godina ima ostecenje sluha, dok se
ostecenje sluha javlja u vise od 30% oso-
ba starijih od 65 godina. Prema stupnju
ostecenja sluha imamo blagu nagluhost,
srednje tesku, tesku, te potpunu gluho-
¢u. Vec blaga nagluhost ometa normal-
nu komunikaciju, ukoliko se osoba nalazi
u buci. Sto je odtecenje sluha vece to je
i komunikacija s drugim osobama teza.
Vazno je da se ostecenje sluha otkrije $to
ranije, kako bismo pokusali zastiti sluh
od daljnjeg pogorsanja ili kako bi se $to
ranije zapocela rehabilitacija slusnim po-
magalima.

Danasnja slusna pomagala sofisticirani
su elektronicki uredaji, a ne samo ure-
daji koji pojacavaju zvuk i omogucuju

osobi bolje slusanje. ,Top modeli“ slusnih
pomagala, iako su veliki samo nekoliko
centimetara imaju procesore koji mogu
izvrsiti istu koli¢inu matematickih ope-
racija kao osrednje prijenosno rac¢unalo.
Dvije su osnovne grupe slusnih pomaga-
la — ona koja se nalazi iza uha — zausna i
ona koja se nalaze u zvukovodu — kanal-
na slusna pomagala.

Zausna pomagala sve su manja po
svojim dimenzijama, a bojom tijela apa-
rata mogu se prilagoditi boji kose ili boji
koze (slika). Slusno pomagalo prima pu-
tem mikrofona zvuk iz okoline, procesui-
ragaipojacava te ga preko dijela ureda-
ja koji je smjesten u zvukovodu prenosi
kroz srednje u unutrasnje uho.

Kanalno slusno pomagalo (slika de-
sno) smjesteno je u zvukovodu. Jos$ je
manjih dimenzija i gotovo neprimjetno.
Ovaj model sludnih pomagala nami-
jenjen je za osobe koje nemaju suvise
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veliko ostecenje sluha i koje su dovolj-
no motoricki spretne da mogu baratati
s ovako malim uredajem. Obje skupine
slusnih pomagala imaju svojih prednosti
i nedostataka, a na samom bolesniku je
da se odludi koji ¢e tip uredaja odabrati.

Nakon ucinjene audioloske obrade
bolesniku se odreduje slusno pomaga-
lo koje je mu najbolje odgovara prema
oStecenju sluha. Proizvodaci slusnih po-
magala razvili su i programsku podrsku
pomocu koje se slusno pomagalo pode-
Sava. Uredaj se spoji s racunalom, u pro-
gram se unesu podaci o ostecenju sluha
na pojedinim frekvencijama i nakon toga
racunalo odabire izmedu velikog broja
mogucih varijanti podesavanja onu koja
najvie odgovara korisniku. Racunalo
zatim simulira zvukove iz svakodnev-
nog zivota (lupanje tanjura, hodanje po
Sljunku, hodanje ulicom itd.) kako bi se
pomagalo tako programiralo da nezelje-
ne zvukove stisava, a pojacava one zvu-
kove koji su nam vazni.

Zbog jednostavnosti koristenja poje-
dini proizvodaci slusnih pomagala razvili
su posebne uredaje u kojima se slusno
pomagalo ¢uva preko nodi. ,Bazna sta-
nica” putem elektromagnetskih valova
puni bateriju u slusnom pomagalu i bri-
ne se za njegovo odrzavanje bez direk-
tnog kontakta. Ona upozorava korisnika
o ispravnosti slusnog pomagala i potrebi
servisiranja.

Osobe odtecenog sluha imaju hen-
dikep. Slusna pomagala omogucavaju
da se uspostavi $to bolja komunikacija
s drugim osobama i da se osoba osjeca
sigurnijom u svakodnevnom Zivotu. Jo3
uvijek vecina nagluhih dozivljava slusno
pomagalo kao ,nuzno zlo" istovremeno
zaboravljajuci da su u danasnje vrijeme
naocale modni detalj koji uljepsavaju lice
osobe koje je nosi (iako je funkcija vrlo
sli¢na, slusno pomagalo poboljsava sluh,
dok naocale poboljsavaju vid).

Umjetna puznica

Umjetna puznica ili kohlearni implant
je elektronicki uredaj koji omogucava
gluhim i tesko nagluhim osobama po-
novno slusanje zvukova i govora iz oko-
line. Ovaj uredaj zamjenjuje nepovratno
izgubljenu funkciju dijela unutrasnjeg
uha, puznice, koja je odgovorna za slu-
Sanje. Zvuk uredaj pretvara u elektricne
impulse koji se prenose putem elektroda
direktno do slusnog Zivca u unutrasnjem
uhu. Informacija se slusnim zivcem pre-
nosi do mozga i omogucava komunika-
ciju s drugim osobama.

Uredaj se sastoji od vanjskog i unutras-
njeg dijela koji je u potpunosti ugraden u
tijelo osobe i nema direktnog kontakta
s vanjskim svijetom. Vanjski dio ureda-
ja ima mikrofon koji prima zvukove iz
okoline, malenog racunala koji obraduje
informaciju te antene koja 3alje elektro-
magnetske valove prema unutrasnjem
dijelu uredaja.

Unutrasnji dio ima prijemnik signala iz
vanjskog dijela uredaja, tijela u kojem se
informacija obraduje i salju se impulsi u
elektrode koje su smjestene u puznici.

Kome se ugraduje umjetna puznica?
Najbolji kandidati su osobe koje su iz-

Vestibularni neuronitis

Kako bismo mogli odrzavati uspravni
poloZaj i ravnotezu potrebna je suradnja
niza sustava: vidnog, slusnog, vestibular-
nog, osjetila opipa i osjeta iz misica i tetiva.
Vestibularni dio osmog mozdanog Zivca
prenosi informacije iz dijela unutrasnjeg
uha koji ima funkciju u odrzavanju ravno-
teze naseg tijela. Vestibularni neuronitis
je bolest najceSce uzrokovana virusnom
infekcijom i obi¢no zahvaca jednu stranu.
Tijekom vestibularnog neuronitisa dolazi
do djelomicnog ili potpunog prekida rada
perifernog osjetila ravnoteze. Javlja se izne-
nada bez znakova upozorenja koji bi najavili
razvoj bolesti.

Nastaje intenzivna vrtoglavica, koja one-
mogucava bolesniku ustajanje iz kreveta te
se javlja se povracanje i jaka mucnina. Na-
gli nastup bolesti i intenzitet smetnji uplasi
bolesnika sto jo$ vise pogorsava stanje. U

gubile sluh nakon $to su naucile govori-
ti. Djeca koja su rodena gluha ili su vrlo
rano izgubile sluh prije nego $to su usvo-
jila govor spadaju u grupu prelingvalno
gluhih. Njima treba ugraditi umjetnu
puznicu $to ranije kako bi se postigla $to
bolja rehabilitacija. Nastoji se kohlearna
implantacija uciniti u dobi do druge
godine Zivota. Najranija implantacija uci-
njena je kod djeteta u dobi od samo 6
mjeseci.

Operativni zahvat je izrazito slozen i
zahtjevan, a u Hrvatskoj se izvodi u ORL
Klinikama u Zagrebu, Rijeci i Splitu. Za-
hvaljujuci akcijama ,Anamarija u svijetu
zvukova” i ,Dajmo da ¢uju” sakupljena
su novcana sredstva koja su omogucila
da vise od dvjesto djece dobije umjetnu
puznicu i ude u svijet zvukova.

Nakon uspjesno ucinjene operacije
tek pocinje dugotrajan put prilagoda-

hodu dolazi do zanosenja u stranu bole-
snog uha, neki bolesnici ne mogu stajati
na nogama. Svaki pokret glave dovodi do
vracanja smetnji, dok mirovanje smiruje
simptome. Centri u mozgu pokusavaju
nadoknaditi ostecenje koje je nastalo u
unutrasnjem uhu, a taj proces nazivamo
centralna kompenzacija. Ona nastupa brze
kod zdravih mladih osoba, dok je duza kod
starijih osoba, osobito kod osoba sa smet-
njama cirkulacije. Kod njih smetnje mogu
trajati vise mjeseci, a manifestiraju se nesi-
gurnoscu i zanosenjem u hodu, osobito u
mraku kada vidni sustav ne moze sudjelo-
vati u kontroli ravnoteze.

Mozda je vaznije od postavljanja same
dijagnoze vestibularnog neuronitisa isklju-
Citi druge uzroke smetnji ravnoteze, u pro-
vom redu moguce tumore mozga, tocnije
dijela Zivéanog sustava izmedu kraljezni¢ne

vanja uredaja, rehabilitacije i usvajanja
govora osobe kojoj je ugraden implant.
lzvedba unutrasnjeg dijela uredaja koji
je u potpunosti implantiran u tijelo ne
ograni¢ava normalne aktivnosti. Kada
skine vanjski dio uredaja osoba se moze
kupati bez straha da ¢e uzrokovati kvar.
Mozemo reci da ovaj uredaj iznimne
tehnologije pruza gluhoj osobi ponovnu
socijalizaciju i normalan zivot.

mozdine i velikog mozga, mozdanog debla.
Bolest se potvrduje elektrinostamografi-
jom, pretragom kojom se ispituje osjetilo
ravnoteze. Obi¢no tijekom pretrage zahva-
¢eno uho ne daje reakciju na podrazaje, ili
je ona znacajno manja u odnosu na zdravo
uho.

U lijecenju ove bolesti koriste se lijekovi
koji smiruju vrroglavicy, lijekovi protiv mué
nine i povracanja, te infuzije otopina kojima
se nadoknaduje gubitak soli i vode koji na-
staje tijekom povracanja.

Posljednjih godina ova bolest se susre-
Ce riede u odnosu na ranije. Zbog naglog
nastanka, bez znakova koji bi ukazivali na
razvoj bolesti, te intenzivnih smetnji ravno-
teze, ova bolest pobuduje strah kod obo-
lielog i njegove okoline. Lijecenje je uspjes-
no, iako mogu zaostati trajne blaze smetnje
u odrzavanju ravnoteze naseg tijela.
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Otoskleroza

Otoskleroza je bolest kod koje dolazi
do stvaranja kosti oko slusne koscice,
stremena ili stapesa. Stapes je najmanja
kos¢ica u nasem tijelu, a funkcija mu
je prenijeti mehanicke vibracije koje
nastaju kada zvuk pomakne bubnijic i
prenijeti ih u unutrasnje uho. Blokada
prijenosa dovesti ¢e do ostecenja sluha.

Razlog nastanka otoskleroze nije po-
znat. To je bolest bijele rase, a cesce se
javlja kod Zena. U dobi od 30 do 50 go-
dina 10 - 18% bjelkinja i oko 7% mus-
karaca ima ovu bolest, $to je dokazano
histoloskim istrazivanjima. Zanimljivo je
da manje od 10% oboljelih zatrazi po-
moc. Bolest se esce javlja u odredenih
obitelji. Ukoliko jedan roditelj ima oto-
sklerozu vjerojatnost da ce dijete dobiti
ovu bolest je oko 25% , a ukoliko oba
roditelja imaju otosklerozu vjerojatnost
se penje na 50%. Primijeceno je da se

bolest pogorsava tijekom trudnoce ili
nakon poroda.

Kada posumnjati na otosklerozu?
Prvi od simptoma koji se javljaju je sva-
kako ostecenje sluha, te Sum u zahva-
¢enom uhu. Ponekad osoba koja pati
od ove bolesti paradoksalno navodi
da je primijetila da se moze bolje spo-
razumijevati s drugim osobama kada
se nalazi u buci. Kod pregleda u otori-
nolaringoloskoj ambulanti obi¢no se
nade bubnji¢ uredna izgleda. Bolest se
dijagnosticira audioloskom obradom.
Otoskleroza uzrokuje ostecenje sluha,
ispitivanjem se nade uredna pokretlji-
vost bubnji¢a, dok se posebnom pre-
tragom, izazivanjem stapesnog refleksa
nade blokada slusne koscice stremena. |
druga patoloska stanja u srednjem uhu
mogu izazvati blokadu slusnih kos¢ica,
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Slika 1: Shematski prikaz odstranjivanja
gornjeg dijela stremena i postavljanje
proteze kako bi se omogucio prijenos
zvuka u unutradnje uho. (i — nakovanj,
f — facijalni Zivac, o — otoskleroti¢no
Zariste, p — donji dio stremena)

tako da se sumnja na ovu bolest potvrdi
tijekom operacije.

Kako lijeciti otosklerozu? Pokusana
je terapija visokim dozama flora, koji
zaustavlja stvaranje kosti oko stremena.
Dnevne doze iznose 30 do 50 miligrama
fluora Sto je 30 do 50 puta veca doza
od one koja se koristi kod prevencije
karijesa zuba. Lijecenje fluorom nije
dalo zadovoljavajuce rezultate. Terapi-
ja izbora je operacija tijekom koje se u
uho ugraduje proteza i premosti bloka-
da prijenosa mehanickih titraja izmedu
bubnijic¢a i unutrasnjeg uha.

Operaciju nazivamo stapedotomija i
spada u jednu od najminucioznijih ope-
racija u otokirurgiji.

Cilj je odstraniti dio stremena, naci-
niti rupicu u njegovom donjem dijelu
te postaviti protezu veli¢ine nekoliko
milimetara izmedu slusne koscice na-

kovanja i novostvorenog otvora. Od-
mah nakon operacije sluh se znacajno
poboljsava. Sama operacija omogucava
normalizaciju sluha, ali ne zaustavlja
bolest. Njome se omogucava prijenos
mehanicke energije zvuka zaobilazedi
blokadu u srednjem uhu.

Za otosklerozu se moze re¢i da kod
ove bolesti lije¢nik nista patoloski ne
vidi, a bolesnik nista ne Cuje”. Operacija
otoskleroze je uspjesna i terapija je izbo-
ra, a bolesniku daje Sansu za normaliza-
ciju sluha. Osobe koje odbiju zahvat i

imaju oStecenje sluha koje prelazi preko
granice 40 dB dobiti ¢e sluSno pomaga-
lo koje ¢e pojacavanjem zvuka nado-
knaditi gubitak energije zvu¢nog vala
koja se dogada na blokiranom stapesu.
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Méniere-ova bolest

Méniere-ova bolest zahvaca unu-
trasnje uho, dio uha u kojem je osjetilo
zvuka i osjetilo ravnoteze. Dijelovi unu-
trasnjeg uha ispunjeni su tekué¢inom,
koja se kod ove bolesti nalazi pod visim
tlakom bilo zbog pojacanog stvaranjaili
zbog smanjene resorpcije. Povisen tlak
tekucine u unutrasnjem uhu dovodi do
ostecenja osjetilnog organa sluha, a ka-
snije i dijelova uha koji su vazni za rav-
notezu. Prvi je opisao ovaj poremecaj
Prosper Méniere, prije vise od stotinu
godina.

Obic¢no se prvi puta javi u trecem ili
Cetvrtom desetljecu Zivota i to podjed-
nako u zena i muskaraca. Prije napada
bolesti osjec¢a se punoca u uhu, nakon
toga slijedi Sum u uhuy, slabljenje sluha,
te smetnje ravnoteze koje su pracene
mucninom i povracanjem. Svakim po-
kretom smetnje ravnoteze se pogorsa-
vaju, a pojacava se i mucnina. U pocet-
ku bolesnici nisu svjesni ostecenja sluha
zbog intenzivnog Suma, ali kasnije pri-
mjecuju jacu ili slabiju nagluhost. Bolest
se ponavlja tijekom godina u razli¢itim
razmacima, od nekoliko dana do neko-
liko mjeseci.

Kada posumnjati na ovu bolest? Bo-
lest se dijagnosticira nizom pretraga.
Mozda je najvaznije razgovarati s bole-
snikom i racionalno analizirati njegove
smetnje. Pregled zapocinje otosko-
pijom, pogledom na bubnji¢ i sred-

nje uho, a kasnije se pregled bazira na
simptomima koji ukazuju na ostecenje
osjetila ravnoteze. Tonskom audiome-
trijom ispitujemo sluh, a potom se udini
i elektronistagmografija, pretraga osjeti-
la ravnoteze. Kako bi se iskljudile bolesti
mozga i kranijalnih Zzivaca, koje mogu
uzrokovati sli¢ne smetnje, potrebno je
uciniti slojevito snimanje mozga — kom-
pjuteriziranu tomografiju, te nuklearnu
magnetsku rezonancu.

Cilj lijecenja je pokusati zaustaviti
pogorsanje ostecenja sluha, a smetnje
ravnoteze smanjiti koliko je to mogu-
¢e. Bolesniku se savjetuje izbjegavati
masnu hranu, alkohol, crnu kavu, crni

Prosper
Meniere

22 | Nove staze | Broj25-26

Rujan 2010. godine

1799.-1862.

¢aj, smanjiti unos soli, te izbjegavati
¢okoladu. Medikamentozno lijecenje
obuhvaca uzimanjem preparata koji
poticu mokrenje — diuretika, lijekova
koji smanjuju osje¢aj mucnine i povra-
¢anja, lijekova koji poboljsavaju cirkula-
ciju krvi u unutrasnjem uhu - vazodila-
tatora. Bolesniku se preporuca uzimati
vitamine B skupine. Vazan dio lijecenja i
rehabilitacije je mirovanje sve dok se ne
smire smetnje ravnoteze. Svaka tjelesna
aktivnost u fazi napada bolesti izazvati
e jaku mucninu i povracanje.

Bolesnika se mora upoznati s pri-
rodom bolesti, njenom periodickom
javljanju, te posljedicama koje ¢e ona
izazvati na sluh i osjetilo ravnoteze.
Pretragama potvrdujemo bolest, ali i
isklju¢ujemo moguce neuroloske uzro-
ke poremecaja ravnoteze. Ukoliko su
smetnje od kojih bolesnik pati izuzetno
velike, a medikamentozno lijecenje ne
daje rezultate pribjegava se operacijama
kojima nastojimo sprijeciti ponovno
javljanje bolesti. ;(



Leptospiroza je bolest zivotinja (zoo-
noza) koja nerijetko prelazi na covjeka.
Uzrocnici bolesti su bakterije iz roda Lep-
tospira. Bolest se javlja Sirom svijeta, a u
Hrvatskoj je najcesc¢a u dolinama rijeka
Save i Drave.

Zarazene zivotinje ( razni glodavci, do-
mace i veliki broj divljih Zivotinja) izlucu-
ju leptospire urinom u okolis.

U vlaznoj okolini leptospire prezZivlja-
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Put prijenosa leptospiroze

Ljudi se mogu zaraziti izravnim kon-
taktom s urinom ili tkivima zarazenih
Zivotinja, te neizravno u kontaktu s vlaz-
nim tlom ili vodom koja je kontaminira-
na urinom zarazenih Zivotinja.

Leptospira ulazi u ljudski organizam
kroz manje ozljede na kozi ili kroz sluzni-
ce konjuktiva, nosa i usne Supljine.

Leptospiroza je najc¢esce profesional-
na bolest ljudi koji rade na kontami-
niranim podru¢jima (poljoprivrednici,
radnici u klaonicama, veterinari, ribari),
ali je Cesta i kod ljudi koji se kupaju u
vodama stajacicama.

Bolest se tipicno javlja sezonski u ka-
sno ljeto i ranu jesen, ¢es¢a je u kisnim
godinama te u predjelima koji obiluju
vodom. Pojavljuje se u svim dobnim
skupinama, a vise od 75% bolesnika su
muskarci.

Inkubacija bolesti traje od 2-20 dana
(obi¢no tjedan do dva).

Najcesce se bolest manifestira vruci-
com koja je pracena op¢im simptomima:
poviSenom temperaturom, groznicom,
bolovima u misi¢ima nogu, pecenjem
odiju, a bez simptoma nekog jace zahva-
¢enog organa. Cesto se nakon pada tem-
perature ona ponovno pojavi uz simp-
tome meningitisa, a ovim simptomima
se mogu pridruziti i simptomi od strane
zarazenih organa najcesce bubrega, jetre,
probavnog sustava i koze.

Sumnja na leptospirozu se potvrduje
nalazom mikroorganizama u krvi, urinu

Iva Kosc¢ak, dr.med.
spec. med. mikrobiologije s parasitologijom

Ljiljana Ci¢mak Smirnjak, dr.med.
spec. med. mikrobiologije s parasitologijom

Leptospiroze

ili cerebrospinalnoj tekucini te pozitiv-
nim seroloskim testovima.

Na leptpospirozu treba uvijek pomisli-
ti kod bolesnika s vru¢icom nepoznatog
uzroka, kod kojeg epidemioloski podaci
sugeriraju da je bolesnik mogao biti u
kontaktu sa zarazenom Zzivotinjom ili pak
kontaminiranim okolisem.

Na podrudju Hrvatske leptospiroza se
najces¢e manifestira kao kratkotrajna bo-
lest koja ima dobro prognozu,a rjede kao
vrlo teska bolest.

Leptospirozu uspjesno lije¢imo antibi-
oticima (penicilin, tetraciklin).

U Varazdinskoj zupaniji leptospiroza
se najces¢e pojavljuje kao sporadi¢na
bolesti uglavnom je vezana uz uzgoj do-
macih zivotinja, a epidemija leptospiroze
dogodila se 2001.godine kada je oboljelo
25 skolske djece koja su se kupala u kon-
taminiranoj vodi rijeke Plitvice u okolici
Ludbrega.

Bitno je sprijeciti infekciju leptospira-
ma, a to postizemo unistavanjem gloda-
vaca kao izvora zaraze te dezinfekcijom
vodenih povrsina i izbjegavanjem ku-
panja ili hodanja u vodama stajacicama
gdje postoji opasnost da su kontaminira-
ne urinom zarazenih zivotinja. {(
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Secéerna bolest

Novosti
u dijagnostici

i lijeCenju

Secerna bolest ili diabetes mellitus svi-
ma je poznata bolest koja nastaje zbog
djelomic¢nog ili potpunog izostanka luce-
nja hormona gusterace kojeg nazivamo
inzulin. On ima veliku ulogu pri ulasku
Secera (glukoze) u stanice organizma od
koje dobivamo energiju. Zbog manjka
tog hormona $ecer ne ulazi u stanice i
nakuplja se u krvi Sto se naziva hipergli-
kemija.

Smatra se da u Republici Hrvatskoj Zivi
vise od 170 000 osoba sa Secernom bo-
lesti, a da je isto toliko ljudi koji imaju
poviseni Secer u krvi, a da to ne znaju. U
svijetu je registrirano vise od 190 milijuna
osoba sa se¢ernom bolesti, a prema pro-
cjenama Svjetske zdravstvene organiza-
cije (WHO) i Medunarodne dijabeticke
federacije (IDF) taj ¢e broj do kraja 2025.
biti povecan na 330 milijuna.

Pogled povijestl

Za dijabetes se ve¢ odavno zna i to je
jedna od starijih bolesti ¢ovjec¢anstva. Jos
je greki lijecnik Aretaeus pisao o bolesti
koju je nazvao dijabetesom, a i samo ime
diabtes mellitus ima greke korijene (dia-
betes -gr. protjecanje, mellitus -lat. me-
den, sladak kao med). lako se za bolest
dugo zna ona je bila dugo velika nepo-
znanica, a najvedi napredak dozivjela je
otkricem inzulina pocetkom dvadesetog
stoljeca od strane dvojice znanstvenika
Bantinga i Besta, za Sto su i dobili Nobe-
lovu nagradu.

Tipovi Secerne bolesti

Hormon inzulin, koji ima glavnu ulogu
u nastanku i razvoju Secerne bolesti izlu-
Cuje gusteraca. Inzulin je glavni posrednik
ulaska Secera u stanice, pa se manjak ili
popuni nestanak tog hormona ocituje
smanjenim ulazom $ecera u stanice i po-
sliedi¢nim povisenjem u krvi (hiperglike-
mija) sto i je glavni dogadaj u $ecernoj
bolesti te sve tegobe i posljedice proi-
zlaze iz tog povisenja Secera. Drugj, ali ne
manje bitni moguci uzrok nastanaka di-
jabetesa je neosjetljivost stanica na inzlu-
lin, iako je njegova koncentracija normal-
na ili cak povisena, a to se u medicinskim
krugovima naziva inzulinska rezistencija.
Iz navedenih podataka mozemo zakljuci-
ti da postoje dva razlicita tipa dijabetesa i
oni se nazivaju $ecerna bolest tip | (glavni
dogadaj je relativni ili apsolutni manjak
inzulina) i Se¢erna bolest tip Il (glavni do-
gadaj je periferna neosjetljivost tkiva na
inzulin). Osnovne razlike izmedu ova dva
tipa navedene su u tablici 1.

Jos je jedan Cesti oblik Secerne bolesti,
a to je gestacijski dijabetes. On podrazu-
mjeva prolazno povisenje Secera u krvi za
vrijeme trudnoce, a nada se u oko 10%
trudnica dok trajno povisenje ostane u
manjem broju trudnica. Zbog ovoga ob-
vezno je testiranje izmedu 24.i 28. tjedna
trudnoce. U djece majki koje su imale
gestacijski dijabetes postoji vedi rizik za
oboljevanje nego u drugoj populaciji.
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Lezi li u genetici sve ili
mozZemo utjecati na po-
javu Secerne bolesti?

lako je dokazana velika povezanost
pojavnosti Secerne bolesti i genetskih
poremecaja na Sto ukazuju i pozitivne
obiteljske anamneze toc¢ni geni nisu iden-
tificirani, ali sve se vise radi i na tom polju
zbog mozebitnog buduceg genetickog
lije¢enja. Ipak zna se da ne lezi sve u ge-
netici i da je za pojavnost dijabetesa bi-
tan ucinak vanjskih ¢initellja. U mladosti
su to najcesce infekcije ili stres koje mogu
utjecati na reakciju imnoloskog sustava i
prouzroditi autoimunu reakciju pri kojoj
vlastiti imunoloski sustav napada stanice
gusterace te ih uniStava zbog Cega se i
smanji lu¢enje inzulina (dijabetes tip 1),
dok u starijoj dobi veliku ulogu igraju de-
bljina i tjelesna neaktivnost koji utje¢u na
smanjene djelotvornosti inzulina iako je
njegovo lucenje u gusteraci o¢uvano. Iz
toga vidimo da manje mozemo utjecati
na pojavu prvog tipa dijabetesa, ali da
u velikoj mjeri mozemo sprijeciti razvoj
drugog tipa i to jednostavnim nacinom
— pravilnom prehranom i tjelsenom ak-
tivnoscéu.

Pravodobno prepoznavanje

Jedan od najvecih problema u secernoj
bolesti je ¢injenica da se razvija postupno
(osim dijabetesa tipa | koji se najcesce
akutno prezentira slikom ketoacidoze) te
da ima oskudnu klini¢ku sliku kojoj bole-
snici ne pridaju veliku pozornost te se i
najcesce dijagnosticira prilikom rutinskih

Obiljezje Secerna bolest tip |

Dob pojave bolesti
Prevalencija Manja od 0,25%

Razvoj klinicke slike Nagli pocetak

Sklonost ketozi Velika

Tjelesna tezina Mrsavi

Genetska predispozicija 25-50%

Kroni¢ne komplikacije Da

Lijecenje Inzulin neophodan

pretraga krvi. Tri najstalnija simptoma
jesu: poja¢ano mokrenje, pojacana zed i
pojacani tek (takozvana 3P: poliurija, po-
lidipsija, polifagija). Ostali simptomi koji
mogu ukazivati na Secernu bolest jesu:
ucestale infekcije, umor i malaksalost,
svrbez (najcesce spolovila), gubitak osje-
ta u nogama i sl. Dokazivanje postojanja
Secerne bolesti je jednostavno i ukljucuje
mjerenje glukoze u krvi (CUK) nekom
od metoda. Kako postoje i stanja koja
nazivamo predijabetes, a koja predstav-
liaju Secernu bolest u samom pocetku
mozemo ih dokazati testom koji naziva-
mo oralni glukoza tolerans test (OGTT)
koji podrazumjeva da ujutro pacijentu
damo 75 grama glukoze da popije i onda
je mjerimo u odredenim vremenskim
intervalima. Secer se osim u krvi moze
odredivati i u uriny, kao i ketonska tijela
koja su pozitivna u Secernoj bolesti. Do-

Bilo kada, najcesce u djetinstvu

Secerna bolest tip 11
> 40 godina

Oko 2,5%

Postupni pocetak
Mala

Pretili

90-100%

Da

Dijeta, lijekovi, inzulin

biveni rezultati koji ukazuju na predijabe-
tes i dijabetes prikazani su na slici 1.

DIABETES
MELLITUS

Gl OGTT
GELE TS U T B
wu 1ED i

Slika 1.

Bitne informacije kako za dijagnosti-
ku, tako i za pracenje lijecenih bolesnika
daje glikozirani hemoglobin (HbA1C)
koji nam pokazuje prosje¢nu vrijednost
Secera u krvi u zadnja tri mjeseca. Do-

Tablica 1.

brim se smatra HbA1C manjim od 6,5%,
prihvatljivim do 7,0%, a losim preko 7,1%.

Zivot sa ecernom bolesti

lako se dosta zna 0 mjerama sprecava-
nja razvoja Secerne bolest (osobito tipa
I1) veliki broj ljudi ipak obolijeva i mora
i¢i na lijecenje. U bolesnika sa Se¢ernom
bolesti imamo nekoliko glavnih ciljeva:
poboljsati kvalitetu zivota, odgoditi na-
stup komplikacija, normalizirati Secer u
krvi i druge biokemijske parametre, po-
sti¢i zadovoljavajucu tjelesnu masu, sma-
njiti smrenost i lijeciti pridruzene bolesti.
U bolesnika s dijabetesom tipa | koji se
razvija zbog manjka inzulina moramo
odmah preci na zamjensko lijecenje in-
zulinom dok u bolesnika s dijabetesom
tipa Il postupno pocinjemo lijecenje
najprije s pojacavanjem tjelesne aktivno-
sti, pravilnom prehranom i smanjenjem
elesne mase Cime se uspije regulirati
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Secer u velikog broja bolesnika. Ako uz
ove mjere nema poboljanja u terapiju
uvodimo lijekove (peroralni antidijabe-
tici) koji imaju ulogu ili da poboljsavaju
lucenje inzulina ili da smanjuju perifernu
rezistenciju, a kao krajnji korak je dodava-
nje inzulina u lijecenje. Stupnjeviti pristup
vise ne dozvoljava “beskonacno” vrijeme
te ako se nakon tri mjeseca ne postigne
zadovoljavajuca regulacija Se¢era uvode
se lijekovi ili kombinacije lijekova te ko-
na¢no i inzulin.

Pravilna prehrana u bolesnika sa Se-
¢ernom bolesti preduvjet je uspjesne
terapije jer ako se bolesnici ne pridrzava-
ju uputa ni lijekovi ni inzulin ne¢e imati
ucnika. Svakako bi se trebalo izbjegavati
hrana koja sadrzi Zivotinjske masnoce jer
one u sebi sadrze zasi¢ene masne kiseli-
ne koje zadebljavaju stijenku krvne Zile te
hranu koja sadrzi koncentrirane ugljiko-
hidrate jer podizu razinu glukoze u krvi.
Hrana ima tri osnovna sastojka s energet-
skom vrijednoséu i to su: ugljikohidrati,
bjelancevine i masnoce. Pretezni udio u

ukupnom dnevnom unosu trebaju biti
slozeni ugljikohidrati i to 50% do 60%, za-
tim bjelancevine u ukupnom dnevnom
energetskom unosu od 15% do 20% te
masti do 30%. Takoder u preharni trebali
bi biti zastupljeni i biljna vlakna, vitamini
i minerali. Unos tekucine trabao biti naj-
manije litru i pol, a konzumacija alkohola
preporuca se u malim koli¢inama (najbo-
lje se posavjetovati s lije¢nikom). Takoder
umjerena tjelesna aktivnost ima dobar
euglikemijski u¢inak.

Edukacijom protiv komplikacija
Danasnje najcesce bolesti koji imaju
smrtni zavrsetak ili ostavljaju invalidnost,
a to su sréani i mozdani udar (od kojih
umire svaki drugi Hrvat) u podlozi ima-
ju izmedu ostalih faktora rizika i $ecernu
bolest. Sec¢erna bolest ubrzava proces
ateroskleroze, bolesti koja napada krvne
zile i suzava ih $to dovodi do potpunog
zacepljenja i nastanka infarkta (mozdani,
sr¢ani). Stoga normalizacijom $ecera u
krvi sprije¢avamo i razvoj ovih pogubnih
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¢imbenika i time smanjujemo smrtnost.
Postoji jos nekoliko bitnih promjena koje
se navode kao posljedice Secerne bolesti,
a to su ostecenje vida (dijabeti¢ka retino-
patija), ostecenje bubrezne funkcije (dija-
beticka nefropatija), oStecenje perifernih
Zivaca (dijabeticka polineuropatija) te
smanjenje cirkulacije u nogama s mogu-
¢im nastankom gangrene koja uglavnhom
zavréava odstranjenem uda (ampuraci-
ja). Postoje i akutne komplikacije koje
su najvec¢im dijelom povezani s nepravil-
nim uzimanjem inzliuna (hipoglikemija,
hiperglikemija) ili metabolickim pore-
mecajem (ketoacidoza, laktat acidoza).
Kako bi se pucanstvo upoznalo s ovim
mogucim posljedicama diliem svijeta se
provode edukacije dijabeticara, kako in-
dividualne tako i grupne u koje su uklju-
Ceni lijecnici, medicinske sestre i brojni
drugi strucnjaci. Cilj edukacije je navesti
bolesnika da spozna bolest s kojom mora
Zivjeti, spozna temelje pravilne prehrane
i vaznosti tjelesne aktivnosti te pravilnog
i pravodobnog uzimanja terapije, a sve u

svrhu sprecavanja i odgode mozebitnih
komplikacija. Edukacija se provodi kroz
pojedincanu edukaciju, edukaciju u sku-
pinama te klubovima dijabeticara.

Ciljevi kontrole Secerne bolesti
- prevencija komplikacija

Krvni tlak <130/80 mmHg

Ukupni kolesterol <4,8 mmol/L

HDL kolesterol >1,2 mmol/L

HbA1C <7,0%

Prestanak pusenja

30 minuta dnevno tjelesne aktivnosti
Pridrzavanje dijete

Tablica 2.

Nove mogucnosti lijece-
nja Secerne bolesti

lako se moze re¢i da je dijabetologija
jedna od grana u medicini koja je u rela-
tivnom kratkom vremenu dozivjela veliki
napredak, puno je toga na cemu se moze
jo$ dosta poraditi. Napredak u lijecenju
Secerne bolesti priortet je mnogih znan-

stvenika i farmaceutskih tvreki. Smisljaju
se novi inzulini, novi nacini primjene in-
zulina, novi lijekovi te drugi postupci kao
transplantacija otoci¢a gusetrace ili ge-
netska terapija. Od novih inzulina trazi se
da imaju predvidivi u¢inak, da imaju sta-
bilniju i sporiju apsorpciju s mjesta ubo-
da, da ima sto manjih no¢nih hipoglike-
mija, da ne deblja, da se dobro podnosi i
sl. Sto se tice primjene inzulina, standar-
dni nacini potkoznog injeciranja polako
se zamjenjuju drugim metodama kao
$to je inhalaciona primjena (udisanjem)
ili koristene inzulinske pumpe jer se time
izbjegavaju bolni ubodi, moguce infekci-
je i druge promjene poput lipodistrofije.
Veliki uspjeh pokazuje inzulinska pumpa
koju su popularno prozvali ,gusteraca
veli¢cine mobitela” koja moZe oponasati
ucinak gusterace jer kontinuirano ludi
male koli¢ine inzulina (bazalni ritam), a
na poticaj porasta glukoze u krvi isporu-
citi potrebnu koli¢inu inzulina. Takoder
je velliki broj lijekova koji smanjuju inzu-
linsku rezistenciju u fazi laboratorijskih ili

klinickih studija. | na samom kraju treba
i spomenuti transplantaciju otocica gu-
Sterace kao mogudi novi vid lijecenja jer
bi se na taj nacin osigurala endogena
produkcija inzulina ili genetski postupci,
ali to se jos treba usavrsavati

Umjesto zakljucka:

Upute za dijabeticare
Samoodredivanje Secera u krvi
Kontrola HbA1C (2-4x godisnje)

Edukacija bolesnika o lijecenju dijabe-
tesa

Edukacija o prehrani

Pregled okuliste (1x godisnje)

Pregled stopala (1x godisnje)
Odredivanje mikroalbuminurije (1x
godisnje)

Mijerenje krvnog tlaka (tromjesecno)
Odredivanje masnoca u krvi

Redovito cijepljenje protiv gripe
Uvodenje acetilsalicilne kiseline (An-
dol, Aspirin) u lijecene \(
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Zdrava
prehrana

za zdravo staren

Starenje je fizioloski, djelomi¢no indi-
vidualni proces koji na zivotnom putu
prati svakog ¢ovjeka, ali napreduje razlici-
tom brzinom. Proces starenja zapocinje
u trenutku zaceca i traje do kraja zivota,,
a odreden je naslijedem, Zivotnim stilom
te uvjetima iz vanjskog okruzenja. Sta-
renje moze biti zdravo i tako rezultirati
,dodavanjem godina zivotu", ali i ,doda-
vanjem zivota godinama”.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organi-
zaciji starost dijelimo na:
- ranu (od 65.do 74. godine)
- srednju (od 75. do 84. godine)
- duboku starost (od 85 i vise godina)

Broj je starijih osoba u Hrvatskoj u po-
rastu i prema posljednjem popisu stanov-
nistva iz 2001. godine iznosi 693 540 osoba
sto je 157% hrvatskog stanovnistva. Time
se nasa zemlja svrstala u kategoriju zema-
lja s vrlo starim stanovnistvom (onu koje
imaju vise od 10% starog stanovnistva.).
Stanovnistvo Varazdinske zupanije tako-
der progresivno stari te je prema istom
popisu u Varazdinskoj zupaniji bilo 28.848
osoba starijih od 65 godina, $to ¢ini 15,3%
stanovnistva te zupanije, a predstavlja po-
vecanje od oko 4 % u odnosu na popis iz
1991. ProsjeCna starost stanovnika te zupa-
nije je 39 godina, a za Republiku Hrvatsku
39,3 godine. Tako zdravo starenje postaje
jedan od vodecih javnozdravstvenih prio-
riteta kako na nacionalnoj, tako i na lokal-
noj razini. Zdravo starenje podrazumijeva
zdravo i odgovorno ponasanje pojedinca,
aliidrustva, u razlicitim aspektima zivota,
kroz cijeli zivot, a zdrave prehrambene na-
vike su jedan od vaznijih aspekata.

Prehrambene navike u ranijim razdo-
bljima Zivota zasigurno utjecu na zdrav-
stveni potencijal s kojim docekujemo
zlatno doba Zivota, ali istina je i obratno:

sa starenjem se tijelo tako mijenja da
ta moze utjecati na prehrambene navike
pojedinca, utjecuci tako na njegov nutri-
tivni status i sveukupno zdravlje.

VAZNOST URAVNOTEZENE

PREHRANE ZA ZDRAVO

STARENJE

Zdrava i uravnotezena prehrana je od

iznimne vaznosti kroz cijelo razdoblje

zivota. No ipak, neka zivotna razdoblja,

kao npr. dojenacko doba, trudnoca, i

starost su posebno osjetljiva na posljedi-

ce nezdrave prehrane. Zdrava prehrana

moze doprinijeti zdravom starenju na

vise nadina:

- odrzavanjem pozitivnog nutritivnog
statusa;

- regulacijom tjelesne tezine;

- jacanjem imunosnog sustava;

- smanjenjem rizika od razvoja bolesti,
kako zaraznih tako i kroni¢nih nezara-
znih, te smanjenjem rizika od padova i

ozljedivanja.

FIZIOLOSKE PROMJENE

U STAROSTI | NJIHOV

UTJECA) NA PREHRAMBENI
STATUS ORGANIZMA

Postoji niz fizioloskih promjena u orga-
nizmu koje prate starenje, a koje po-
tencijalno utje¢u na obrazac prehrane, a
time i na zdravlje starije osobe.
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PROMJENA U
ORGANIZMU

Smanjenje tjelesne
mase (ukljucujudi
misi¢nog, kostanog
i vezivnog tkiva te
organa i vode)

POSLJEDICA

smanjenje kalorijskih
potreba

Rizik od intolerancije
glukoze i inzulinske
rezistencije Sto dovodi do
razvoja dijabetesa i njegovih
komplikacija

Povecanje mase
masnog tkiva

Smanjenje udjela

) Opasnost od dehidracije
vode u organizmu

Slabljenje imunosnog

Ucestale infekcije
sustava

Manji unos hrane s
posljedi¢nim nutritivnim
manjkom

Slabljenje osjeta
okusa i mirisa

Rjedi odlasci u kupovinu
hrane, slabija mogu¢nost
¢itanja (recepata, dekla-
racija.), rjede pripremanje
hrane i ¢is¢enje kuhinje

Slabljenje vida

Slabljenje osjeta okusa,
losije zvakanje hrane i ote-
Zano gutanje, losija oralna
probava hrane, izbjegavanje
nekih vrsta hrane, rizik od
gubitka zubiju

Smanjena salivacija
(proizvodnja sline)

Smanjenje unosa hrane,
zatvor stolice, nadutost i
flatulencija

Smanjen motilitet
crijeva

Losija probava laktoze
iz mlijeka i mlije¢nih
preradevina, s posljedi¢nim
izbjegavanjem tih proizvoda
mlije¢nog Secera — i posljedi¢nim nedostatkom
laktoze) u tankom kalcija, osteoporozom,
crijevu sekundarnim lomovima
kostiju i padovima.

Smanjenje koli¢ine
laktaze (enzima koji
omogucuje probavu

SOCIOEKONOMSKE
PROMJENE U STAROSTI KOJE
UTJECU NA PREHRANU

Sa socioekonomskog aspekta, na zdrav-
lie i prehrambene navike u starosti
utjecu drustvena izolacija i premala
primanja.

Drustvena izolacija starih i prehrana

Starenje utjece i na neke znacajne drus-
tvene funkcije pojedinca zbog ¢ega moze
do¢i do socijalne izoliranosti. Gubi se dje-

lomicno roditeljska uloga kako djeca po-
staju odrasla i zasnivaju svoje obitelji, sta-
rija osoba se suocava Cesto i s gubitkom
bracnog druga, umirovljenjem gubi se
proizvodna uloga , a time najcesce i kon-
takti s kolegama s posla, Sto dovodi do
osamljenosti. Zato su od iznimnog znaca-
ja sekundarne zajednice kao Sto su razni
klubovi, udruge, crkva. Losija pokretljivost
dovodi do manjeg ukljucenja u razlicita
socijalna dogadanja. Stariji ljudi manje
paznje posvecuju higijenskoj sigurnosti
hrane, manje odlaze u kupovinu (manje
sviezih namirnica), slabiji im je apetit te
raspolazu s manje novaca za hranu.

Stariji koji jedu sami, tipi¢no konzumi-
raju manje kalorija jedu manje raznovr-
sno. Tako su rizi¢ni za losiji nutritivni status
i sve njegove posljedice. Nadalje, socijalna
izolacija doprinosi razvoju depresivno-
sti uz posljedi¢no gubljenje interesa za
svakodnevne aktivnosti, kao i interesa za
pripremu i konzumiranje hrane. Jedan od
simptoma depresije je i gubitak apetita.

Premala primanja

U populaciji starih postoji vrlo visok
indeks siromastva. Vecina hrvatskih
umirovljenika zivi ispod egzistencijalnog
minimuma, pogotovo u ruralnim sredi-
nama. U nas je to jedan od najvaznijih
rizicnih ¢imbenika za nezdravu i nutri-
tivno nedostatnu prehranu kod starijih.
lako njihova prehrana mora biti siromas-
na kalorijama, mora tim vise biti bogata
bioloski vrijednim sastojcima, vitamini-
ma i mineralima.

VAZNI ASPEKTI PREHRANE

ZA ZDRAVO STARENJE

Energetski unos

- potrebe se smanjuju zbog usporenja
bazalnog metabolizma i smanjenja fi-
zicke aktivnosti za oko 10 cal godisnje
nakon 30. godine

- prosje¢no energetske potrebe iznose
dnevno oko 1500 kcal, uz umjerenu
fizicku aktivnost ( izvor: RCRH za ge-
rontologiju)

Najcesce pogreske u prehrani starijih

Zbog CeSceg razvoja dijabetesa tipa I,

pretilosti, kao i arterijske hipertenzije u

starijoj dobi posebno treba paziti na slje-

dece pogreske u prehrani:

- prekomjeran unos soli,

- prekomjerno konzumiranje Secera i
slatkisa,

- bijelog brasna,
- zasi¢enih masnoca.
Unos vode
U starijih je slabiji osjecaj zedi, a bubrezi
slabije koncentriraju urin.j. slabije reapsor-
biraju vodu u bubreznim kanali¢ima $to
oboje vodi u ¢es¢u dehidraciju. Takoder li-
jekovi koje koriste stariji ¢esto imaju diure-
ticki ucinak, sto dodatno pogorsava status
hidracije. Stariji se zbog ceSceg problema
inkontinencije mogu ustrucavati piti do-
voljne kolicine vode. Dehidracija moze
uzrokovati glavobolju, smetenost, dnevni
umor, zatvor stolice te ubrzava degenera-
tivne bolesti zglobova. Zato je vazno:

- sprijeciti dehidraciju s najmanje 8 ¢asa (
od 2 dcl) vode ili negazirane i nezaslade-
ne teku¢ine dnevno;

- piti prije pojave zedi (zed je znak dehi-
dracije);

- piti redovito (koli¢inu ravnomjerno ras-
porediti u danu);

- slatke i slane tekucine (juhe, pica, osobi-
to gazirana, mlijeko) podlijezu probavi i
doprinose unosu tekucine, ali slabije hi-
driraju nego obicna voda ili nezasladeni
¢aj;

- prednost treba dati sokovima od svje-
Zeg voca.

Unos masnoca

Ukupni dnevni unos masnoca u starijih

treba reducirati, jer iako poboljsava okus

(3to je takoder vazno u starijoj dobi),

masnoce su zasitnije i bogate kalorijama.

Zato se osoba moze lisavati drugih zdra-

vih i bioloski vrijednih namirnica u zelji

da ne premasi preporuceni energetski
unos. Zato treba:

- reducirati unos zasi¢enih masnoca (zi-
votinjskog podrijetla, masti i maslaca,
przenih namirnica) ;

. Crveno meso zamijeniti posnim me-
som peradi i ribom ;

- konzumirati treba obrano mlijeko i ne-
masne mlijecne proizvode ;

- uvrstiti u prehranu nezasi¢ene masne
kiseline - orasaste plodove u malim
koli¢inama i ulja — maslinovo, bu¢ino
ili suncokretovo tzv. ,dobre masnoce".

Unos bjelancevina

Adekvatnim unosom bjelancevina spri-

jeciti gubitak mase skeletnog misi¢ja sto

je vazno u prevenciji osteoporoze i pado-
va u starijih. Preporucljivo je kombinirati

Zivotinjske i biljne izvore bjelancevina,

a potrebe za njima su oko 50g dnevno.

Zato treba:

- jesti nemasno meso peradi i ribu;

- redovito konzumirati i mahunarke
(grah, le¢a, bob, soja..)- bogate su bala-
stnim vlaknima, a ujedno i dobar izvor
bjelancevina;

- oko 50 g bjelancevina dnevno je do-
voljno u normalnim okolnostima .

Unos biljnih (balastnih) vlakana

Bilina vlakna su vazan dio svake urav-

notezene prehrane, a osobito u starijoj

dobi. Naziv balastna samo oznacava da
ne sluze organizmu za dobivanje ener-
gije, ali mu sluze na brojne druge nacine:

reguliraju stolicu, upijaju na sebe vodu ,a

time i kancerogene i druge Stetne sastoj-

ke tako da ovi krace djeluju na sluznicu
crijeva, daju osjecaj sitosti i time pomazu
regulaciju tjelesne tezine. Zato treba:

- konzumirati $to vise svjezeg voca i po-
vréa;

- povecati unos integralnih Zitarica na-
mjesto proizvoda od bijelog brasna.

Unos kalcija i vitamina D

Adekvatnim unosom ova dva nutrijenta

¢uvamo zdravlje kostiju i sprjecavamo

osteoporozu i patoloske frakture. Za to
treba:

- konzumirati nemasne mlijeCne proi-
zvode, osobito kefir, bioaktiv, acidofil;

- konzumirati zeleno lisnato povrce (ne
$pinat zbog visokog sarzaja oksalata) .

Priprema hrane

Savjeti za zdravo pripremanje hrane u

starosti ukljucuju:

- izbjegavanje przenja;

- ne ponovno upotrebljavati isto ulje;

- povrée Sto vise konzumirati svjeze,
a kuhano kuhati kratko te iskoristiti i
vodu u kojem se kuhalo;

- hranu ne dosoljavati;

- hranu pripremati svakodnevno, a ne
koristiti odstajalu i podgrijavanu;

- hranu koja se ne moze dobro prozvaka-
ti, treba kod pripreme dodatno usitniti .

DOBAR TEK!! “(
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u Republici Hrvatskoj

Zdravstveni odgoj je mjera zdravstvene
zasdtite kojom se, putem razvijanja zdra-
vog i mijenjanja Stetnog zdravstvenog
ponasanja te poducavanjem i Sirenjem
informacija o zdravstvenim postupcima,
postize unapredenje zdravlja, sprjecava-
nje te lijecenje i ublazavanje posljedica
bolesti. Stoga je, u najsirem smislu, zdrav-
stveni odgoj dio op¢ih kulturnih zbivanja
u kojem sudjeluju clanovi obitelji, profe-
sionalci raznih struka, mediji i zajednica.

Zdravstveno prosvjecivanje i zdravstveni
odgoj vazan su dio preventivne medicine,
Cesto nedovoljno prisutni u sustavu zdrav-
stva. Nekoliko je razloga za to :

a) orijentacija na kurativnu zastity, tj.
lijecenje,

b) sustav financiranja u kojem se zdrav-
stveno odgojni rad ne prepoznaje i / ili
manje vrednuije,

¢) obrazovanje zdravstvenih djelatnika te

d) nedostatak znanstvenih istrazivanja
na ovom podrudju.

Hrvatsko zdravstveno zakonodavstvo
u mjerama zdravstvene zastite navodi
«drugo provodenje zdravstvenog odgo-
ja i prosvjedivanja sa svrhom podizanja
dusevne i tjelesne sposobnosti gradana«
(¢lanak 15. Zakona o zdravstvenoj zasti-
ti). Dakle, prema nasem zakonodavstvu,
zdravstveni odgoj je mjera kojom se bave
lije¢nici (u okvirima i u sadrzajima svojih
specijalnosti) i medicinske sestre te je in-
tegriran u njihov redovan rad.

Zdravstvene potrebe i vaznost
zdravstvenog odgoja u
odrastanju djece i mladezi

Skolska djeca, mlade? i redoviti studen-
ti ¢ine oko 15,5 % hrvatske populacije.
Prema podacima Drzavnog zavoda za
statistiku u Skolskoj godini 2007./08. u
osnovne skole upisalo se 376 100 djece,
u srednje skole 184 974 djece, a na redo-
vitom studiju je bilo 107 992 studenta .

Razdoblje razvoja, sazrijevanja i skolo-
vanja ¢ini tu populaciju osobito osjetlji-
vom na poremecaje zdravlja u najsirem
smislu i zahtjeva specifi¢cnu pozornost
zdravstvenih djelatnika.Tijekom razvoja,
djeca moraju stedi itav niz novih znanja.
Osobito je vazno razviti osobne vjestine
i pozitivho zdravstveno ponasanje poje-
dinca te odgovornu zdravstvenu politi-
ku zajednice, jer e te mjere prevenirati
ili smanjiti uzroke mortaliteta i morbidi-
teta starije dobi, ali i smanijiti broj bolesti
koje nastaju zbog devijantnog ponasanja
i visokorizi¢nog stila Zivota. Poznato je
da se navike usvajaju u djetinjstvu i ado-
lescentnoj dobi, te je izuzetno vazno ra-
diti upravo s ovom populacijom. Zdrav-
stveni odgoj ima za cilj pomodi rastu i
razvoju djece i mladih, razvitak njihova
samopostovanja i samopouzdanja, uz
razvitak osobnih stavova i vjestina koji
¢e im pomodi da odrastu u odgovorne
odrasle osobe.Zdravstveni odgoj se ne
moze bazirati samo na radu s pojedin-
cem, jer znamo da je on u neprekidnoj
interakciji s obitelji, prijateljima i znanci-
ma. Stoga je vrlo vazno doprijeti u sve

30 | Nove staze | Broj 25-26 | Rujan 2010. godine

slojeve drustva koji utje¢u na misljenje i
stavove mladih ljudi.

Skolska djeca i mlade? cesto se opisu-
ju kao najzdraviji dio populacije, ako su
mjera zdravlja specificni mortalitet i vo-
deci morbiditet. U ambulantnom morbi-
ditetu kod ove populacijske skupine pre-
vladavaju bolesti di$nog sustava (osobito
akutne respiratorne infekcije ), zatim za-
razne i parazitarne bolesti, bolesti koze i
potkoznog tkiva te ozljede. Vode¢i uzrok
smrti djece i mladezi su ozljede.

Medutim, pazljivom analizom stanja
te populacije slika je nesto drugacija.Raz-
doblje razvoja, sazrijevanja i skolovanja
¢ini tu populaciju osobito osjetljivom na
poremecaje zdravlja u najsirem smislu i
zahtjeva specificnu pozornost zdravstve-
nih djelatnika . Prema nalazima sistemat-
skih pregleda, 22 % ucenika osnovnih i
26 % ucenika srednjih Skola ima nepra-
vilno drzanje, u osnovnim $kolama 2.8
% djecaka i 51 % djevojcica ima skolio-
zu, dok u srednjim 4.4% djecaka i 8.7%
djevojcica ima taj problem. U osnovnoj
Skoli 34 % djecaka i 28 % djevojcica ima
spustena stopala. 14% ucenika osnovnih i
19 % ucenika srednjih Skola ima smetnje
refrakcije. Probleme s dislalijom ima 7 %
djecaka i 3 % djevojcica u osnovnoj skoli.
Od studenata prve godine studija, 13 %
studenata i 34 % studentica ne provodi
nikakvu fizicku aktivnost. Indeks tjelesne
mase iznad 24.9 ima 31,4% studenata i
13% studentica. Seksualne odnose ima
70% studenata i 63% studentica. Od
spolno aktivnih ispitanih studenta, 44%
djevojaka nikada nije bila kod ginekolo-
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ga dok 12% studenata i 24% studentica
prilikom spolnog odnosa nemaju zastitu
kondomom. Redovito pusi svaki tredi
student (32%) i svaka tre¢a (30%) studen-
tica. U savjetovalistima za djecu i mladez,
naj¢esce traze pomo¢ zbog kronicnih
bolesti (42 %), zatim zbog ucenja (24 %),
te problema mentalnog zdravlja (19 %) .

Zdravstveni odgoj u radu
Skolskog lijecnika
Hrvatska ima dugu tradiciju u razvoju i
organizaciji zdravstvene zastite djece i
mladih . Jedna je od prvih zemalja koja
je ve¢ 1955. godine organizirala pro-
gram $kolske medicine u Skoli narodnog
zdravlja ,Andrija Stampar, Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu, kao i spe-
cijalizaciju iz Skolske medicine pri Mini-
starstvu zdravstva.

Rad lijecnika skolske medicine ima slje-
dece oblike:

A) Savjetovalisni rad, prema psihosoci-
jalnim indikacijama i programu rada.

Savjetovalisni rad odvija se u vremenu
izdvojenom za savjetovaliste u trajanju
3-5 sati tjedno, u svrhu pomodi i rjesa-
vanja temeljnih problema s kojima se su-
sre¢u djeca, adolescenti, njihovi roditelji,
staratelji i ucitelji: prilagodba na skoly,
Skolski neuspjeh, poremecaji ponasanja,
problemi razvoja i sazrijevanja, kroni¢ni
poremecaji zdravlja, planiranje obitelji,
zloupotreba psihoaktivnih droga i dru-
gi oblici ovisnosti, problemi mentalnog
zdravljaidr.

B) Konzultacije s profesorima i strucnim
suradnicima skole

Provodi se kao dio svakog sistemat-
skog i drugog preventivnog pregleda u
svrhu pracenja i zdravstvenog nadzora
svih u¢enika.

C) Aktivna skrb o djeci i mladezi s kro-
ni¢nim poremecajima zdravlja

Pracenje ucenika koji boluju od kro-
ni¢nih poremecaja zdravlja u odnosu na
zdravstveno stanje i sposobnosti djeteta
te potrebne mijere zdravstvene zastite
u odgoju i obrazovanju kao i pracenje
uspjesnosti savladavanja skolskog pro-
grama.

D) Skrb o djeci i mladezi s rizicima po
zdravlje

Uocavanje i prepoznavanje djece s ri-
zicima po zdravlje kao i djece i mladezi s
poremecajima ponasanja (bijeg od kuce,
izbjegavanje nastave, sklonost ovisni¢
kom ponasanju - konzumiranju alko-
hola, eksperimentiranju s psihoaktivnim
drogama, sklonost promiskuitetnom po-
nasanju, maloljetnickoj delikvenciji i dr.).
Koristi individualni savjetovalisni i zdrav-
stveno-odgojni rad, suradnju sa struc¢nim
sluzbama skole, s obitelji djeteta ili ado-
lescenata te centrima za socijalnu skrb.

E) Skrb o ucenicima s ometeno$cu u psi-
hi¢kom ili fizitkom razvoju

Registracija i evidencija ucenika koji su
zbog ometenosti u psihickom ili fizickom
razvoju razvrstani po stru¢nim komisija-
ma zdravstva i prosvjete ili socijalne skr-
bi. Za svu djecu integriranu u redovne
Skole ili polaznike specijalnih $kola nuzna
je stalna suradnja sa stru¢nim sluzbama
Skole u svrhu pracenja zdravstvenog sta-
nja i sposobnosti djeteta te uspjesnosti
savladavanja predvidenog odgojno-obra-
ZovNnog programa.

F) Zdravstveni odgoj i promicanje zdravlja

Zdravstveno-odgojne aktivnosti s uce-
nicima su sljedece:

Osnovna skola 1. - 4. razred

Osobna higijena u o¢uvanju zdravlja,
Znacaj pravilne prehrane i njen utjecaj na
rast i razvojOsnovna $kola 5. - 6. razred

Psihicke i somatske promjene u puber-
tety, Fiziologija i higijena menstruacije

Osnovna skola 7. - 8. razred

Ovisnosti (pusenje, alkohol i psihoak-
tivne droge), Drustveno neprihvatljivo i
nasilnicko ponasanje i zlostavljanje

Srednja $kola 1. - 3. razred

Spolno prenosive bolesti, ukljucujudi
AIDS

Planiranje obitelji, pobacaj, metode
kontracepcije, brak, obitelj, djeca

Metode zdravstveno-odgojnog rada:
predavanja, rasprava, intervjy, rad u ma-
lim grupama, parlaonica, tribina, eduka-
cija vrénjaka, sudjelovanje u medijskim
programima.

G) Zdravstveni odgoj za roditelje

To ukljucuje sudjelovanje na roditelj-
skim sastancima. Obavezno je sudjelova-
nje doktora roditeljskom sastanku u 1, 4.
ili 5. te 8. razredu osnovne $kole u svezi
s problemima sazrijevanja i izbora zvanja,
kao i u 1 razredu srednje skole.

H) Zdravstveni odgoj za djelatnike skole

Skolski lje¢nik radi na stru¢noj izobraz-
bi prosvjetnih djelatnika u svrhu unapre-
divanja rjeSavanja specifi¢ne zdravstvene
problematike (Uciteljska vijece, stru¢ni
aktivi) .

Iz svega navedenog, vidljiv je znacaj
zdravstvenog odgoja u zajednici i velika
uloga $kolskih lije¢nika.

U sliedec¢em broju opisati ¢emo veliko
istrazivanje koje je Sluzba za $kolsku me-
dicinu Bjelovar provela na 2728 ispitanika
u Cetiri Zupanije, a vezana su uz proble-
matiku zdravstvenog odgoja i njeno rje-

Savanje. {(
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Obavezna
1mumzac1)a

djece u Republ;
Hrvatskoj

Sto je cijepljenje ?

Cijepljenje ili imunizacija je postupak
kojim se postize otpornost prema bole-
stima uzrokovanim infektivnim uzro¢ni-
cima.

Postoje dvije vrste imunizacije:
- aktivna, primjena cjepiva
- pasivna, primjena antitijela

Je li cijepljenje novost

u medicini ?

Ne, prva sistematska cijepljenja radena su
u Carigradu (velike boginje).

1891. god. u Hrvatskoj se uvodi cjepi-
vo protiv velikih boginja, 1948. god. BCG i
difterija, 1955. god. tetanus, 1959. godine
pertusis, 1961. godine poliomijelitis, 1968.
godine ospice, 1975. godine rubeola,
1976. godine parotitis, 1999. hepatitis b
te 2002. Hemofilus influence tip B.

Je li cijepljenje obavezno ?
Imunizaciju dijelimo na:

obaveznu, koja obuhvaca citavu po-

pulaciju,

- neobaveznu, koja se radi prema potre-
bi korisnika.

Program cijeplienja prema Zakonu o
zastiti pucanstva od zaraznih bolesti do-
nosi ministar zdravstva, na prijedlog Hr-
vatskog zavoda za javno zdravstvo ,dok

iCl
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cjepivo nabavlja Hrvatski zavod za zdrav-
stveno osiguranje, a distribuira Hrvatski
imunoloski zavod.

Program se donosi na temelju pracenja
i proucavanja epidemioloske situacije u
zemlji i svijetu.

Cjepivo propisano planom i progra-
mom cijepljenja u Republici Hrvatskoj je
BESPLATNO za korisnike.

Hrvatski imunoloski zavod proizvodi
MPR i DTP wP, ostala cjepiva se uvoze.

Cjepitelji su neonatolozi, pedijatri,
Skolski lijecnici pri zavodima za javno
zdravstvo te u iznimnim slucajevima epi-
demiolozi.

Kalendar obaveznog cijepljenja u Re-
publici Hrvatskoj

KALENDAR KONTINUIRANOG
CIJEPLJENJA U HRVATSKO)

Novorodencad: BCG vakcinacija + hepa-

titis B

a) Ako su rodena u rodilistima cijepit ¢e
se BCG cjepivom i protiv hepatitisa B
odmah u rodilistu.

b) Ukoliko nisu rodena u rodilistu cijepit
¢e se BCG cjepivom do navréena dva
mjeseca starosti, a protiv hepatitisa B u
prvom mjesecu zivota .

c) Sva djeca koja nisu cijepljena u rodilistu
odnosno do dva mjeseca starosti mo-
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raju se cijepiti BCG cjepivom do navr-

Sene prve godine Zivota.

Novorodenc¢ad HBsAg - pozitivnih
majki (sve trudnice se obvezno testira-
ju): hepatitis B imunizacija uz primjenu
imunoglobulina, u rodilistu odmah po
rodenju (NN 164/04), prema postekspo-
zicijskoj shemi.

S navrsena dva mjeseca Zivota: Kombi-

nirano cjepivo DTaP-IPV-Hib + hepatitis B
Nakon 2 mjeseca (8 tjedana): Kombini-

rano cjepivo DTaP-IPV-Hib

Nakon 2 mjeseca (8 tjedana): Kombinira-
no cjepivo DTaP-IPV-Hib + hepatitis B

2. godina Zivota:

- po navr$enih 12 mjeseci zivota OSPICE-
ZAUSNJACI-RUBEOLA (MO-PA-RU)

- Kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib

4. godina Zivota: DI-TE-PER acelularno

. razred osnovne skole:

OSPICE-ZAUSNJACI-RUBEOLA
(MO-PA-RU) (ili prilikom upisa)

DI-TE pro adultis + POLIO (IPV)

VI. razred osnovne skole: HEPATITIS B: 2
puta s razmakom od mjesec danai tre-
¢i puta pet mjeseci nakon druge doze

VII. razred osnovne skole: tuberkulinsko te-
stiranje i BCG docjepljivanje nereaktora

VIl razred osnovne $kole: DI-TE pro adul-
tis + POLIO (IPV)

Zavrsni razred srednjih $kola: DI-TE pro
adultis

(19. godina Zivota)
Nakon navrsenih 60 godina Zivota: ANA-TE

Neke zanimljivosti i podaci
o bolestima protiv kojih
se obavezno cijepimo

TBC je zarazna bolest, $iri se kapljicnom
infekcijom, godi$nje u svijetu umre oko 4
miliona ljudi ( jedna Hrvatska ). Godisnje
u Hrvatskoj oboli oko 1500 ljudi.

Difterija, tetanus i pertusis su teske
i smrtonosne zarazne bolesti.Difterija
uzrokuje teskoce u disanju, paralizu srca i
smrt.U nasoj zemlji je redovitim cijeplje-
njem iskorijenjena.

Tetanus uzrokuje bolno zatezanje mi-
Sica usta i tijela, smrtnost mu je 60 %.

Pertusis dovodi do teskog kaslja, koje
smeta kod jela i disanja te moze dovesti
do ostecenja mozga i smrti.Oboli oko
200 djece godisnje.

Morbili, parotitis i rubeola su  zarazne
virusne bolesti karakterizirane osipom,
visokom temperaturom, konvulzijama,
gluho¢om (parotitis ), pa i smréu. Ru-
beola i ospice se javljaju vrlo rijetko, dok
parotitisa ima oko 100 sluca eva godisnje.

Hepatitis B dovodi do upalne bolesti
jetre, koja se manifestira gubitkom ape-

tita, zuticom a moze dovesti do smrti.
Godisnje oboli oko 200 ljudi.

Neobavezna cjepiva
Hepatitis A
Krpeljni meningoencefalitis
Streptococcus pneumonie
Vodene kozice
Priorix ( MoPaRu)
Gripa
HPV virus( Cervarix i Gardasil)

Kontraindikacije za cijepljenje

Akutne infektivne bolesti

Febrilna stanja

Trudnoca

Imunodeficijencija

Stanja neposredno nakon operativnih

zahvata

Preosjetljivost na sastojke cjepiva
Progresivne kroni¢ne bolesti zivéanog

sustava ( polio)

Kolika je procijepljenost
nase populacije?

Procijepljenost se krece u rasponu od
92-99 % za sva cjepiva na drzavnoj razini.
Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko-
bilogorske Zzupanije ima 98-100 % pro-

cijepljenost skolske djece, $to je mjesto
medu najboljima u drzavi.

Da bi se populacija zastitila od nave-
denih bolesti, potrebno je procijepiti
najmanje 90 % ciljane populacije , a za
MoPaRu 95 %.

Za kraj zanimljivost - broj ocuvanih
Zivota, tj.onih osoba koje radi pravo-
dobnog cijepljenja nisu oboljele od na-
vedenih bolesti ra¢unan matematickim
metodama.

Broj sprijecenih slucajeva bolesti pro-
vedbom programa obaveznog cijepljenja

Difterija 45320
Tetanus 4325
Pertusis 165 738
Poliomijelitis 6570
Parotitis 101 352
TBC 298 680
Morbili 273024
Rubeola 134 880,

iz Cega mozemo zakljuciti kako je cije-
plienje najucinkovitija preventivna mjera
trenutno prisutna u medicini. {(

WY
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Preventivne aktivnosti Centra za prevenciju i suzbijanje ovisnosti
Predstavljanje web stranice ZZ)JZ BBZ www.iskoristidan.com.hr

Alkoholizam

mladih

Ines Mihajlovi¢
prof.psihologije

Vladimir Halauk
drmed.spec.epidemiologije

Unazad nekoliko godina na podrucju

nase zupanije evidentirano je pet javno

zdravstvenih prioriteta. Jedan od njih je i

alkoholizam mladih.

Ovi javnozdravstveni prioriteti nisu iz-
definirani nasumce — ve¢ prema odrede-
nim kriterijima i pokazateljima. Iste kriterije
primjenjuje i preporu¢a WHO. Konkretno
potrebna su tri parametra za evidentiranje
javnozdravstvenih prioriteta.

A. Veli¢ina i radirenost javnozdravstvenog
problema: postotak zahvacene popu-
lacije ;
incidencija i prevalencija;
distribucija — tko sve obolijeva?

B. Tezina i vaznost javnozdravstvenog
problema: tezina klini¢ke slike ;
komplikacije i posljedice; letalitet

C. Mogucnost interventnih postupaka
na bilo kojem nivou : primarna inter-
vencija ; sekundarna — tercijarna

Znajudi odgovore na tri navedena pa-

rametra, OsNOvNi sistem rangiranja jav-
nozdravstvenih prioriteta izvodi se na
sliededi nacin: (A+2B) x C

Javnozdravstveni  prioritet  alkoholi-
zam mladih je multikauzalan — spada u
kategoriju socijalno medicinskih bolesti
i poremecaja. Uzrokovan je s odredenim
karakteristikama okoline te odredenim
epidemioloskim karakteristikama ljudi.
Nazalost, neposredan uzrok danas ne
znamo.

Glede recenog u nasoj zupaniji formi-
ran je poseban tim stru¢njaka koji radi na
primarnoj i sekundarnoj prevenciji ovoga
problema. Sastoji se od psihologa, lije&
nika $kolske medicine te voditelja Skol-
skog preventinog programa u osnovnim
i srednjim skolama.
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Jedan korak u okviru primarne preven-
cije je i prezentacija navedene web strani-
ce nasega Zavoda za javno zdravstvo.

Bavljenje razlic¢itim slobodnim aktivno-
stima od rane mladosti dokazano je da
utjece na pozitivan i mentalno zdrav ra-
zvoj li¢nosti, a time i na napredak u kva-
liteti Zivljenja doti¢nog pojedinca. Time
se ispunjava bitan ¢imbenik u primarnoj
prevenciji alkoholizma i drugih ovisnosti,
rije¢ je 0 metodama i postupcima da do
stvaranja ovisnosti niti ne dode.

Drugim rijeCima, organizirano koriste-
nje slobodnog vremena ima vaznu ulogu
u razvijanju i formiranju kako fizicki, tako
i psihicki te socijalno zdravih mladih lju-
di, sposobnih za ucenje, usavrsavanje u
rad. Takoder, ima vaznu ulogu na usva-
janje pozitivnih Zivotnih navika i stavova
koji mlade ljude udaljavaju od drustveno

neprihvatljivih i zdravstveno rizi¢nih po-
nasanja.

U sklopu primarne prevencije koju
provodi Centar za prevenciju i suzbija-
nje ovisnosti nasega Zavoda, osmisljen
je projekat Iskoristi dan. Cilj projekta je
informiranje mladih ljudi o sportskim,
kulturnim, rekreativnim i edukativnim
sadrzajima na podrucju zupanije. Izraden
je usuradnji s ucenicima Novinarske sku-
pine Doma ucenika srednjih $kola Bjelo-
var. Stru¢ni nositelj projekta je navedeni
Centar Zavoda za javno zdravstvo nase
Zupanije.

U gradovima nase zupanije ve¢ posto-
je brojne udruge, drustva, klubovi i skole
koje nude bavljenje mnogobrojnim slo-
bodnim aktivnostima. Kako se o njima
malo zna informacije ¢e na ovoj web
stranici koristiti mladima u odabiru slo-
bodnih aktivnosti i organizaciji koristenja
slobodnog vremena koje im najvise od-
govara. Isto tako, roditelji ¢e modi suge-
rirati svojoj djeci pojedine aktivnosti koje
smatraju zanimljivima.

Ovim projektom zelimo se “agresiv-
nije” nametnuti te upoznati mlade sa

sadrzajima koji su primjereni za njihovu
dob i potaknuti ih da se ukljuce u neku
aktivnost ili vise njih. Time e kvalitetnije
provoditi svoje slobodno vrijeme, nauiti
nesto novo, upoznati ljude sli¢nih intere-
sa, ostvariti svoje potencijale te povecati
samopostovanje i ugodno se zabaviti.

Na web stranici slobodne aktivnosti
podijeljene su u Cetiri kategorije : sport,
kultura, edukacija i volontiranje. Sveuku-
pno je predstavljena 71 slobodna aktiv-
nost, svih 19 dosada ukljucenih udruga,
drustava, klubova i skola. Spomenimo
neke konkretne aktivnosti : uenje stra-
nih jezika, ucenje plesova, gluma u ama-
terskom kazalistu, orijentacijsko tréanje,
rekreacija i aerobik. Osim neposrednih
aktivnosti, modi Ce se pratiti najsvjeZije
novosti iz razli¢itih organizacija i udruga
koje okupljaju mlade, najava zanimljivih
dogadaja te dojmove sudionika. Web
stranica je predstavljena javnosti i uce-
nicima srednjih $kola putem plakata i
medija.

Nas plan je pokriti sve gradove u na-
$0j Zupaniji, a za to Ce trebati dosta rada i
vremena. Nadamo se da e i drugi Zavodi

za javno zdravstvo pokazati zainteresira-
nost i ukljucenje u ovaj li slican projekat.
Na taj nacin Ce ojacati primarna preven-
cija, ali i suradnja medu Zavodima. To
je jedan od razloga zasto je i obnovljen
strucni ¢asopis “Nove staze”.

Za kraj, evo kako jedan ucenik Novi-
narske skupine Doma ucenika srednjih
skola Bjelovar opisuje svoje iskustvo na
ovome projektu :

Nisam ni znao kakav sam si tezak zada-
tak zadao. Pronasavsi osnovne podatke o
90 klubova, drustava i udruga za mlade
moji kolege i ja smo optimisti¢no krenuli
na te adrese. U potrazi za informacijama
uslijedila su mnogobrojna ugodna, a tu i
tamo poneko neugodno iskustvo. Kako
smo sve to radili s entuzijazmom i op-
timizmom, pamtimo samo ona ugodna
- bududi da je bilo lijepo procavrljati s
voditeljima, tajnicama i drugima. Plod
nasega rada vidljiv je i na ovoj web strani-
ci te se nadamo da ¢e vam ove informa-

cije koristiti kako ne biste lutali u potrazi
za svojim hobijevskim snovima. \(
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e i biokemij "'!'; >
Meningitisi se medusobno razlikuju
obzirom na svoju etiologiju — patolosku
anatomiju — klinicku sliku — tijek bolesti
— prognozu te epidemiologiju ukljucu-
juci i prevenciju bolesti. Glede recenog
danas razlikujemo tri glavne grupe me-
ningitisa :

Gnojni menigitisi

Serozni meningitisi

Hemoradi¢ni menignitisi

Serozni meningitis danas je relativho
Cesto oboljenje, uzrokovano razlic¢itim
uzrocnicima, u vedini slucajeva blagog
tijeka. Velik broj seroznih meningitisa je
zarazne etiologije te se prenosi s covjeka
na covjeka, razlicitim putevima i nacini-
ma; ovisno o vrsti uzro¢nika.

Najvazniji uzrocnici seroznog menin-
gitisa jesu :
Virusi — najcesci uzro¢nici seroznog me-

ningitisa

Bakterije

Rikecije

Protozoe

Toksi¢no - alergicne nokse

Fizikalno- kemijske nokse

Zadnje dvije grupe uzrocnika izaziva-
ju serozni meningitis, posebno znan jos i
kao “simpati¢ni” — mada taj serozni me-
nigitis nije bas uvijek tako simpatican.

Spomenuli smo da su virusi najces¢i
uzro¢nici, medu nabrojenim uzro¢nici-
ma seroznih meningitisa. Stoga, na prvo-
me mjestu kada dijagnosticiramo serozni
meningitis upravo mislimo na : virusni
menigitis.

Od niza vrsta virusa, spomenimo naj-
vaznije:
Neurotropne viruse: Enterovirusi

Vesna Grgi¢
drmed.kolske medicine

Virusi koj
zarazne bolesti, a'serozni meningitis kao
komplikaciju tih bolesti: Virus epidemié-
nog parotitisa

Virus morbila

Virus varicele

Virus herpes simpleksa

Virus infekciozne mononukleoze

Virusni menigitisi javljaju se tijekom ci-
jele godine, s ja¢om ucestalosti tijekom
lieta i jeseni.

Klinicki znaci virusnih meningitisa su
povisena tjelesna temperatura uz opéu
slabost, glavobolja, ukocen vrat, mué&
nina i povracanje. Mogudi su i razliciti
oblici poremecaja svijesti, fotofobija te
pokatkad osip po koZi. Navedeni znaci
bolesti traju obi¢no nekoliko dana. U
rekonvalescenciji postoji mogucénost ra-
zdrazljivosti i slabosti organizma. Ozdrav-
lienje je u vecini slucajeva potpuno i bez
tezih posljedica . Rijetko se jave klijenuti
vratnih ili ramenih misica.

Nakon preboljenja bolesti, imunitet je
dugotrajan — stariji ljudi oboljevaju dale-
ko rijede.

Od nabrojenih virusa — najcescih uz-
ro¢nika, podjeljenih u navedene dvije
grupe, kazimo par rijeci o samo nekima.

Virus epidemicnog parotitisa neka-
da je bio Cest uzro¢nik virusnog meningi-
tisa, a danas je to rijetko, bududi se djeca
obvezno cijepe protiv tog uzro¢nika u
sklopu visokoimunogene Mo-Pa-Ru vak-
cine. Isto pravilo vrijedi i za virus morbi-
la. Virus limfocitnog horiomeningiti-
sa je jedna zoonoza koja se moze javiti
ujesen i zimi kada misevi dolaze u uzi do-
dir s covjekom. Prognoza i ovog virusnog
meningitisa je dobra. Poliovirus takoder
danas prakti¢no ne dolazi u obzir, buduéi
je “divlji” poliovirus prakti¢no eradiciran

36 ‘ Nove staze ‘ Broj 25-26 | Rujan 2010. godine

Vladimir Halauk
drmed.epidemiologije

primjenom velikog postotka cijepljenih i
visokom imunogeno$c¢u ove vakcine.

Izmedu 80 — 90 % slucajeva svih viru-
snih meningitisa izazvano je : enterovi-
rusima. Medu njima pak najc¢e¢i su iz
grupe ECHO i COXACKIE B enterovirusa.

Enterovirusni serozni meningitisi javlja-
ju se uglavnom za vrijeme toploga ljeta
i rane jeseni. Najcesce obolijevaju mala i
predskolska djeca te mladi odrasli ljudi
od 14 do 20 godina. Bolest se javlja ci-
klicno : svakih osam-deset godina je broj
oboljelih znatno vedi.

lzvor zaraze je bolestan covjek ili kli-
conosa (na jednog klini¢ki manifestnog
bolesnika dolazi deset do sto kliconosa),
bolestan ¢ovjek moze biti infekciozan
i nekoliko tjedana, ali u vecini slu¢ajeva
kliconostvo je kratkotrajno.

Virusi napustaju organizam stolicom,
mokracom te kapljicama zdrijelnoga
sekreta. Shodno tome, bolest se prenosi
prliavim rukama kod uskog medusob-
nog kontakrta u obitelji i kolektivima, pu-
tem zagadenih predmeta te eventualno
putem zagadenih namirnica i hrane, kao
i vode za pice. Treba spomenuti i prijenos
putem muha kod nehigijenskog drzanja
namirnica i hrane a znajudi biologiju
mubha.

Inkubacija kod ovih virusnih menigiti-
sa traje 4 do 6 dana. Uz navedene opce
simptome virusnih meningitisa, ovdje
se vecina bolesnika javlja na pospanost,
osjecaj slabosti, gubitak apetita. Nakon
toga javlja se povisena temperatura, gla-
vobolja, mucnina i povracanje te bol u
trbuhu. Slijedi tzv. meningealna faza bo-
lesti sa svim poznatim znacima tzv. me-
ningealnog sindroma. Pokatkad se javlja i
osip. Uglavnom bolesnik se brzo oporavi
bez posljedica.

Prevencija se sastoji u higi-
jenskom pranju ruku nakon
velike i male nuzde, higijen-
skom pranju ruku prije jela uz
upotrebu vlastitog rucnika ili
papirnatih ubrusa. Nadalje vo-
diti brigu o higijenskoj dispozi-
ciji stolice i mokrace i upotre-
bu higijenski ispravne vode za
pice. | ovdje dobro dode zastiti
hranu od muha te uporaba
opranog voca i povrca. Prepo-
rucljivo je nadalje izbjegavati
kupanje u ribnjacima, barama
te kanalima i potocima buduci
su enterovirusi veoma otporni
prema vanjskim fizikalnim i
kemijs_lsi!n faktorima.

Kao poseban oblik virusnog
meningitisa je endemski Krpelj-
ni meningoencefalitis — zoonoza
kojeg na covjeka prenosi krpelj
Ixodes ricinus. Ovaj virusni serozni
meningitis, izmedu nabrojenih uz-
ro¢nika, spada u tezu bolest. Zna-
mo da je i ova bolest sezonska, od
prolje¢a do jeseni — Sto odgovara
parazitnoj aktivnosti krpelja. Izvo-
ri zaraze ovdje su razli¢iti Sumski
glodavci, ali i sam krpelj koji virus
prenosi transovarijalno na po-
tomstvo. Ovdje je najvazniji oblik
prevencije cijepljenje, koje stiti u
slucaju kompletnog cijepljenja u
97.5% slucajeva , revakcinacija se
preporuca svake trece do pete

godine. Ako se pak dogodio ubod
krpelja na podrudju s visokim rizi-
kom te je krpelj duze ostao zabo-
den u kozi sisudi krv, i ovdje je mo-
guca dodatna zastita davanjem
gotovih protutijela hiperimunim
gamaglobulinom.\“(
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Hepatitis C

1 ovisnosti

Ines Mihajlovi¢
prof.psihologije

Javnozdravstveni znacaj hepatitisa c kod intravenskih ovisnika

Posljednjih nekoliko godina hepatitis
C se spominje kao jedan od vaznih jav-
nozdravstvenih problema Sirom svijeta.
Pretpostavlja se da u svijetu postoji pre-
ko 170 milijuna, a u zemljama Europske
Unije preko 1 milijun zarazenih osoba.
Procjenjuje se da se svake godine u svi-
jetu zarazi 3-4 milijuna novih osoba, dok
u Hrvatskoj ima vise od 40.000 zarazenih
osoba, godisnje se oko 400 osoba novih
zarazi.

Populacija pod najve¢im rizikom od
zaraze su Ovisnici, napose O opijatima
koji tu vrstu droga zloupotrebljavaju in-
travenskim putem i oni Cine preko 80%
svih novozarazenih.

Javnozdravstveni je stoga imperativ
maksimalno  sprijeciti/smanjiti  intra-
vensku zlouporabu droga da se sprijeci
Sirenje bolesti, osobito u mladih ,novo-
nastalih” ovisnika te u tu svrhu $to ranije
otkrivati i lijeciti novooboljele, educirati
ih o rizicima i nacinu zastite od prijeno-
sa, kao i lijeciti hepatitis C u onih koji
su ve¢ zarazeni. Onima koji ¢e unatoc
svemu nastaviti s rizicnim ponasanjem,
treba omoguciti laku dostupnost kom-
pletnog sterilnog pribora te adekvatno
zbrinjavati zarazni otpad (uporijebljene
igle, Strcaljke i drugo). No problem je u
tome $to najvedi broj osoba zarazenih
virusom hepatitisa C ostaje neprepoznat
pa s razlogom mozemo govoriti o ,skri-
venoj epidemiji

VIRUS HEPATITISA C (HCV)
I PUTOVI PRIJENOSA

Virus hepatitisa C (HCV) je prepoznat
1989. godine kao uzro¢nik hepatitisa s
vrlo lodim prognosti¢kim ishodom, po-

tencijalno i smrtonosnim. Deset puta
je infektivniji od HIV-a pa se uz krat-
kotrajnu izlozenost malim koli¢inama
zaraznog materijala (najcesce krvi) lako
prenosi. Osim krvlju, koji je apsolutno
dominantan put prijenosa prenosi se i
spolnim putem te s majke trudnice na
fetus.

TIJEK BOLESTI I SIMPTOMI

Ovisno o stanju organizma, infekcija
¢e u oko 85% slucajeva rezultirati kroni¢
nim hepatitisom, ostalih oko 15 % osoba
svlada virus vlastitim imunoloskim me-
hanizmima i eliminira ga iz organizma.
No kod kroni¢nih nosioca virusa bolest
Cesto prolazi neprimjetno, bez tegoba pa
takve osobe ostaju neprepoznati Siritelji
virusa. Buduci da kroni¢na upala jetre
izazvana HCV-om znacajno cesce napre-
duje ili u malignom jetre (tzv. hepatoce-
lularni karcinom) ili u cirozu jetre sli¢nu
onoj kod alkoholnog hepatitisa, potreb-
no je probirati zarazene u rizicnoj popu-
laciji — populaciji ovisnika o drogama i
aktivno utjecati na njihovo Sirenje bolesti
prema zdravima. Dio oboljelih od hepa-
titisa ima nespecificne simptome koji se
lako pripisuju nekoj drugoj bolesti, ili im
se ne pridaje nikakav znacaj:

umor (osjeca ga vecina bolesnika);

gubitak teka;

mukla bol u trbuhu;

bolovi i misi¢cima i zglobovima;

blaga vrucica;

depresivnost ;

poremecena probava .

Svaki peti oboljeli od hepatitisa C kroz
iducih 10-20 godina oboljet ¢e od ciroze
jetre koja ima losu prognozu i potencijal-
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ni smrtni ishod. Ucestalost obolijevanja
varira i ovisni o ¢imbenicima kao $to su
dob u trenutku infekcije, spol, prateca
konzumacija alkohola te prateca infekcija
HIV-om ili HBV-om.

PREVENCIJA SIRENJA
HEPATITISA C

S obzirom da su troskovi lijecenja uz-
napredovale bolesti i komplikacija dale-
ko veci od troskova programa preven-
cije, vecina razvijenih zemalja je u svoje
strateske dokumente uvrstila programe
kojima se nastoji sprijeciti Sirenje hepa-
titisa C medu intravenskim ovisnicima i
na zdrave.

Oni moraju biti usmjereni primarno
na novooboljele ovisnike jer je prijenos
medu njima najucestaliji te ih $to ranije
otkrivati, uvoditi u tretman ovisnosti, a
vec zarazene ovisnike dovesti u okolno-
sti da mogu pristupiti lijecenju hepatitisa,
koje je takoder skupo, ali u omjeru troska
i koristi znacajno prevladava korisnost. U
strateske mjere prevencije Sirenja hepati-
tisa stoga ubrajamo:

- $to ranije otkrivanje novooboljelih
intravenskih ovisnika ;

- lijecenje ovisnosti i s tim u vezi pre-
vencija rizicnog intravenskog uzimanja
droga;

- edukacija ovisnika i pojedinaca viso-
korizi¢nih za razvoj ovisnosti te osoblja u
odgoju i tretmanu tih specifiénih grupa;

- motiviranje ovisnika da ne dijele me-
dusobno elemente pribora (igle, Strcalj-
ke, tupferi i vatice, kuhala, Zlice, tekucine
za ispiranje pribora.) ; lijeenje hepatitisa
u zarazenih ovisnika kombiniranom anti-
virusnom terapijom;

- podizanje opce svijesti o hepatitisu
C ; osiguravanje ovisnicima koji ¢e una-
to¢ navedenim mjerama (neko vrijeme)
nastaviti s rizicnim ponasanjem lako
dostupnim kompletan sterilni  pribor
za injiciranje — npr. dezurna ljekarna ne
smije odbiti prodati takav pribor ovisni-
ku ,u krizi, zatim otvaranje centara za
razmjenu Sprica i igala ; poticanje koriste-
nja kondoma medu rizicnima i njihovim
spolnim partnerima ; mjere samozastite
koje uklju¢uju jos i provodenje dobre hi-
gijene kod intravenske zlouporabe (bolje
je osobu poduditi higijenskim principi-
ma, nego moralizirati).

Svakoj osobi koja se javlja na lijecenje
u Sluzbu za prevenciju i suzbijanje ovi-
snosti kod prijema postavlja se pitanje
o rizicnom ponasanju, o nacinu konzu-
miranja pojedine droge te koristenju za-
jednickog pribora. Svakog ovisnika koji je
prakticirao rizicno ponasanje, a Cesto i
u odsustvu tog anamnestickog podatka,
testira se na hepatitis C, B i HIV . Prema
podacima HZJZ-a, medu lijecenim opi-

jatskim ovisnicima je bilo 46,3% ovisnika
pozitivnih na hepatitis C, 13,5 na hepati-
tis Bi10,5% na HIV.

U sluzbi za ovisnike u ZZ)Z Varazdin-
ske zupanije od 2008. godine se inten-
zivno probire HCV pozitivne medu opi-
jatskim ovisnicima brzim orijentacijskim
testovima iz kapilarne krvi. | dok je u
2007. godini, za usporedbu, 40% ovishika
lijecenih te godine u centru za ovisnike
bilo nepoznatog HCV statusa (nepozna-
to ili nije testirano), u 2008. godini je taj
postotak sveden na 26%, tako da preva-
lencija pozitivnih na hepatitis C medu li-
jecenima u 2008. godini iznosila 19,2%.U
2009. godini nastavlja se intenzivno pro-
birati medu lijecenim ovisnicima pozitiv-
ne na hepatitis C te ih se nastoji uputiti
na lijecenje.

MOGUCNOSTI LIJECENJA

Lijecenje hepatitisa C danas HZZO-
osigurava osiguranim ovisnicima koji su
u stabilnoj remisiji bolesti tj. apstiniraju
od ilegalnih droga i rizicnog ponasanja

barem godinu dana i nemaju drugih
kontraindikacija za lije¢enje. U sve vise
europskih zemalja (Austrija, Francuska)
i SAD-u, novije smjernice kazu kako o
upucivanju pacijenta na lijecenje hepa-
titisa, s ovisnicke strane, treba odludivati
na osnovu individualne procjene svakog
slucaja. Za ovisnike u recidivu koji i dalje
ubrizgavaju drogu intravenozno postoji
opasnost od loseg terapijskog complian-
cea i CeSCeg odustajanja, a prevelika je
sansa | od opetovane zaraze istim viru-
som.

Za lijecenje se koristi kombinirana an-
tivirusna terapija tj. pegilirani interferon
u kombinaciji s ribavirinom. Interferon
djeluje kao imunomodulator, tako da
pojacava imunoloski odgovor na infekci-
juvirusom . Terapija se provodi u ciklusu
od 24 ili 48 tjedana, Sto ovisi 0 genotipu
virusa, nakon cega izmedu 40 i 80% lije-

Cenih potpuno eliminira virus iz organiz-
ma te se smatraju izlijeéenima.{(
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Kakvoca vode sportsko rekreativnog centra

je oku allste na5|h sugra-
dana, a rado ¢emo ga pokazatl i nasim.
gostima. =

JAquacity” nudi sportske sadrzaje,
zbog cega je omiljeno mijesto zaljublje-
nika sporta i rekreacije. Uz tenis terene,
prilagodene svim godisnjim dobima,
osobito atraktivno je uredena plaza sa
svim popratnim sadrzajima, prilagode-
na i osobama s posebnim potrebama.
Osluskivanje potreba svih gradana re-
zultiralo je uredenjem Aquacitya u ko-
jem su posebno mjesto nasle i invalidne
osobe.

Izmedu ostalog, na samoj plazi nala-
ze se dva terena za odbojku na pijesku,
dva kosarkaska igralista, stolovi za stol-
ni tenis, visece kuglane, teren za mini
golf sa 10 rupa, bocaliste sa 4 staze i 6

»2AQUA

su i glavnl sudionici organiziranih pri-
godnih manifestacija. Tu su dva djecja
igraliéta, te posebno uredeni dio kupa-
lidta namijenjen -nepliva¢ima. Na plaZi
je i postavljeno gnijezdo njihaljka, za
djecu sinvaliditetom. -~

Za vrijeme trajanja stuzbene kupalis-
ne sezone, odnosno od dana podizanja
Plave zastave, na sigurnost kupaca bud-
no prati spasilacka sluzba osposobljena
od strane Crvenog kriza.

Naravno, svakako moramo napo-
menuti kako je grad poznat po dobroj
gastronomiji, a ugostiteljski objekt koji
se nalazi na toj lokaciji nudi mnogo
autohtonih, kulinarskih delicija.

Nove staze

Vesna Matijevié-Kuster | Irena Tomiek

Ksenija Vugrinec-Kunstek

2 ,,Aquaaty" dobroj e daih
stimo da se-voda jezera kantroli-

“ra vec godinama, | pa tako i ove godine,

u Zavodu za javno zdravstvo Varazdin-
ske zupanije. Sezona uzorkoevanja i#na-

“ lize vogfe pocinje tijekom petog mjese-

ca, a zavrsava tijekom devetog mjeseca.
Na pocetku i na kraju sezone, vodu
analiziramo u fizikalno-kemijskom i mi-
krobioloskont pogledu, a ostale uzorke
voda unutar tog intervala analiziramo
dva puta mjese¢no, samo u mikrobio-
loskom pogledu. -
Kontinuirano u protekllh 6 godina
odgovorne osobe jezera dobivale su
obavijesti od Zavoda kako je “voda je-
zera prihvatljive kakvoce”. To znaci da
temeljem niza pokazatelja u fizikal-

“zasi¢enost kisikom, BPK5, KP

trovodljivost,: ukupni - dusik,

fosfor, alkalitet-p i m, mineral a ulja,

nikal, cink, bakar, kadmij, olovo, krom,
ziva ) i mikrobioloskom pogledu (broj

-aer.bak., ukupni koliformi, fekalnl koli-

formi, fekalni streptokoki, Salmonella
spp.) uzorci voda jezera odgovarali

su zahtjevima ,Uredbe’ o Kklasifikaciji =

voda“(N.N.77/98), Uredbe o izmjena-
ma i dopunama uredbe o klasifikaciji
voda“ (N.N.137/08 ) i ,Programu mjera
zastite zdravlja-od Stetnih cimbenika
okolisa“ (16. studeni 2004.). Na temelju
fizikalno-kemijske i mikrobioloske ana-
lize, kao i mnogih drugih ¢imbenika,
»Aquacity” plaza obiljezena je ,Plavom
zastavom" sto je dokaz koliko se ulaze u

rne i dobro odrzavane plaze,

_ je. Plava zastava dodjeljuje se samo za
jednu sezonu, odnosno svake sezone

potrebno je ponovno se kandidirati i .

zadovoljiti sve postavljene uvjete koji
su vezani za kvalitetu vode, odgoj i ob-
razovanje vezano za okolis, upravljanje
=okolisem, sigurnost, usluge i dr. -
Intelektualni vlasnik Plave zastave i
medunarodni voditelj ovog programa
je Zaklada za odgoj i obrazovanje za
okolis - Foundation for Environmental
Education - FEE, a nacionalni koordi-
nator i voditelj projekta Plava zastava
u Republici Hrvatskoj je Udruga Lijepa
nasa.

e prostore i popratne sadrza-.

no, na $to nas nazalost upucuju nemili

- dogadaji utapljanja - i dobrih plivaca.

»Aquacity” treba posjetiti u sva Cetiri
godidnja doba; kada je jezero okovano
ledom; kada je domacin labudovima;
kada je okruzeno raznobojnom vege-
tacijom i cvije¢em; kada je ,okupirano”
kupacima, surferima, sportasima svake
vrste; kada su zrake sunca sve krace i
krace, i vegetaciju napusta lis¢e. Svako
godisnje doba pruza svoje cari.

| dok se na bistroj vodi jezera odigra-
va ljeskava igra suncanih zraka, postaje
potpuno jasno kako Aquacity ljepotom
i sadrzajima pruza izniman dozivljaj
svakom, pa i najzahtjevnijem gostu.

Nemojte nam vjerovati, uvjerite se
sami !

Nove staze
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mr.sc. Ratimir Gotal dipling.
mr.sc. Vesna Matijevi¢-Kuster dipling.
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Prerada bundevinih kostica u nasoj
zupaniji ima dugu tradiciju. U pocetku
su to bile male radione, s primitivnim
uredajem. Poslije Drugog svjetskog rata
pocela je modernizacija i upotreba hidra-
uli¢nih presa, te danas imamo niz malih
uljara za proizvodnju ulja. Jo$ i danas se
bundevine kostice preraduju u manjim
pogonima na zastarjeli nacin. To je zbog
toga $to njihova prerada iziskuje pose-
ban tehnoloski proces da bi se dobilo
ulje pozeljne kvalitete. Ulje bundevinih
kostica upotrebljava se bez rafiniranja,
kao i mnogo poznatije maslinovo ulje.

Proizvodnja tog ulja je mala, u malim
serijama, a uvid u kakvocu je zanemariv.

U nasem kraju upotreba ulja bundevi-
nih kostica je tradicija.

Kako je proizvodnja rastrkana, a proi-
zvod iz naseg kraja je sve vise trazen, tre-
balo bi poraditi i ispitati kvalitetu toga
proizvoda.

KARAKTERISTIKE ULJA
BUNDEVINIH KOSTICA 1Z
LITERATURNIH PODATAKA

Bundevino ulje ima sljedece karakteristike:
1) Toc¢ka skruéivanja - 15-170C
2) Saponifikacijski broj - 188-195
3) Jodni broj - 117-129

4) Neosapunjivo - 0,8-1,2 %

5) Boja: tamno - zeleno-smeda

Vaznost za zdravlje toga ulja je sastav
masnih kiselina.
U ulju imamo:

1) Palmitinsku kiselinu - 11-14 %
2) Stearinsku kiselinu - 13-16 %
3) Uljnu kiselinu - 25-37 %

4) Linolnu kiselinu - 40-46 %

Danas je poznato da je ulje koje sa-
drzi veci postotak nezasi¢enih kiselina,
zdravije. To je zbog toga, Sto je takvo ulje
lakse probavljivo. Uz to velika vaznost za
zdravlje je vrsta masnih kiselina. Ulje s
vecim sadrzajem tzv. esencijalnih masnih
kiselina je zdravije. Kod ulja od bundev-
skih kostica imamo veliki sadrzaj esenci-
jalnih masnih kiselina.

ZNACENJE ULJA U PREHRANI

Sumiraju¢i znacenje ulja, dolazimo do

zakljucka:

1) Ulja su vazna s obzirom na svoju kalo-
ri¢nu vrijednost ;

2) vazna su s obzirom na okus i miris, jer
podrazuju i jacaju apetit;

3) sadrze u sebi topive vitamine ;

4) pomazu apsorpciju minerala i vitamina;

5) sadrze vazne esencijalne masne kiseline.

Ulje sadrzi veci postotak nezasicenih
masnih kiselina. Zbog toga je lakse pro-
bavljivo. Ulja su jedini izvor esencijalnih
masnih kiselina, koje su bitne za normal-
no funkcioniranje ovjeka. Vaznost neza-
sicenih masnih kiselina mozemo najbolje
vidjeti na pojavi niskog kolesterola u or-
ganizmu. Visak kolesterola u organizmu s
kalcijem uzrokuje ovapnjenje krvnih Zila,
pa one postaju neelasti¢ne i suzene. Kao
neizljeciva posljedica toga je tzv. atero-
skleroza.

Na koli¢inu kolesterola u krvi moze se
ugjecati razumnom prehranom masti.
Prehrana mastima mora biti izbalansira-
na obzirom na odnos zasicenih i neza-
sicenih masnih kiselina. Sve esencijalne
masne kiseline spadaju u nezasicene.

Masti s vecim sadrzajem esencijalnih
masnih kiselina mogu sniziti koli¢inu ko-
lesterola u krvi.

U bucinom uljuimamo veliki postotak
linolne kiseline koja je esencijalna kiseli-
na.

Bucino ulje sadrzi i veliki postotak ka-
rotina i klorofila. U organizmu enzimat-
skom hidrolizom ovi karotini prelaze u
vitamin A. Dio molekule klorofila je fitol.
Iz fitola nastaje vitamin E i vitamin K.

Ovdje su prikazane neke tvari koje se
nalaze u bucinom ulju, a vazne su za
normalno funkcioniranje covjeka.

Iz svega navedenog vidi se vaznost bu-
¢inog ulja na zdravlje ljudi.

Medutim, zbog rascjepkanosti pro-
izvodnje, na trzistu se pojavljuju pro-
izvodi Ciji sastav nije poznat jer nema
analitickih pretraga. Zbog tradicionalne
vaznosti ovog proizvoda u zupaniji, sma-
tramo da bi trebalo sistematski ispitati
kvalitetu tog proizvoda.

Na temelju fizikalno-kemijske analize
dobiti ¢emo uvid u kakvocu bucinog
ulja. Kao autohtoni proizvodi na nasem
podrudju, vazno je znati je li ispitano ulje
ispravno ili nije, odnosno kako se hrani-
mo, o ¢emu imamo vrlo malo egzaktnih

podataka. {(
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Otpornost
bakterija na

antibiotike

Bakterije su najbrojnija skupina orga-
nizama, a vedina ovih jednostanicara
nuzna je za odrzavanje zivota. One su
bile bitne u bioloskoj evoluciji, a i danas
su osnova svakog hranidbenog lanca u
prirodi. Prisutne su u tlu i vodi, biljkama i
zivotinjama . Mnoge vrste bakterija pri-
padnici su fizioloske flore ljudi i Zivoti-
nja (obitavaju na koZi, u usnoj i nosnoj
sluznici, crijevima, donjem dijelu spolnog
sustava), obavljaju poZeljne bioloske i
kemijske procese te se primjenjuju u ra-
znim gospodarskim djelatnostima. Od
1500 opisanih vrsta bakterija, samo su
stotinjak vrsta ljudski patogeni. Neke od
njih uzrokuju vrlo teske i po Zivot opasne
bolesti kao $to su upale pluca, tuberku-
loza , baketerijski meningitis, sepse . No u
drugoj polovici 20. stolje¢a nakon otkrica

prvog antibiotika — Penicilina najveca ve-
¢ina bakeerijskih bolesti ukljucujuciione
najteze danas se uspjesno lijece. Tijekom
proteklih pedeset godina farmaceutske
industrije donijele su na trziste ¢itav niz
antibiotika kojima se mogu lijeciti sve ili
gotovo sve bakterijske bolesti. No bak-
terije kako god njezno izgledale vrlo su
otporni organizmi jer imaju izuzetnu
sposobnost prilagodbe na vanjske ne-
povoljne uvijete Sto im je omogudilo da
prezive 4 milijarde godina te su najstariji
Zivi oblici Zivota na Zemlji.

Sposobnost prilagodbe bakterija na
nepovoljne uvijete pa tako i antibioti-
ke velika je, prvenstveno zbog toga sto
se one vrlo brzo dijele i $to se od jedne
bakterije u 24 sata moze namnoziti po-
pulacija od 10*, te je u vrlo kratkom
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Vlatka Janes Poje
drmed, spec.medicinske
mikrobiologije

vremenskom razdoblju mogu¢ znacajan
broj mutacija. Kako su se medu bakte-
rijama razvili mnogobrojni razli¢iti me-
hanizmi otpornosti na antibiotike, danas
nema ni jednog antibiotika na koji se nije
razvila neka vrsta bakeerijske otpornosti.

U najvece klinicke probleme bak-
terijske otpornosti danas se ubrajaju:
otpornost pneumokoka na penicilin i
makrolide, meticilinska i viSestruka ot-
pornost bakterije Staphylococcus aureus
(MRSA), enterobakterije otporne na lll. i
IV. generaciju cefalosporina, karbapenem
otporni Pseudomonas aeruginosa i Aci-
netobacter baumanii .

Otpornost  bakterija na antibiotike
ugrozava ne samo lijeCenje uobicajenih
zaraznih bolesti, ve¢ i napredak u mno-
gim granama medicine. Mnogi invazivni
dijagnosticki i terapijski postupci razvili
su se zahvaljujuc¢i moguénosti profilakse
i lijecenja infektivnih komplikacija.

Stoga se borba protiv otpornosti na
antibiotike ubraja u prioritete Svjetske

zdravstvene organizacije, te je jedan od
zahtjeva Vije¢a Europske Unije postav-
lien svim ¢lanicama Unije. Ustanovljen je
i Europski dan svjesnosti o antibioticima
koji se obiljezava 18studenoga.

Osnova kontrole razvoja i $irenja ot-
pornosti jest :

- pradenje postotka otpornosti i po-
trosnje antibiotika u okruzenju;

- edukacija o racionalnoj primjeni an-
tibiotika kako lije¢nika tako i bolesnika;

- kontrola Sirenja infekcija u izvanbol-
ni¢kome (cijepljenje) i bolni¢kome (kon-
trola bolnickih infekcija) okruzenju.

Brza mikrobioloska dijagnostika koja
omogucuje ispravno i pravodobno po-
stavljanje dijagnoze, bitna je u racionali-
zaciji antimikrobne terapije. U Hrvatskoj,
otpornost bakterija na antibiotike su-
stavno se prati od 1996.godine, potrosnja
antibiotika izrazena u definiranim dnev-
nim dozama na tisu¢u stanovnika dnev-
no (DDD/TID) se prati od 2001.godine,
a 2006.godine pokrenuta je inicijativa
vezana uz pisanje nacionalnih smjernica.

Sto bi gradani trebali znati o
infekcijama i antibioticima?

Antibiotici su lijekovi koji djeluju na
bakrerije, ali ne i viruse.

Antibiotici se najces¢e neopravdano
primjenjuju u infekcijama gornjih disnih
puteva. Vecina infekcija gornjih disnih
puteva (simptomi kihanja, kasljanja, pro-
muklosti) su izazvani virusima i antibioti-
ci nisu od pomoci .

PoviSena tjelesna temperatura nije au-
tomatski znak da se trebaju primijeniti
antibiotici.

Nepotrebno davanje antibiotika po-
tie stvaranje otpornosti na antibiotike
medu nasim “dobrim” bakterijama koje
Zive u nasem tijelu.

Pranje ruku je najbolji nacin za spri-
jecavanje Sirenja infekcija disnih putova
s obzirom da infektivne Cestice nastale
govorom, kihanjem ili kasljanjem zaraze-
ne osobe brzo sedimentiraju na povrsine
i budu dalje raznosene rukama osoba
koje ne moraju nuzno ni vidjeti zarazenu
osobu .

lako su antibiotici dostupni samo na
lijec¢nicki recept mnogi gradani samoini-
cijativno uzimaju antibiotike (najcescée
koristeci zalihe od prijasnjeg lijecenja ili
pokusavaju nabaviti antibiotik bez re-
cepta).

Pacijenti Cesto, narocito roditelji bole-
sne djece, vrSe neopravdano pritisak na
lijecnika da im propise antibiotike, sma-
trajudi da je to znak da njihovu bolest ili
bolest djeteta lije¢nik shvaca ozbiljno.

Drage sugradanke i sugradani, ne
uzimajte antibiotike “na svoju ruku” . O
tome ¢e odluku donijeti samo vas lije¢-
nik na temelju pregleda i vasih nalaza.
Izmedu ostalog, o vasem pravilnom i

racionalnom uzimanju ovih “¢udesnih”

lijekova ovisit ¢e njihova daljnja primje-
na za buduce generacije. ‘*(
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Udruga volontera Kopri
- krizevacke zupanije

R
N.
)

-

d

ujan 2010. godine

Ideja o osni
ako je
elju c¢lanka 88.
blike Hrvatske donio od-
U 0 proglasenju Zakona o volonter-
stvu dobila je i zakonsku osnovu.
Inicijativni odbor sazvao je osnivacku
supstinu koja je odrzana 17. prosinca
2009.godine u Centru za odgoj i obra-
zovanje “Podravsko sunce”. Na skupsti-
ni je jednoglasno i javnim glasovanjem
usvojena odluka o osnivanju Udruge
volontera Koprivnicko- krizevacke zu-
panije “Rad na Dar” sa sjedistem u Ko-
privnici B.Radi¢ 7.
Nakon citanja i krace rasprave usvojen
je Statut Udruge volontera Kc-kz zupanije.
Za predsjednicu je jednoglasno iza-
brana Ruzica Evaci¢, za dopredsjednice

abrane Jasenka Markusic i Visnjica
Tkalec, za tajnicu je izabrana Irena Ba-
bi¢.

U predsjedniStvo su izabrani: Ma-
rija Mraz, Janes-Poje Vlatka, Vesna
Madari¢, Ljiljana Sostai¢, Abou Aldan
Damijan, Ljiljna Raji¢, Snjezana Vuljak i
Goranka Meznari¢. U Nadzorni odbor
izabrane su: Krizi¢ Marija, Vesna Serti¢
i Vesna Krizan . U Eticko vijece izabrani
su : Helena Hecimovi¢, Nadica Somodi
i Golubi¢ Marko.

Prijedlog predsjednistva da se Zarka
Zalar imenuje pocasnim ¢lanom Udru-
ge jednoglasno je usvojen (¢l.10 Statuta
Udruge, ¢lanstvo u Udruzi).

Osnovni sadrzaj djelatnosti Udruge
je senzibiliziranje javnosti za volonti-
ranje, okupljanje clanova, organizira-
nje edukativnih radionica za ¢lanove,

omogucavanje ukljucivanja volontera
u socijalne, zdravstvene i edukativne
organizacije i institucije, traziti prizna-
vanje volontiranja pri zaposljavanju i u
formalnom skolovanju te suradnja sa
srodnim organizacijama u Hrvatskoj i
izvan nje.

Do Ccetvrtog mjeseca 2010. god.
Udruga je registrirsna i upisana u Re-
gistar udruga Republike Hrvatske. Do
sada Udruga volontera ima pedeset
¢lanova i jedanaest osposobljenih edu-
katora za pripremu volontera.

Svi zainteresirani mogu dobiti infor-
macije na broj telefona 048/210 196
i Pristupnice na adresi ureda: Udruge
- Josipa Vargovica 1/Il kat, 48000 Ko-
privnica, cetvrtkom od 16 - 18 sati. ‘\(
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Krpelji.

Krpelji su sitne zivotinjice koje pripadaju
skupini ¢lankonozaca. Krpelji nisu kukdi,
nego paucnjaci koji se od kukaca razlikuju
oblikom i drugim bioloskim svojstvima.

Vazni su jer se hrane krvlju Zivotinja i
Covjeka te mogu prenositi mnoge zarazne
bolesti, ukljucujuci i one koje su zajednicke
judima i zivotinjama.

U Hrvatskoj je najrasprostranjeniji Sumski
krpelj (Ixodes ricinus).

Slika 1. Sumski krpelj (Ixodes ricinus)

GDJE | KADA SE KRPELJI
MOGU NACI U PRIRODI?

Aktivnost krpelja ovisi o nekoliko ¢imbe-
nika — ponajvise o temperaturi i vlaznosti
stoga imaju tzv ,sezonsku aktivnost” — naj-
brojniji su od proljeca do jeseni.

Nalazimo ih skrivene na listovima i grana-
ma grmova, niskog raslinja (do visine 1 m),
Sikara; u prizemnom sloju rubnih Suma, uz
staze za Setanje, U vrtovima, izletistima itd...

U Hrvatskoj je najrasprostranjeniji Sumski
krpelj (Ixodes ricinus). Najaktivniji su u pro-
lie¢e i rano ljeto (svibanj, lipanj), te u ranu
jesen (u puno manjem broju). U zimskom
periodu (prosinac - ozujak) krpelji se susre-
¢u ukoliko je rijec¢ o blagoj zimi bez hladno-
Ce i snijega.

KAKO KRPELJI DOLAZE DO NAS?

Skriveni na vlatima trave, granama i listo-
vima grmlja i drveca, krpelji cekaju prolazak
pogodnog domacina — toplokrvne Zivoti-
nje ili covjeka. Gradom svojih nogu prilago-
deni su prihvacanju za krzno zivotinja ili na
dlacice odjece ljudi. Nakon $to se prihvati
na domacina, krpelj hoda vise sati po tije-
lu u potrazi za mjestom gdje Ce se ucvrstiti
svojim rilcem. Probadanje koze traje dese-
tak minuta i ne osjeca se zbog tvari u slini
koje, medu ostalim, imaju djelovanje poput
anestetika.

KOJE BOLESTI PRENOSE KRPELJI?2?

Krpelji su znacajni kao prijenosnici zara-
znih bolesti. U Hrvatskoj se ugrizom krpe-
lia mogu prenijeti Lyme borelioza i krpeljni

meningoencefalitis (KME), a iznimno tu-
laremija, Q groznica, erlihioza, babezioza i
neke rikecioze.

Bolesti se javljaju na odredenim podruc¢
jima zemlje pa govorimo o ,prirodnim
zaristima“ — podrucja gdje ima zarazenih
krpelja.

Krpelje zarazene virusom krpeljnog
meningoencefalitisa najcesce nalazimo u
sievernom i sjeverozapadnom podrudju
Hrvatske izmedu Save i Drave, a krpelji za-
razeni bakterijom koja uzrokuje Lyme bo-
reliozu mogu se naci na ¢itavom podrudju
Grada Zagreba; odnosno sjeverno od 45°
sjeverne geografske Sirine.

KAKO SPRIJECITI UBOD KRPELJA?

Prilikom odlaska u prirodu radi Setnje,
rekreacije ili obavljanja poslova na otvore-
nom treba uvijek pomisliti na mogucénost
uboda krpelja. Potrebno je:

1. Izbjegavati podrucja obilato nasta-
njena krpeljima; u takvim podrucjima ho-
dati obiljezenim stazama (izbjegavati pro-
vlacenje i puzanje kroz grmlje, ostavljanje
odjece na grmlju/travi i lezanje na tlu).

2. Koristiti odgovaraju¢u obucu i odje-
¢u tijekom boravka u prirodi - nositi hlace
dugih nogavica i majice/kosulje dugih ru-
kava, zatvorenu obucu. Preporuca se no-
gavice hlaca ugurati u ¢arape kao i majice/
kosulje u hlace kako bi se sprijecio ulazak
krpelja na kozu. Bolja je svijetla odjeca na
kojoj se lakse moze uociti krpelj.

3. Primijeniti repelente (sredstva za odbi-
janje krpelja) - nanijeti ih na gole i izloZenije
dijelove tijela. Djeluju neko-
liko sati, ovisno o znojenju

zarazenih krpelja (obronci Medvednice)
jer krpelji obi¢no nekoliko sati traze mjesto
uboda prije uzimanja obroka krvi. Tijekom
pregledavanja tijela posebice pretraziti po-
drucje rubnog podrudja viasista (iza uha,
zatiljak, vrat), prepone, pazuhe i podrucje
iza koljena, pupak.

POSTUPAK U SLUCAJU

UBODA KRPELJA

Onog trena kada ste uocili krpelja potrebno

gaje:

. Odmah izvaditi pomocu pincete kojom
se cupaju dlacice. Potrebno ga je pince-
tom obuhvatiti uz samu kozu i laganim
povlacenjem izvuci, pazeci da se ne oSte-
ti tijelo krpelja prilikom izvlacenja. Uko-
liko je potrebno radi preciznog hvatanja
moze se koristiti povecalo, jer trganjem
krpelja ostaje dio zarinut u kozu i moze
do¢i do zaraze. U tom slucaju valja po-
traziti pomoc lijecnika.

2. Niti u kojem slucaju krpelje se na kozi
ne smije “gusit i “ premazivanjem alko-
holom, uljem ili masti, ili ,paliti Sibicom
jer time izazivamo naglu smrt krpelja pri
¢emu on isprazni sadrzaj svoje trbusne
Supljine u ¢ovjeka i tako vrlo lako prenese
zarazu ako je zarazen.

3. Krpelje ne dirati golim rukama.

Nakon $to je krpelj odstranjen, mjesto

uboda preporucljivo je premazati anti-

septikom.

5. Informirati i educirati osobu ugrizenu od
krpelja o znakovima i simptomima lokal-
ne i sistemske infekcije. \\(

—_

g

koZze. Repelenti se mogu na-
nijeti i na odjecu (potrebno
provjeriti na ambalazi o na-
¢inu primjene kao i potrebi

ponovnog nanosen;a).

4. Pregledati se tijekom
boravka u prirodi svakih 2-3
sata, kao i obavezno po po-
vratku iz prirode, osobito

nakon boravka u podrucju

Postupak vadenja krpelja pincetom
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