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Po3tovani ¢itaoci,

Zelim Vam se zahvaliti
$to ste i ovaj putizdvojili
vrijeme da procitate vas
i nas Casopis ,Vasa apo-
teka". Kao i do sada i za
ovaj broj smo se potrudili
da Vam pripremimo 3to
aktuelnije i raznovrsnije
teme iz struke.

Odlukom Nau¢no-na-
stavnog vije¢a novi de-
kan Medicinskog fakulteta Univerziteta u Tuzli je prof.dr.
Elmir Ci¢kusi¢, s kim mi je bila East razgovarati o instituciji
kojoj je na celu alii problemima s kojima se susrecu mladi
ljekari nakon zavrsetka studija.

Temu broja posvetili smo Guillain-Barreovom sindro-
mu, imunoloski posredovanoj neuromisi¢noj bolesti. Ka-
kva je to bolest, kada se najc¢esce javlja, kako je prepo-
znatiina vrijeme lijeciti piSe nam prof.dr.med.sc. Osman
Sinanovic.

Prema statistickim podacima, svaki deseti stanovnik u
svijetu ima neki stadij hroni¢ne bubrezne bolesti (HBB),
stoga su bubrezne bolesti svrstane u danasnje ,tihe ubice"
kao Sto su bolesti srca, dijabetes i hipertenzija. U mno-
gim slucajevima ce dovesti do posljednjeg stadija bole-
sti - faze terminalne bubrezZne bolesti, za koje je dijaliza
uglavnom jedina dostupna terapija. Na ovu temu govori-
la nam je prof.dr. Halima Resi¢, predsjednica Udruzenja
ljekara za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju bubrega
u BiH (UNDT BiH).

Pored navedenog, joS mnogo interesantnih tema cete
pronaci na stranicama Va3e apoteke, a ukoliko Zelite sa-
radivati sa nama moZete nam se javiti putem telefona ili
elektronske poste. On-line izdanje Vase apoteke mozete
pronaci na web stranici www.tuzlafarm.com

Srdacan pozdray,

Elvisa Moranki¢, dipl.Zurn.
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Intervju: Prof.dr. Elmir Ci¢kusi¢, dekan Medicinskog fakulteta Univerziteta u Tuzli

Drzava mora naci rjesenje problemu
zaposljavanja mladih ljekara

Pripremila: Elvisa Morankic, dipl.zurn.

ovi dekan Medicinskog fa-

kulteta Univerziteta u Tuzli

je prof.dr. Elmir Ci¢kusi¢. To
je odluka Nau€no-nastavnog vijeca
ove ustanove koja je prof. Ci¢kusi-
¢a, redovnog profesora na predmetu
.Patologija", izabrala na mandatni
period od €etiri godine.

Prof.dr. Elmir Ci¢kusi¢ je roden 1.
oktobra 1962. godine u Tuzli gdje je
zavrsio osnovnu skolu i Gimnaziju.
Nakon zavr3enog studija medicine
postaje uposlenik Zavoda za patolo-
giju Univerzitetskog klinickog centra
u Tuzli. Uz kontinuiran razvoj strucne
i akademske karijere dobio je vise
priznanja medu kojima i Tuzlansku
plaketu sa zlatnim grbom.

Objavljivao je stru¢ne i naucne
radove, imao vise studijskih bora-
vaka u inostranstvu kao strucnjak iz
oblasti patologije, a od aprila 1999.
godine dobija zvanje primarijus.
Obavljao je funkciju direktora Poli-
klinike za laboratorijsku dijagnostiku
JZU UKC Tuzla; v.d. direktora, a nesto
kasnije i direktora UKC-a Tuzla.

Nedavno ste odlukom Nauéno na-
stavnog vijeca imenovani za deka-
na Medicinskog fakulteta Tuzla, na
c¢emu Vam upucujem iskrene Cestit-
ke. Mozete li nam reci u kakvom se
stanju nalazi institucija kojoj cete
biti na celu?

Medicinski fakultet u Tuzli je or-
ganizaciona jedinica JU Univerzitet
u Tuzli koja je ve¢ 37 godina jedna od
najprominentnijih visoko3kolskih in-
stitucija u BosniiHercegovini. Danas
je Medicinski fakultet jedan od stubo-
va edukacije i naucno-istrazivackog
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rada u oblasti biomedicinskih i zdrav-
stvenih nauka u nasoj zemlji. Prirod-
no je da Fakultet od samog osnivanja
dijeli okolnosti i sudbinu drustva u
kojem djeluje, pa su stoga teske ratne
godine u BiH, kao i nepovoljne eko-
nomske okolnosti posljednjih godina
sigurno imale uticaja na realizaciju
postavljenih ciljeva razvoja u obla-
sti edukacije, nauke i struke. Unatoc
tome, Fakultet je visoko pozicioniran
kako u zemlji, tako i u okruZenju, o
c¢emu najbolje govore Cinjenice o in-
teresu za Skolovanje i naucno istra-
Zivacki rad kandidata iz navedenih
podrucja. Medicinski fakultet je dio
integriranog Univerziteta u Tuzli, 5to
znadi da je u njegovom djelovanju i
realizaciji ciljeva razvoja, neophod-
no ostvariti uskladenost specifi¢nih
potreba Fakulteta sa jedne strane i
potreba i mogucnosti Univerziteta
sadruge strane. To nije uvijek jedno-
stavno postici, ali je o¢igledaniinte-
res Univerziteta da se jedna od naj-
prominentnijih ¢lanica razvija i jaca
na najbolji mogudi nacin. Istovreme-
no Fakultet je involviran u procese
reforme visokog Skolstva, odnosno
Bolonjski proces i proces akreditaci-
je visoko3kolskih ustanova, gdje kao
organizaciona jedinica Univerziteta
daje svoj znacajan doprinos.

Koliko u prosjeku godisnje Medicin-
ski fakultet u Tuzli obrazuje mladih
ljekara i koliko ste zadovoljni na-
stavnim kadrom?

Na Medicinskom fakultetu u
Skolskoj 2013-2014 godini studira
1846 studenata. Na Studiju medi-
cine je 1258 studenata, a na Viso-

koj zdravstvenoj Skoli 552 studen-
ta. Ove Skolske godine upisana je
i prva generacija studenata treceg
ciklusa-doktorskog studija medici-
ne, koju pohada 36 studenata. No-
vembra 2013. godine promovirano
je 177 doktora medicine koji su di-
plomirali na Medicinskom fakultetu
u Tuzli u Skolskoj 2012-2013. godini.
Prosjecan broj diplomaca na godis-
njem nivou je manji, i treba uzeti u
obzir ¢injenicu da je prosle 3kolske
godine broj diplomaca na Univerzi-
tetu u Tuzli bio najvedi od njegovog
oshivanja.

Danas na Medicinskom fakulte-
tuimamo 122 izabrana nastavnika u
zvanju docent, vanredni ili redovni
profesori125 saradnika uglavhomu
zvanju viseg asistenta. Izabrani na-
stavnici i saradnici Fakulteta pred-
stavljaju visoko kvalitetan kadar koji
je u potpunosti osposobljen da stu-
dentima prenese znanja i vjestine
potrebne za pocetak profesionalnog
bavljenja medicinom, kao i daih os-
posobi za izgradnju naucno-istrazi-
vacke karijere. Nepovoljna okolnost
u vezi sa navedenim kadrom, koja
moZe uticati na dalji razvoj Fakulte-
ta, je ¢injenica da je od navedenih
248 nastavnika i saradnika, samo
55 nastavnika i 3 saradnika (uku-
pno samo 23%) u radnom odnosu
sa Univerzitetom u Tuzli. Najvedi
dio ovih uposlenika ima ugovoren
tek dio radnog vremena. Bez obzi-
ra na teSke materijalne okolnosti u
drustvu, broj nastavnika i saradnika
u radnom odnosu se mora povecati,
u cilju obezbjedenja sadasnjih stan-
darda edukacije u medicini. Takode,
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na ovaj nacin se, bar dijelom, mora
smanjiti neizvjesnost angazmana u
nastaviizabranih nastavnika i sarad-
nika, koji su ulozili velike napore u
izgradnji akademske karijere.

Zahvaljujuci dobro educiranom ka-
dru i vrhunskim struénjacima koji
su se obrazovali na Medicinskom
fakultetu u Tuzli Tuzlanski klinicki
centar vrijedi za jednu od najpre-
drzavi. Da li je taj nivo obrazovanja
sacuvan i danas?

U zdravstvenom sistemu Tuzlan-
skog kantona gotovo u potpunosti
ljekarskiizdravstveni kadar je educi-
ran na Medicinskom fakultetu u Tuzli
i Medicinskoj Skoli u Tuzli. Takode,
brojni doktori medicine i diplomira-
ne medicinske sestre/tehnicarirade
diljem BiH. Stoga se neminovno kva-
litet edukacije u ovim institucijama
odrazava na kvalitet stru¢nog i nauc¢-
no-istrazivackog rada u zdravstve-
nim ustanovama Tuzlanskog kantona
i Sire. Neophodan nivo obrazovanja
u medicini se iz godine u godinu po-
vecava, i zato je bolje pitanje da li
smo uspjeli pratiti trend povecanja
zahtjeva u edukaciji bududih ljekara
i zdravstvenih radnika. Zahvaljuju-
¢i informatizaciji i globalizaciji svih
oblasti ljudskog djelovanja, napre-
dak u teoretskim znanjima nije bio
problem pratiti, pa i prenositi stru-
dentima. Osnovni problemi edukaci-
je u medicini kod nas, ali i u cijelom
svijetu, jesu ovladavanje klini¢kim
vjestinama, komunikacijskim vjesti-
nama prema pacijentu i saradnicima,
ocuvanje empatije premabolesnom

Prof.dr. Elmir Ci¢kusi¢, dekan Medicin-

skog fakulteta Univerziteta u Tuzli

i smjeStanje pacijenta u srediste in-
teresa i procesa. Prvo navedeno je
teZe realizirati, jer je neophodno
obezbjediti veca finansijska sred-
stva, opremiti laboratorije klinickih
vjestina, angazovati vise nastavni-
ka i saradnika, i obezbjediti im vise
vremena za rad sa studentima. Osta-
li navedeni izazovi su najveéim di-
jelom izvodljivi prestrukturiranjem
dijelova kurikuluma, ali i davanja ve-
¢eg naglaska na pedago3kiiodgojni
rad, kao i koriStenjem alata humani-
stickih nauka.

Koji su najce3ci problemi sa ko-
jima se susrece ova obrazovna
institucija?

Najznacajniji problem Medicin-
ski fakultet u Tuzli dijeli sa vedi-
nom, ako ne i svim javnim ustano-
vama i institucijama u nasoj zemlji,

a to je hronic¢ni nedostatak materi-
jalnih sredstava. Glavna posljedica
takvog stanja je onemogucavanje
pruZanja kvaliteta, obima i sadrZa-
ja nastavnih i naucno-istrazivackih
sadrZaja studentima na nivou na ko-
jem bi mogao pruzZiti postojeci na-
stavnicki i saradnicki kadar. Uslovi
boravkairada studenata na Fakulte-
tu se moraju pobolj3ati. Uslovi rada
i stanje sredstva za rad nastavnika
i saradnika se moraju unaprijediti.
Poseban angazman svih mora biti
usmjeren i na obezbjedeje sredsta-
va za intenzivniji i dinamicniji nauc-
no-istrazivacki rad. Ostvarenje na-
pretka u ovim podrucjima nece biti
moguce na osnovu planiranih sred-
stava od strane Osnivaca. Intenzivna
aktivnost na stvaranju partnerskih
odnosa u zemlji i inostranstvu sa
visokoSkolskim i zdravstvenim in-
stitucijama, sa farmaceutskimireal-
nim sektorom, uz stvaranje uslova za
dobijanje medunarodnih projekata i
apliciranje i dobijanje projekata koji
se finansiraju iz pristupnih sredsta-
va Evropske unije, biti ¢e neophod-
ni za nastavak razvoja Medicinskog
fakulteta.

Koje su glavne odrednice Vaseg pro-
grama u narednom periodu?
Glavne odrednice programa u
narednom periodu e biti sadrzane
u Strategiji Medicinskog fakulteta
za period 2014-2023. godine. Ona
¢e nas obavezati da, u dekadi koja
¢e nas vjerovatno konacno pribliZi-
ti Evropskoj uniji, ispunimo uslove
koje pred nas postavljaju standardi
Evropske zone visokog obrazovanja.
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U ovom procesuiu "dnevnom” dje-
lovanju Fakulteta, u sredistu inte-
resa i deSavanja mora biti student.
Najznacajnije aktivnosti c¢e se pro-
voditi u izgradnji sistema upravlja-
nja kvalitetom u visokom 3kolstvu,
unaprijedenju kurikuluma, uvode-
nju novih metoda nastave i provjere
znanja, opremanju i osnivanju labo-
ratorija pretklinickih i klinickih vje-
tina, naucno-istrazivackih laborato-
rija, poticanje nauc¢no-istrazivackog
rada, poboljsanje infrastukture Fa-
kulteta. Intenziviranje saradnje sa
nastavnim bazama, prije svega JZU
Univerzitetskim klinickim centrom,
JU Dom zdravlja Tuzla i JU Zavod za
javno zdravstvo TK, je joS jedan od
prioriteta. U narednom periodu se
mora unaprijediti medunarodna po-
kretljivost studenata | nastavnika, i
intenzivno raditi na domacojiinter-
nacionalnoj i interinstitucionalnoj
saradnji. Sto prije treba okonéati za-
pocete aktivnosti na pokretanju dru-
gog ciklusa studija na Visokoj zdrav-
stvenoj Skoli, a kasnije i pokrenuti
aktivnosti na pokretanju treceg ci-
klusa studija ove Skole. Planirana je
i aktivnost na uspostavljanju studi-
ja medicine na engleskom jeziku na
Medicinskom fakultetu u Tuzli.

Odgojiti jednog doktora zaista je
dugotrajan i skup posao. Medutim
zbog situacije u zemlji | nemoguc-
nosti zaposlenja veliki broj mladih
ljekara se nakon zavrsetka fakulteta
odlucuje otici raditi uinostranstvo.
Trebamo li se zabrinuti zbog toga?

Svjedoci smo da sve vise mladih
stru¢njaka, zbog nemogucnosti za-

6

poslenja, odlazi iz Bosne i Hercego-
vine i nalazi posao u inostranstvu.
To se odnosi i na ljekare, koji se, bez
vecih problema, mogu zaposliti u Hr-
vatskoj, Sloveniji, Njemackoj, Sved-
skoj, Norveskoj i drugim zemljama.
Potreba u ovim zemljama ce biti jos
veca, a nasi medicinski profesionalci
su ve¢ prepoznati kao vrlo kvalitet-
ni, tako da je moguce da odliv kadra
bude jos vedi. Svakako da moramo
biti zabrinuti zbog toga, jer drustvo
i porodice studenata ulazu velika
sredstva u edukaciju bududih ljeka-
rai zdravstvenih radnika.

Takode, dobna struktura zapo-
slenih u zdravstvu je nepovoljna,
pogotovo ljekara. U narednih 15
godina ¢e i do 50% ljekara u po-
jedinim zdravstvenim ustanovama
stedi uslove za penziju, i veliki je ri-
zik da smo vec zakasnili da ostvari-
mo prirodnu smjenu generacija. Ne
smijemo zaboraviti da je sticanje
diplome doktora medicine tek prva
stepenica uizgradnji profesionalne
karijere ljekara, i da je u idealnim
okolnostima potrebno jos bar 10
do 15 godina edukacije i rada, kako
bi se postalo istinski suverenim u
svojoj oblasti. Ovo je veliki problem
koji se postavlja pred drustvenu za-
jednicu i neophodno je iskoristiti
svaku priliku da se skrene paznja
na pitanje koje ugroZava jedan od
stubova drustva.

Da li po Vasem misljenjuimarjese-
nja problemu zaposljavanja mladih
ljekara?

Drzava mora i mozZe nadi rijeSe-
nje, ¢akiu okviru postojecih zakon-

skih obaveza osnivaca zdravstvenih
ustanova, da direktno iliindirektno
obezbjede sredstva za popunjava-
nje postojecih i stvaranje novih rad-
nih mjesta za ljekare i zdravstvene
radnike.

Potrebno je da se na korektan
i iskren nacin, od strane kompe-
tentnih osoba, izvr3i analiza zdrav-
stvenog sistema i da se detektova-
no stanje i problemi ne koriste za
dnevno-politicke i potrebe intere-
snih grupa, nego za rjeSenje vitalnih
i strateSkih problema drustva. Bez
obzira na neupucene i nedobrona-
mjerne senzacionalisticke istupe
nepoznavalaca sistema i stanja u
njemu, treba javno reci da se ma-
njak ljekarskog i zdravstvenog ka-
dra u zdravstvenim ustanovama vec
znacajno osjeti. Nazalost, najvise
ga osjete pacijenti. Stoga odgovor
Drzave mora bit brz, promisljen i
adekvatan.

Za kraj poruka mladim ljudima
koji zele postati ljekari | baviti se
medicinom?

Ukoliko imate naglasen osjecaj
za razumijevanje problema, pat-
nje i bola ljudi. Ukoliko to u vama
stvara potrebu da im pomognete.
Ukoliko ste spremni da uZivate u
otkrivanju i prepoznavanju savr-
Senog svijeta koji nazivamo ljud-
ski organizam. Ukoliko ste spremni
da udite citav Zivot. Ukoliko se ne
bojite greSaka koje bole. Ukoliko
ste spremni da podijelite zasluge
za uspjeh sa drugima. Na pravom
ste putu. Nagrada je nevjerovatna
i nije materijalna.
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IMUNOLOSKI POSREDOVANE NEUROMISICNE BOLESTI

Guillain-Barreov

sindrom

Pise: Prof.dr.med.sc. Osman Sinanovi¢
Klinika za neurologiju Univerzitetskog klinickog centra Tuzla

Uvod

Neuromisi¢ne bolesti (NMB) ne
spadaju u najucestalije neuroloske
poremecaje, ali su po ozbiljnosti
klinicke slike, sloZenosti dijagno-
sticiranja i tretmanavrlo vazna ne-
uroloska disciplina. Ovo podruc-
je je u stalnom napretku u smislu
patofiziologije, dijagnostike i tre-
tmana, Sto posljedi¢no dovodi do
promjena u klasifikaciji ovih obo-
ljenja. Nadalje, neuromisi¢na me-
dicina je od nedavno prepoznata
kao posebno podrucje neurologije
sa zasebnom sertifikacijomi sekci-
jom u okviru Americke neuroloske
akademije.

Vecina NMB je genetski uzroko-
van, a mnoge od njih imunolo3ki
posredovane kao 5to su Guillain-
Brreov sindrom, akutne plekso-
patije, hroni¢na inflamatorna de-
mijeliniziraju¢a polineuropatija,
multifokalna motorna neuropatija,
vaskulitine neuropatije, disimune
neuropoatije, autoimuna autono-
mna gangliopatija, mijastenija gra-
vis, Lambert-Eatonov mijastenic¢ni
sindrom, idiopatske inflamatrne
miopatije, ,,Stiff person™ sindrom,
neuromiotonija.

Guillain-Barreov sindrom (GBS),
akutnainflamatorna demijelinizira-
juca polineuropatija ili Polyradicu-
loneuritis acuta je akutna simetric-
na neuropatija sa karakteristicnom
klinickom slikom. GBS je u biti op5ti
termin za akutnu kvadriplegi¢nu
polineuropatiju koja obuhvata ne-
koliko razli¢itih neuropatija. Naj-
rasirenija je akutna inflamatorna
demijelinizirajuca poliradikulone-
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uropatija (AIDP), a potom slijede
akutna aksonalna motorna i sen-
zorna neuropatija (AMSAN), akut-
na motorna aksonalna neuropatija
(AMAN) i Miller-Fisherov sindrom
(MFS) (tab. 1).

Epidemiologija

Moze se javiti u bilo koje doba,
mada incidenca raste sa godinama
(najcesce se javlja u dobi izmedu
50-74 godine). Muskarci nesto ce-
Sce oboljevaju od Zena. Prosjec¢na
godisnja incidenca se krece oko
3/100 000 stanovnika op5te po-
pulacije )1.5/100 000 djece do
15 godina, 8.6/100 000 osoba u
dobi 70-79 godina). Nisu zabilje-
Zene neke znacajne razlike u uce-
stalosti GBS u odnosu na razli¢ita
geografska podrucja. Mortalitet se
krece izmedu 2-12%, a stopa mor-
taliteta raste sa dobnim uzrastom.
U SAD je utvrdena mortalitet oko
0.7% medu djecom mladom od 15
godina, a 8.6% medu starijim od 65
godina. U dobi od 60 i vise godina
rizik od smrti je Sest puta vedi u
poredenju sa osobama u dobi od
40-59, a ¢ak 157 puta u poredenju
saoboljelom djecom do 15 godina.
Stopa smrtnosti u muskaraca je za

1.3 puta veca nego u Zena nakon
40-te godine Zivota

Patofiziologija

Prvi dokazi imunolo3og posre-
dovanja u razvoju bolesti otkrive-
ni su jo$ 1955.godinenakon 5to se
uspelo indukovati eksperimentalni
autoimuni neuritis mijelinom peri-
fernog nervai konstatovati klinic¢ku
i patolosku sli¢nost ove bolesti sa
GBS-om.

| celularni i humoralni imuni
mehanizmi vjerovatno igraju ulogu
u razvoju oboljenja. Mada se bolest
moZe pojaviti bez ikakavog jasnog
precipitirajuceg faktora, u vecine
pacijenata u sedmicama prije poja-
ve GBS-a prethodi neka infektivna
bolest (u vise od 60%) ili vakcina-
cija protiv gripa vakcinom svinj-
skog porijekla, te vakcinacija protiv
bjesnila vakcinom pripremljenom
na bazi mozdanog tkiva. Medutim,
nakon uvodenja pomenutih vak-
cina pripremljenih na drugi nacin
nije zabiljeZzeno znacajno poveca-
nje incidence GBS-a nakon vakci-
nalnih programa. Trauma, trudnoc¢a
ili neka hirurska procedura takode
moze prethoditi pojavi GBS-a, ali
je ova udruzenost koja se opisuje

Miller-Fisher-ov sindrom

Tabela 1.Subtipovi Guillain-Barre-ovog sindroma

Akutna inflamatorna demijelinizirajuca poliradikuloneuropatija (AIDP)
Akutna motorna aksonalna neuropatija
Akutna motorna i senzorna aksonalna neuropatija

(AMAN)
(AMSAN)
(MFS)




Guillain-Barreov sindrom (GBS), akutna inflamatorna demijelinizirajuca

polineuropatija ili Polyradiculoneuritis acuta je akutna simetri¢na neuropatija
sa karakteristicnom klinickom slikom. GBS je u biti op5ti termin za akutnu
kvadriplegi¢nu polineuropatiju koja obuhvata nekoliko razlic¢itih neuropatija.

u literaturi uglavnom anegdotalna.

PatofizioloSki ~mehanizam
prethodne bolesti i GBS se moze
objasniti na primjeru infekcije sa
Campylobacter jejuni (C. jejuni en-
teritis prethodi u 30% pacijenata
sa GBS-om). Naime, smatra se da
je virulentnost C. jejuni zasnova-
na na prisustvu specifi¢nih antige-
na u njenoj kapsuli. Imuni odgovor
usmjeren prema kapsularnim kom-
ponentama produkuje antitijela
koja zbog antigenske sli¢nosti sa
komponentama perifernog nerva
ulaze u ukrstenu reakciju sa mije-
linom uzrokujuéi demijelinizaciju.
Izgleda da gangliozid GM1 na ovaj
nacin reaguje sa lipopolisaharid-
nim antigenima C. jejuni rezultira-
juciimunolo3kim oStecenjem peri-
fernog nervnog sistema. Proces je
nazvan «molekularnom mimikri-
jom». Antigangliozidna antitijela
se mogu otkriti bar u jedne trecine
pacijenata sa GBS-om.

Cytomegalovirusna (CMV) in-
fekcija je druga najrasirenija infek-
cija koja prethodi GBS-u. U studiji
provedenoj u Holandiji utvrdeno
je pisustvo CMV u 13% pacijena-
ta sa GBS-om. Oboljeli kod kojih
prethodi CMV infekcija ¢esto imaju
naglasenu zahvacenost senzornih i
kranijalnih nerava, a CMV infekcija
je signifikantno udruZena sa anti-
tijelima usmjerenim protiv gangli-
ozida GM2.

Inicijalno, T limfocit je smatran
imunoloskim efektorom za GBS, ali
jeidalje nedefinisan ciljni antigen
u perifernom nervnom tkivu, mada
bi to mogao biti glikolipid -i T Celije

Potrebni za dijagnozu

Koji podrzavaju dijagnozu
Progresija u toku Cetiri sedmice
Relativno simetric¢an deficit
Umjeren oStecenje senzibiliteta

progresije

Protiv dijagnoze
Znacajna asimetrija slabosti
Jasan nivo senzibiliteta

Iskljucuje dijagnozu
Izolovana sezorna zahvacenost

Tabela 2.Dijagnosticki kriteriji za Guillain-Barreov sindrom

Progresivna slabost vise od jednog ekstremiteta
Distalna arefleksija sa proksimalnom arefleksijom ili hiporefleksijom

Zahvacenost kranijalnih nerava (posebno VIl nerv)
Oporavak koji zapocinje u toku Cetiri sedmice nakon zaustavljanja

Disfunkcija autonomnog nervnog sistema

Bez povisene temperature na pocetku bolesti

Povecan nivo proteina u likvoru nakon jedne sedmice od pocetka bolesti
Broj bijelih krvnih ¢elija u likvoru manji ili jednak10/mikrol

Brzina provodenja kroz nerve usporena ili postoji blok provodenja
nakon nekoliko sedmica od pocetka bolesti

Disfunkcija defekacije ili mokrenja (na pocetku ili traje konstantno)
Broj bijelih krvnih ¢elija u likvoru veci od 50/mikroL

Druga polineuropatija koja objasnjava klinicku sliku

Adaptirano prema Asbury AK, Cornblath DR. Assessment of current diagnostic crite-
ria for Guillain-Barre syndrome. Ann Neurol 1990; 27 (Suppl): $21-S24 (17).

i makorfagi se nalaze u demijelini-
zirajucoj leziji perifernog nerva, as
druge strane, T €elije mogu pasivno
prenositi EAN u eksperimentalnih
Zivotinja. Medutim, danas postoje
jasni dokazi o uticaju humoralnih

faktora u patogenezi GBS-a. Naime,
plazmafereza se pokazala efika-
snom metodom u lije€enju jednog
broja oboljelih; u serumu bolesnika
sa GBS-om utvrdeno je prisisutvo
IgG, IgM i IgA antitijela, koja su re-

9
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GBS u uzem smislu rijeci je termin koji se koristi za grupu imuno-posredovanih
neuropatija sa akutnim pocetkom, brzom progresijom slabosti i oSte¢enjem
senzibiliteta. Klinicki, razlic¢ite forme imaju sli¢nu prezentaciju sa brzom progresijom
slabosti koje mogu poceti na nogama, rukama ili istovremeno na nogama i na

agovala sa mijelinskim omotacem
perifernih nerava u ljudi; pokazana
je demijelinizirajuca aktivnost se-
ruma bolesnika sa GBS-om u kultu-
ri mijeliniziranih nerava; utvrdeno
je opadanje titra komplement fik-
sirajucih IgM antitijela u bolesni-
ka sa GBS-om tokom prve nedjelje
bolesti do nestajanja krajem trece
nedjelje.

Imunogenetska predispozicija
igra vjerovatno vaznu ulogu, ali i
ovdje nema dokaza za ukljucenje
HLA sistema, kao ni dovoljno doka-
za za druge genetske faktore.

Klinicka slika

GBS u uZzem smislu rijedi je ter-
min koji se koristi za grupu imuno-
posredovanih neuropatija sa akut-
nim pocetkom, brzom progresijom
slabostiiostec¢enjem senzibiliteta.
Klini¢ki, razli¢ite forme imaju slic¢-
nu prezentaciju sa brzom progresi-
jom slabosti koje mogu poceti na
nogama, rukama iliistovremeno na
nogama i na rukama.

U najkrac¢em, GBS se karakteri-
Se progresivnom slabo3c¢u vise od

rukama.

jednog ekstremiteta u periodu do
Cetiri sedmice, koja je posljedica
akutne neuropatije, a ne genetskih,
metabolickih ili toksickih poreme-
¢aja. Slabosti su simetri¢ne, obic-
no pocinju na nogama i cesto su
izrazitije proksimalno nego distal-
no i ponekad su jako naglasene. U
klasi¢noj klinickoj slici slabosti su
ascendirajuceg i simetri¢nog tipa,
zahvatajuci prvo noge, pa potom
ratorni misici (u oko 30% slucaje-
va, zahtijevajuci vjeStacku venti-
laciju) mogu takode biti pogodeni.
Slabost se razvija naglo i progredi-
ra krzo nekoliko dana do nekoliko
sedmica. TeZina moZe varirati od
umjerene slabosti do kompletne
tetraplegije sa problemom disanja.
Ukocenost, peckanjeibolu ledima
mogu prethoditi ili biti udruzeni sa
slabo3cu. Najtezi deficit se javlja
u prosjeku u €etvrtoj sedmici na-
koninicijalnih simptoma.Oporavak
obicno pocinje 2-4 sedmice nakon
prestanka progresije.
Senzitivniispadi su obi¢no ma-
nje naglaseni nego motorni simp-

tomi, ali su skoro podjednako ce-
sti. Najveci broj pacijenata se zali
na parestezije, utrnulosti ili sli¢-
ne promjene senzibiliteta. Pore-
mecaj senzibiliteta cesto prethodi
slabostima. Cesto su ascendirajuce
prirode i viSe su izraZeni distalno
i vise na nogama. Brzine provode-
nja kroz senzitivna nervna vlakna
pokazuju abnormalnosti u 50-75%
slucajeva.

Zahvacenost kranijalnih nerava
se sreCe u 45-75% pacijenata sa
GBS-om. Javlja se opuStenost fa-
cijalnih misica, diplopije, dizartrija,
disfagija, ptoza i oftalmoplegija.
Facijalna slabost se obi¢no pojav-
ljuje nakon slabosti trupa i udova.
Od kranijalnih nerava najcesce su
zahvaceni VIi VIl nerv, a potom XII,
V, IXi X. Oftalmopareza se moze
javiti u oko 25% slucajeva. Mogu
se srestii pupilarne abnormalnosti,
kao i izolovana ostecenja Il krani-
jalnog nerva (Slika 1). Zahvacenost
VIl kranijalnog nerva je obi¢no jed-
nostrana, ali mozZe biti i obostrana
(Slika 2).

Bol je takode Cest simptom u pa-

Slika 1. Guillain-Barreov sindrom sa obostrano zahvacenim trec¢im kranijalnim nervom (a i b - prije; c-nakon lije¢enja)
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Bol je takode Cest simptom u pacijenata sa GBS-om. Javlja se u longitudinalnom
pracenju u oko 90% pacijenata. U inicijalnoj fazi skoro 50% pacijenata opisuje bol

jakim i vrlo neugodnim. Mehanizam bola je nerazjasnjen i vjerovatno je posljedica
nekoliko faktora. Moze biti direktna posljedica oSte¢enja nervnih struktura
(inflamacija nervnih korijenova) ili paraliza i prolongirane imobilizacije.

cijenata sa GBS-om. Javljaseulon-
gitudinalnom pracenju u oko 90%
pacijenata.U inicijalnoj fazi skoro
50% pacijenata opisuje bol jakim
i vrlo neugodnim.Mehanizam bola
je nerazjasnjenivjerovatno je po-
sljedica nekoliko faktora. MozZe biti
direktna posljedica ostecenja ner-
vnih struktura (inflamacija nervnih
korijenova) ili paraliza i prolongi-
rane imobilizacije.

Vecina pacijenata se Zali na bo-
love u ledima i nogama opisujuci
ih kontinuiranim ili u vidu kucanja,
Zigova. Dizestezije se javljaju u oko
50% slucajeva u vidu paljenja, pec-
kanjaicesce se javljaju na nogama
nego na rukama. Mogu trajno za-
ostati u 5-10% pacijenata. Drugi
bolni sindromi ukljuc¢uju mijalgiju
sa grcevima, visceralnu bol i bol
udruzZenu sa imobilizacijom (pri-
tisak na nervne strukture, dekubi-
talne ulcere).

Na pregledu se zapaZaju prok-
simalne ili distalne slabosti uz re-
dukciju ili odsustvo refleksa. U li-
kvoru proteini su obi¢no poviseni
sa normalnim brojem celija. MozZe
biti prisutna i znacajna disfunkcija
autonomnog nervnog sistema sa
tahikardijom, bradikardijom, po-
remecajem sréanog ritma, labil-
nim krvnim pritiskom (ukljucujuci
parkosizmalnu hipertenziju, or-
tostatsku hipotenziju), poremeca-
jem znojenja, oStecenjem plucne
funkcije, sfinkterijalnim smetnja-
ma (najcesce urinarna retencija),
paraliti€¢kim ileusom i drugim ab-
normalnostima. Oko 40% pacije-
nata moze imati respiratorne ili

Slika 2. Diplegija licnog zivca kod bolesnika sa Guillain-Barreovim sindormom

orofaringelane poteskoce. Tipic-
no postoji dispneja, kratko¢a daha,
poteSkoce gutanja, nerazgovjetan
govor.

Miller-Fisherov sindrom

Miller-Fisherovo sindrom (MFS)
se srece u oko 5% svih slucajeva
GBS-a. Sindrom se sastoji od atak-
sije, oftalmoplegije i arefleksije.
Ataksija se primarno zapaza to-
kom hoda.Motorna snaga je obic-
no oc¢uvana. Uobicajeni klinicki tok
podrazumijeva postepeni ali kom-
pletan oporavak tokom sedmica ili
mjeseci.

Akutna motorna
aksonalna neuropatija
Akutna motorna aksonalna ne-
uropatija (AMAN) je varijanta bli-
sko povezana sa enterickom infek-
cijom sa C. jejuni i visokim titrom
antigangliozidnih antitijela (GM1,
GD1a, GDLb). Pacijenti sa AMAN-
om imaju Ciste motorne simptome
koji se klini¢cki manifestiraju vrlo
sli¢no kao u pacijenata sa AIDP-
om. Potvrda klinicke dijagnoze je

moguca elektromioneurografskim
ispitivanjem, koje jasno verificira
¢istu aksonalnu motornu aksono-
patiju.Najvise slucajeva ove vari-
jante GBS-a je identificirano u ru-
ralnim podrucjima Kine, posebno
u ljetnjim mjesecima i u djece i u
odraslih.Po svemu sudedi ovaj tip
oboljenja je ce3¢i izvan Evrope i
Sjeverne Amerike.Progonoza je re-
lativno povoljna.

Akutna motorna i
senzorna aksonalna
neuropatija

Aksonalna motorna i senzorna
aksonalna neuropatija (AMSAN),
najcedce se manifestuje brzom i
naglasenom paralizom sa produze-
nim i loSim opravkom u poredenju
sa elektrofizioloski slicnim AMAN
slucajevima. Kao i u slucaju pacije-
nata sa AMAN-om u u slucaju AM-
SAN-a kod velikog broja pacijenata
prethodi C. jejuni dijareja. Patolos-
ki nalazi pokazuju teSku aksonalnu
degeneraciju motornih i senzitiv-
nih nervnih vlakana sa diskretnom
demijelinizacijom.
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Bolest moze imati progresivan tok, kao $to smo vec istakli do isteka Cetvrte sedmice
od pojave prvih simptoma, a kod jedne trecine pacijenata pocinje oporavak vec u
toku prve dvije sedmce.

ﬁ Akutna pandisautonomija

. e MR bez znacajne motorne i senzitiv-

1.Sle 2 I | R L T . .. .. ..

L | e ne zahvacdenosti je rijetka varijan-
| AR ta GBS-a. Disfunkcija simpati¢kog

i parasimpatickog sistema rezulti-
ra naglasenom posturalnom hipo-

A R tenzijom, retencijom alvi et urinae,
1 1.0 | . . . .
T @l sl anhidrozom, smanjenom salivavi-
jom i lakrimacijom i pupilarnim

abnormalnostima.

Y e Farinegalno-cervikalno-

_ - m=e== 1 brahijalna varijanta se ka-

I - wemll rakteriSe izolovanim facijalnim,

orofaringealnim, cervikalnim i

@) slabostima gornjih ekstremiteta
bez zahvacanja nogu.

OENERAL NERVE GENERAL NERVE

See PSS R L v Rilaw Prognoza
Lo e o Bolest moZe imati progresivan
'[ 2“-’-5: OAieE & tok, kao 3to smo vecistakli do iste-
Jim=s |} ka Cetvrte sedmice od pojave pr-
vih simptoma, a kod jedne trecine
R i pacijenata pocinje oporavak vec
u toku prve dvije sedmce. Tipic-
no, oporavak se odvija relativno
sporo, nakon maksimalnog razvoja
bolesti kroz sedmice pa i mjesece
(do dvije godine). Oko 75 do 90%
| pacijenata se oporavi kompletno,
| u 25 do 45% mogu dugo zaosta-
J ti diskretne neuroloske sekvele, u
(b) 5-15% neurolo3ke sekvele mogu
biti znacajne i trajne, u 1-5% pa-
Slika 3.Uredan ,compaund muscle potential” unutar sedam da od pojave bolesti (a)i  cijenata zavr3i smrtno, uglavnom
jasan blok provodenja dvije sedmice nakon pojave pvih simptoma (b) zbog respiratorne slabosti ili kar-
diovaskularnih komplikacija.
Prognoza je losija (dugotrajniji
oporavak i manje kompletan) ako
postoje dokazi o prethodnoj infek-
ciji sa C. jejuni (gastroenteritis koji
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GBS je akutna neuroloska bolest i nuzno je bolesnika, kod svake sumnje na ovo

oboljenje, odmah uputiti u relevantnu neurolosku ustanovu koja ima iskustva i
mogucnosti njenog dijagnosticiranja i lijecenja

prethodi neuroloskim simptomi-
ma), te u slucaju aksonalne dege-
neracije kao primarne patologije.
Oboljeli u odmaklijim godinama
ceSce zahtijevaju potpomognuto
disanje.Brzi razvoj simptoma je
takode lo3 faktor prognoze, kao i
ovisnost o vjestackoj ventilaciji.
Elektrofiziolo3ki parametri kao $to
je niska amplituda CMAP-a (10%
od donjeg lmita normale, CMAP
amplituda m. abductor pollicis
brevisa manja od 1mV ili njegovo
odsustvo), znaci aksonopatije i zna-
€ajniji pad brzina provodenja tako-
de su loS prognosticki znak.

Dijagnoza

GBS je akutna neuroloska bo-
lestinuzno je bolesnika, kod svake
sumnje na ovo oboljenje, odmah
uputiti u relevantnu neurolosku
ustanovu koja ima iskustva i mo-
guénosti njenog dijagnosticiranja
i lijeCenja. Nakon adekvatne ana-
mneze, koja obavezno ukljucuje
podatke o eventualnom prethod-
nom infektivnom oboljenju i vakci-
nisanju, slijedi detaljan neurolo3ki
pregled u smislu gore navedenih
simptoma i znakova.Dijagnoza se
potom potvrduje elektromioneu-
rografskim ispitivanjem i pregle-
dom likvora. Treba naglasiti da je
dijagnoza svih formi GBS zasnova-
na na akutnoj prezentaciji klinic-
ke slike i elektromioneurografske
(EMNG) analize, a manje na analizi
cerebrospinalne tecnosti, jer pro-
mjene u likvoru (albuminocitoloska
disocijacija) ¢esto nisu prisutne u
ranoj fazi bolesti.

Tabela 3.Skala onesposobljenja za Guillain-Barreov sindrom

_Skor_
Bez simptoma bolesti o
Minorni simptomi ili znaci neuropatije
ali je pacijent sposoban za manuelni rad 1
Pacijent je u stanju da hoda bez pomoci Stapa
ali nije sposoban za manuelni rad 2
Pacijent je u stanju da hoda uz pomo¢ $tapa,
pomagala ili druge osobe 3
Vezanost za krevet ili kolica 4
Neophodna asistirana ventilacija 5
Smrtni ishod 6

Modicficirano premaHughesRAC,Newsom-DavisJM, Perkin GD, Pierce JM.Controlled

trial of prednisolone in acute polyneuropathy.Lancet 1978; 2: 750-753. (33)

Elektromioneurografske (EMNG)
analize pokazuju usporenje brzine
motornog i/ili senzornog provode-
nja, manje ili viSe izraZzenu dener-
vaciju, demijelinizaciju i/ili akso-
nalno oStecenje, a analiza likvora
pokazuje povisene vrijednosti pro-
teina sa normalnim ili umjereno po-
visenim brojem celija (albuminoci-
toloska disocijacija). Ovi nalazi su
uobicajeno jasni vec¢ u prvoj sed-
mici bolesti, ali su najizrazeniji u
drugoj, kada sei preporucuje da se
analize provedu.

Elektromioneurografija
Neurofizioloske studije su po-
kazale da uprkos demijelinizira-

jucoj patologiji mnogi pacijenti
imaju normalne brzine provode-
nja sve dok se bolest jasno ne ra-
zvije. lzgleda da su prve moguce
promjene u smislu odsustva H re-
fleksa, produZenja F talasa, te ab-
normalan nalaz (niska amplitudaili
odsustvo) senzornih potencijala na
gornjim ekstremitetima zbog de-
mijelinizacionog procesa na nivou
korijenova kao i redukciju midi¢nih
akcionih potencijala.

Tipic¢an nalaz u sluc¢aju demi-
jeliniziraju¢e forme GBS-a (AIDP)
podrazumijeva multifokalna us-
porenje brzine nervnog provode-
nja (zbog multifokalne primarne
demijelinizacije), produzenje dis-
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talnih latenci, produzenje F talasa,
odsustvo H refleksa, blok (parci-
jalni ili kompletan) nervnog pro-
vodenja i/ili disperzija odogovora
pri stimulaciji nerva (Slika 3 i Slika
4) na mjestima prirodnih nervnih
kompresija kao 3to je karpal tunel.
Stepen redukcije midi¢nih akcio-
nih potencijala je u korelaciji sa
prognozom.

Pregled likvora

Tokom akutne faze GBS-a, ka-
rakteristican nalaz u likvoru po-
drazumijeva albuminocitolosku
disocijaciju (povisene vrijednosti
proteina —iznad 0.55g/L, a sa nor-
malnim brojem kvnih ¢elija— manje
od 10 limfocita/mm3).Povecanje
likvorskih proteina predstavlja re-
fleksiju rasirene inflamacije ner-
vnih korijenova.

Diferencijalna dijagnoza

Diferencijalna dijagnoza akutne
ascendirajuce ili dufuzne slabosti
ukljucuje hipokalemijsku periodic-
ku paralizu, akutnu intermitentnu
porfiriju, rijetku prezentaciju bo-
tulizma. Oftalmoplegija, ataksija i
arefleksija bez drugih neuroloskih
znakova je vrlo karakteristi¢na sin-
drom, ali u sluc¢aju u slucaju alteri-
rane svijesti treba posumnjati i na
mogucnost Bickerstaffovog ence-
falitisa mozdanog stabla.

Tretman

Suportivna njega sa monitori-
ranjem vitalnih funkcija je kljuc
ukupnog uspjednog lijeCenja obo-
ljelih od GBS-a. U aktivnom lijece-
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nju primjenjuju se razlicit terapijski
protokoli koji uklju€uju primjenu
plazmafereze, intravensku apli-
kaciju imunoglobulina i njihovu
kombinaciju.

Koritkosteroidi

Kontrolisane klinicke studije
su pokazale da primjena kortiko-
steroida, koji su dugo bili prepo-
rucivani kao terapija koja utice na

mada sigurna, nije opravdana. Kor-
tikosteroidi mogu Cak djelovati ne-
povljno na tok bolesti ili produziti
oporavak i danas se ne preporu-
Cuju u lijecenju GBS-a, pogotovo
ne kao terapijsko sredstvo izbora.

Plazmafereza

Izmjena plazme predstavlja prvi
terapijski izbor u teSko oboljelih
od GBS-a sa brzom progresijom ili
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Slika 4. Jasan fenomen bloka uz disperziju misiénog odgovora pri stimulaciji

ulnarnog nerva u bolesnika sa Gullain-Bareovim sindromom

bolji i brzi oporavak oboljelih od
GBS-a, ne dovodi niti do redukcije
onesposobljenja na kraju cetvrte
sedmice, niti do poboljsanja bar
za jedan stepen na skali onespo-
sobljenja (tab. 3), niti pak do opo-
ravka naistoj skali na kraju 12 mje-
seca od pocetka bolesti. Izveden
je zakljucak da primjena steroida,

respiratornom kompromitacijom.
Prema vise randomiziranih studi-
ja njen pozitivan ucinak se ogleda
u skracenju duZine oporavka, re-
duciranju broja bolesnika kojima
je potrebna primjena arteficijel-
ne ventilacije ili skracenje duzine
trajanja potpomognute ventilacije,
te manjim neuroloskim sekvelama



godinu dana nakon pojave bolesti.
Prosjecna duzina tretmana je pet
dana (svaki dan, 4-6 plazmafere-
za), ali se plazmafereza moze vrsiti
iduZe (7-14 dana)-izmjena 200 do
250ml plazme/kg tjelesne tezine.
Plazmafereza se preporucuje odra-
slim nepokretnim bolesnicima kod
kojih su se neuropatski simptomi
razvili unutar Cetiri sedmice od po-
Cetka bolesti, a mozZe biti ordini-
rana i pokretnim pacijentima koji
su dijagnostikovani unutar dvije
sedmice od pojave neuropatskih
simptoma, kao i djeci.

Imunoglobulini

Intravenski imunglobulini su
uvedeni krajem 1980tih u klini¢-
ku praksu za lije€enje autoimune
trombocitopenije, a kasnije je na-
pravljen pokusaj za lijecenje hro-
nicne inflamatorne diemjelinizi-
rajuce polineuropatije Pozitivan
u¢inak imunoglobulina u lijece-
nju oboljelih od GBS-a je po prvi
put objavljen 1988. godine. Daje
se 0.4g/kg tjelesne teZine dnev-
no kroz dva do pet dana i dovodi
do sli¢nog pozitivnog efekta kao i
plazmafereza, kada se daje u prve
dvije sedmice od pojave simptoma.
Preporucuje se davanje prednosti
ovoj terapiji u odnosu na plazmafe-
rezu kod odraslih sa kardiovasku-
larnom nestabilnoscu, te u djeci-
jem dobu, narocito ako je bolest
sa teSkom klinickom slikom.

Prednost se mozZe datiiu sluca-
ju oboljenja kod odraslih kod kojih
je bolest dovela do nepokretnosti
u prve dvije sedmice. | imunoglo-

bulini i plazmafereza reduciraju
ukupni period oporavka, znacajno
uti¢u na ukupni stepen onesposo-
bljenja i dugoro¢nu prognozu.
Istovremena primjena plaz-
mafereze i imunoglobulina se
ne preporucuje, kao ni primjena

Suportivna njega sa mo-
nitoriranjem vitalnih
funkcija je kljué ukupnog
uspjesnog lije¢enja obo-
ljelih od GBS-a. U aktiv-
nom lije€enju primjenju-
ju se razlicit terapijski
protokoli koji ukljucuju
primjenu plazmafereze,
intravensku aplikaciju
imunoglobulina i njiho-

vu kombinaciju.

plazmafereze nakon primjene imu-
noglobulina jer nema dokaza da
doprinosi boljem i/ili brZem opo-
ravku. Primjena imunoglobulina
nije bez rizika.

U pojedinih bolesnika je mogu-
¢a pojava hepatitisa, arijetko i re-

nalne insuficijencije. Ne preporu-
Cuje se stoga primjena lijeka duze
od pet dana.

Simptomatska terapija

Adekvatna suportivna terapija
je izuzetno vazna u ukupnom tre-
tmanu bolesnika sa GBS-om. Pri-
mjena respiratorne podr3ke za-
jedno sa ukupnim poboljSanjem
intenzivne njege dramati¢no po-
boljsava ishod bolesti. Mada ni
jedna od ovih suportivnih tehnika
nije bila podvrgnuta kontrolisa-
nom pracenju, mozZe se zakljuciti
da je prognoza oboljelih od GBS-a
njihovim uvodenjem poboljSana
tako da je ukupni mortalitet pao
sa 30% na oko 5%.

S druge strane, komplikacije
zbog prolongirane paralize mogu
takode biti anticipirane adekvat-
nom profilaksom. Profilaksa podra-
zumijeva, prije svega, prevenciju
venske tromoboze i pulmonalne
embolijesa niskomolekualrnim
heparinom.

NuZno je brinuti i o prevenciji
respiratornih infekcija, prije svega
adekvatnom ventilacijom.

Obzirom da poremecaj sréanog
ritma mozZe biti uzrokom smrtnog
ishoda, neophodan je EKG mo-
nitoring i adekvatan kardiolos-
ki tretman.Rana rehabilitacija je
nuzZnost. Bol na koju se pacijenti
mogu Zaliti, kao i razvoj kontrak-
tura, se mozZe kontrolirati ade-
kvatnom rehabilitacijom (pasivno
razgibavanje, ¢esto okretanje bo-
lesnika), a ako je nuzno, primjenom
analgetika.
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Intervju: Prof.dr. Halima Resi¢, predsjednica Udruzenja ljekara za nefrologiju,
dijalizu i transplantaciju bubrega u BiH (UNDT BiH)

U BiH na dijalizi oko
2.600 osoba

Pripremila: Elvisa Moranki¢, dipl.zurn.

rema statistickim podacima,
Psvaki deseti stanovnik u svi-
jetu ima neki stadij hronic¢ne
bubrezne bolesti (HBB), stoga su bu-
brezne bolesti svrstane u danasnje
»tihe ubice" kao 5to su bolesti srca,
dijabetes i hipertenzija. U mnogim
slucajevima ¢e dovesti do posljed-
njeg stadija bolesti - faze termi-
nalne bubrezZne bolesti, za koje je
dijaliza uglavnom jedina dostupna
terapija, Sto drasti¢no uvecava tros-
kove zdravstvenog sistema. Uticaj
dijalize na kvalitetu Zivota osobe
te njegov ekonomski potencijal ne
smiju se potcijeniti i zbog toga je
prevencija HBB primarna.

13. marta 2014. godine, milio-
ni judi u vise od 150 zemalja 3i-
rom svijeta, su obiljezili Svjetski
dan bubrega. Na ovaj dan svake
godine, medicinska zajednica, pa-
cijenti i javnost ujedinjuju svoje
snage kako bi podigli svijest ljudi
0 vaznosti zdravlja bubrega, pre-
venciji hroni¢ne bubrezne bole-
sti i potrebi za povedanjem tre-
nutnog broja doniranih organa.
Svjetski dan bubrega obiljezen je
i u Sarajevu ispred Katedrale dije-
jenjem informativnog materijala o
hroni¢noj bubreznoj bolesti i potpi-
sivanjem donorskih kartica. Ovom
kampanjom organizatori su Zeljeli
skrenuti paznja relevantnim institu-
cijama na hroni¢nu bubreZnu bolest
kao svjetski zdravstveni problem.
Tim povodom razgovarala sam sa
prof.dr. Halimom Resi¢, predsjedni-
com UdruzZenja ljekara za nefrologi-
ju, dijalizui transplantaciju bubrega
u BiH (UNDT BiH).
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Prof.dr. Halima Resi¢, predsjednica Udruzenja ljekara za nefrologiju, dijalizu i tran-

splantaciju bubrega u BiH (UNDT BiH)

Profesorice Resic koliki je broj tre-
nutno oboljelih od bubrezne bole-
sti u BiH i mozZe li se reci da je taj
broj iz godine u godinu u porastu?

Smatra se da u svijetu ima mi-
lion ljudi koji imaju razlicite stadi-
jume hroni¢ne bubreZne bolesti i
oko dva miliona ljudi na dijalizi. U
Bosni i Hercegovini suoceni smo
sa sve vecom prisutno3¢u hronic-
ne bolesti bubrega. Statisticki po-
daci su alarmantni - gotovo jedna
od deset osoba je pogodena nekim
stepenom oStecenja bubrega. Me-
dutim, mi za sada imamo registar
samo pacijenata koji su na dijalizi.
Prema podacima iz 2012.godine u
27 dijaliznih centara u BiH na dija-
lizi je oko 2.600 osoba. Na dijalizi
u KS-u je 310 pacijenata. Koliko je
taj broj u porastu najbolje poka-
zuje podatak kada uporedimo sa

2008. godinom kada je na dijalizi
bilo 2.200 pacijenata, 5to znaci da
se godisnje taj broj povecava za 5
do 10 posto.

Mozete linam nesto vise reci o bu-
breznim bolestima, kako se razvi-
jaju i koji su prvi simptomi?

BubreZne bolesti su podmukle,
vrlo Cesto ne daju simptome, osim
oboljenja kao 5to su upale mo-
kraénih kanala i kamen u bubrezi-
ma koje idu sa tegobama. Hroni¢na
bubrezna bolest lagano napreduje
jer imamo dva bubrega i kada je-
dan ne funkcionira poc¢nu se javljati
simptomi.

Posjedujete li podatke o tome koja
je prosjecna dob pacijenata koji se
redovno kontrolisu?

Prosjecna dob je 50 godina, a 40



Smatra se da u svijetu ima milion ljudi koji imaju razlicite stadijume hroni¢ne
bubrezne bolesti i oko dva miliona ljudi na dijalizi. U Bosni i Hercegovini suo¢eni smo
sa sve vecom prisutnos¢u hroni¢ne bolesti bubrega. Statisticki podaci su alarmantni -

gotovo jedna od deset osoba je pogodena nekim stepenom ostecenja bubrega.

posto pacijenata je iznad 65 godi-
na starosti.

Najcesci uzroci obolijevanja?

Prema podacima nasSeg Renal-
nog Registra, osnovni uzrok su
daiabetes mellitus koji je u po-
rastu (18% pacijenata), hronic-
ni glomerulonefritis i hronicni
pijelonefritis.

Da lije moguce prevenirati bolest
bubrega?

Prevencija HBB treba da se radi
u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Mi
smo u Kantonu Sarajevo na nivou
primarne zdarvstvene zastite kre-
nuli sa edukacijom ljekara porodic-
ne medicine, jer HBB postaje svjet-
ski zdravstveni problem. Zbog toga
¢e u primarnoj zdravstvenoj zastiti
u KS pocetiimplementacija u labo-
ratorijama jedne formule (MDRD)
za procjenu bubrezne funkcije, koja
¢e nam omoguciti da otkrijemo sta-
dijume HBB koji Cesto ostanu ne-
dijagnistikovani.Takode udruZenje
nefrologa BiH e usvojiti smjernice
u lijecenjuidijagnostikovanju HBB,
koje pravi prof.dr. Enisa MeSsic.

Dalisububreinebolestinasljedne?

Neke bubrezne bolesti su na-
sljedne, kao 3to je policisti¢na bo-
lest bubrega, kada vise ¢lanova fa-
imilije obolijeva.

Cinjenica je da se iz godine u godi-
nu sve visSe povecava broj bubrez-
nih bolesnika. Koliko gradani rade
na prevenciji ovog oboljenja?
Mislim da gradani nisu dovolj-

no educirani, jer bubreZne bole-
sti su podmukle i vrlo ¢esto idu
asimptomatski.

Smatrate li da je bh. javnost do-
voljno upoznata sa problemom
obolijevanja od bubrezne bolesti?

Mislim da nije, i moto ovogo-
diSnjeg Svjetskog dana bubrega je
"Hroni¢na bubrezna bolesti Zivot-
na dob”, jer su godine riziko fak-
tor u nastanku hroni¢ne bubreZzne
bolesti, a posebno pacijenti koji
imaju Secernu bolest i arterijsku
hipertenziju.

Koliko je u Bosni i Hercegovini
do sada uradeno transplantacija
bubrega?

Prema podacima naseg Renal-
nog Registraiz 2012 god. u BiH ima
183 pacijenta sa transplantiranim
bubregom.

Koliko se vremenski ¢eka na
transplantaciju?

U BiH se dugo ceka na kadave-
ri¢nu transplantaciju burega, jer
se iste rade spradicno, i ne Cesto.
Osnovni problem je zato 5to ne
postoji transplantacioni centar, ali
mogu reci da se radil na njegovom
uspostavljanju u Federaciji BiH.

Koliko se do danas prosirila donor-
ska mrezaije li svijest ljudi o do-
niranju organa u porastu?

Treba puno raditi na pruzanju
informacija gradanima. Promjenila
se svjest gradjana,ali jo3 uvjek ne
dovoljno jer dosta familija i kada
se utvrdi mozZdana smrt, odbijaju

dati saglasnost za doniranje orga-
na, zbog toga 5to je to kod nas jo3
uvijek tabu tema. Mi radimo 10 go-
dina a svaka nasa aktivnostje kon-
tinuirano informisanje gradana koji
su jako zainteresirani a to pokazuje
10.000 potpisanih donorskih kar-
tica jer to je izraz slobodne volje
njih samih a poslije svake ovakve
akcije sve je vedi broj ¢lanova. Kada
se Covjek bori za produZenje Zivota
onda je to vrijedno truda.

S kojim se problemima najcesce
susrece bh. zdravstvo kada je rijec
o zbrinjavanjui lije€enju pacijena-
ta oboljelih od bolesti bubrega?

Enorman porast dijalizne popu-
lacije. Zbog sve vecerg broja paci-
jenata na dijalizi preko 70 godina
starosti (preko 40%) dijalizni cen-
tri u FBiH rade u Cetiri smjene.

Kako su regulisani odnosi finansi-
ranja troskova transplantacije bu-
brega u BiH, da li se to vrsi na nivou
drzave ili na drugim razinama?

Transplanatcije bubrega u BiH
su placene, a ukoliko pacijenti idu
van BiH sami placaju troSkove tran-
splantacije bubrega.

Na kraju poruka javnosti kada su
u pitanju bolesti bubrega i doni-
ranje organa

Prevencija je najvaznija 5to
se tice HBB. Drugo, svako od nas
moZe biti potencijalni primalac i
zato gradjani BiH u tom segmentu
treba da Sire ovu ideju humanosti
i plemenitosti promocijom donira-
nja organa nakon mozdane smrti.
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O palijativhoj medicini

Pise: Dr. med. sci. Samir Husi¢
Nacelnik Centra palijativne njege JZU UKC Tuzla

vake godine u svijetu od ma-

lignih neoplazmi oboli vise

od 12 miliona ljudi, a 7,6 mi-
liona umre od ove opake bolesti.
ViSe od dvije tre¢ine malignih
neoplazmi nastaje pod uticajem
faktora savremenog Zivota, 5to je
i razlog da su ove bolesti u pora-
stu u cijelom svijetu. Vise od 70%
smrtnih sluc¢ajeva od malignih neo-
plazmi se javlja u nerazvijenim ze-
mljama. Oko 30-50% oboljelih se
moze izlijeciti ukoliko je dijagnoza
pravovremena, a lijecenje adekvat-
no Sto potvrduje da najmanje sva-
ki treci pacijent nepotrebno oboli
od malignog oboljenja, mnogo ljudi
nepotrebno prerano umire i mnogo
vise nepotrebno pati. (prema poda-
cima Svjetske zdravstvene organi-
zacije (SZ0).

Maligne neoplazme su jedan
od najvecih zdravstvenih i drus-
tvenih problema dana3njice zbog
velike ucestalosti, visoke smrtno-
sti, patnje koju nanose oboljelim i

njihovim porodicama i velikog fi-
nansijskog i socijalnog opterece-
nja zdravstvenih sistema i drustva
u cjelini.

Maligne neoplazme u FBiH se
nalaze medu deset vodecih gru-
pa bolesti, te prevalenca malignih
neoplazmi registrira trend pora-
sta sa 291 na 100 000 stanovnika
registrirana (2004) do 493 na 100
000 stanovnika u 2009 godini (za-
vod za javno zdravstvo FBiH, 2009
godine).

Upravo iz gore navedenih ra-
zloga je pod pokroviteljstvom Mi-
nistarstva zdravstva Federacije
Bosne i Hercegovine 2011 godine
doneSena Strategija za prevenciju,
tretman i kontrolu malignih neo-
plazmi u Federaciji Bosne i Herce-
govine za period 2012-2020, koja
predvida i strategiju za razvoj pa-
lijativne njege u FBiH.

U FBiH postoji samo jedna usta-
nova modernog palijativnog tre-
tmana sa smjestajnim kapacitetima
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Slika 1. Prevalenca malignih neoplazmi FBiH 2004.-2009.
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(Centar paljativne njege JZU Uni-
verzitetski klini¢ki centar Tuzla) te
.Centar za palijativnu kué¢nu nje-
gu onkoloskih bolesnika” u okviru
DZ Sarajevo sa timom kucne pali-
jativne njege. U ostalim dijelovima
i medicinskim ustanovama u FBiH i
RS niti postoje smjestajni kapaci-
teti, niti timovi, te se jako malo zna
(ili niSta ne zna) o ciljevima, princi-
pima i znacaju organizovanog pa-
lijativnog zbrinjavanja bolesnika.
Zbog toga se desavaju neki ,,cudni
i neuki" pokus3aji volontera iz nekih
humanitarnih organizacija da or-
ganizuju edukacije o problemima
palijativnog zbrinjavanja za koje
sustinski nisu zainteresirani (izu-
zev finansijski) i o kojima bi i njima
samima trebala edukacija.
“Palijativna medicina je pristup,
kojim se bolesnicima suo¢enim sa
teSkom boles¢u, u palijativnom -
terminalnom stadiju bolesti i nji-
hovim porodicama/obiteljima una-
preduje kvaliteta Zivota. Cini se to
kroz sprjecavanje i olak3avanje
simptoma, sredstvima ranog ot-
krivanja, procjene i lijecenja boli,
te kroz olak3avanje ostalih psihic-
kih, psihosocijalnih i duhovnih pro-
blema" (SZO-Svjetska zdravstvena
organizacija, 2002.). To je aktivan i
sveobuhvatan tretman pacijenata
sa aktivnom, progresivnom i daleko
uznapredovanom bolesti koja vise
ne reaguje na kurativni tretman,
bolesnika ¢iji je ocekivani Zivotni
vijek kratak i kod kojih je fokus bri-
ge na kvalitetu Zivota, olak3anju i
prevenciji patnji (kratak vijek Zivo-
ta se obi¢no definiSe kao prognoza



Maligne neoplazme su jedan od najvecih zdravstvenih i drustvenih problema

danasnjice zbog velike ucestalosti, visoke smrtnosti, patnje koju nanose oboljelim
i njihovim porodicama i velikog finansijskog i socijalnog optereéenja zdravstvenih

sistema i druStva u cjelini.

do jedne godine).

Palijativna medicina podrazu-
mijeva posebnu filozofiju gdje su
u fokusu interesovanja oboljeli
pacijent od vremena postavljanja
dijagnoze do smrti i njegova poro-
dica kroz cijeli terapijski period, te
u vrijeme Zalovanja.

Danasdnje doba neminovno do-
vodi do problematiziranja tri os-

novna cilja medicine: spasitii pro-
duziti Zivot, poboljsati i odrzati
zdravlje i ublaZiti bol i patnju.

U silnom razvoju tehnologije
medicina postaje sama sebi svrhom
i od nje se traZi cudo — da nadvlada
smrt. Do kada aparati mogu odr-
Zavati tijelo? Ko je taj ko ¢e modi,
smjeti i redi: dosta? Da li eutana-
ziju, distanaziju i potpomognuto
samoubistvo treba prihvatiti kao
sastavni dio medicine? Na jednom
kraju nalazi se ,eutanazija" kao mi-

losrdna smrt, na drugom ,,distana-
zija" kao besmisleno produljenje
agonije, patnje i odgadanja smrti.
Izmedu te dvije krajnosti je traze-
nje treceg puta koji postuje judsko
dostojanstvo i Stiti Zivot. Ortotana-
zija (palijativni tretman), bez nepo-
trebnog skracivanjaili produzava-
nja procesa umiranja ili dodatnih
dijagnosticko- terapijskih patnji,

sadrZava smisao ,dobre smrti" ili
.Smrti u svoje vrijeme™.
Nevjerovatan napredak medi-
cine vezan je za ovladavanje so-
fisticiranim dijagnostickim i tera-
peutskim tehnologijama od strane
lije¢nika, novim proizvodima od
strane farmaceutske industrije
i zdravstvenim sustavima koji se
brinu za njihovo koristenje i pla-
¢anje. Uprkos ogromnom napre-
dovanju moderne znanosti (i me-
dicine) 100% ljudi i dalje umire.

Znanost moZe odgoditi smrt ali je
ne moze sprijeciti, pa ipak vecina
«zapadnjaka» danas ide u bolni-
ce radi umiranja, mnogi u nadi da
¢e moderna medicina datirjeSenje
za problem smrti.1/ 3 stanovniStva
zapadnih zemalja ima kancer, a 1/4
umire od kancera . Na pocetku 20
stoljeca vecina ljudi je umirala kod
kuce. Sada je broj ljudi koji umru
kod kuce pao na 23%, a broj smrti
uinstitucijama se povecao na 71%
Sto je posebnoizrazeno u urbanim
populacijama, dok u ruralnim po-
pulacijama jo3 uvijek 80% ljudi
umire kod kuce. Uznemirujuci po-
daciiz Sjedinjenih DrZava pokazuju
da viSe od 50% pacijenata sa ter-
minalnim karcinomom u posled-
njim danima zivota ima fizicke pat-
nje ( bol, povracanja...) uz otkrice
Zavoda za medicinu da su te patnje
u 40-80 % pacijenata posledica
neadekvatnog tretmana simptoma.

Smrtiumiranje su dogadaji koji
su Cesto okruZeni velikom misti-
kom. Svidalo se to kome ili ne ,¢o-
vjeku je sudeno da ¢e jednom umri-
jeti", te je Zivot ujedno i suZivot sa
smrcu. Zato, isto tako kao Sto treba-
mo pomo¢ da se rodimo, trebamo
pomagati i trebamo pomoc i kad
umiremo. Danas lije¢nike poduca-
vamo kako unaprijediti Zivot, oCu-
vati zdravlje, pa zato oni ponekad
reagiraju na umiruce bolesnike kao
na neuspjeh svoje stru¢nosti. Takvi
se bolesnici ne smiju posmatrati
kao medicinski neuspjeh, kao paci-
jenti za koje se niSta vise ne moze
uciniti. Oni od trenutka postavlja-
nja dijagnoze zahtijevaju palija-
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Primarni cilj u palijativhoj medicini je olaksanje patnje, a,dobra smrt” koja se desi
nakon $to je bolesniku olak3ana patnja je uspjeh.

tivni tretman u kojem je potrebno
puno vjestine, umijeca i predano-
sti da se pokriju tegobe i omoguci
dostojanstvena smrt.

Palijativni stadij bolesti po-
drazumijeva vrijeme kada se zbog
napredovanja bolesti koja ne od-
govara na primijenjeni terapijski
tretman, po odluci pacijentaili pre-
poruci ljekarskog konzilija sa cilja-
nog (onkoloskog ili neonkoloskog)
prelazi na simptomatski tretman.
Veliki broj pacijenata u doba po-
stavljana dijagnoze ima bol (ili neki
drugi simptom) koji je potrebno
tretirati te je potrebno palijativnu
medicinu ukljuciti ve¢ u tim ranim
stadijima tretmana. Oslobadanje
od patnji (bola, povracanja....) je
imperativ koji nema alternativu i
u tome je znacajna uloga palijativ-
ne medicine.

Bolest treba prevenirati, ukoliko
se razvije ciljanom terapijom poku-
Sati je ukloniti ili barem odgoditi
njeno napredovanje. Istovremeno
sa ovim naporima svim bolesnici-
ma moramo pruZiti optimalnu kon-
trolu bola i drugih simptoma te psi-
holosku, socijalnu, emocionalnu i
duhovnu potporu.

Palijativna medicina predstav-
lja jednu od novijih grana moder-
ne medicine koja se razvila kao re-
zultat razvoja medicinske znanosti
ali i napretka humanisticke i civi-
lizacijske misli modernog drustva.
Glavno sredisSte interesa palijativ-
ne medicine je briga za terminalno
oboljele, za bolesnike u zavrsnom
stadiju bolesti, kada kurativna me-
dicina dijagnosticko-terapeutskim
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pristupom viSe ne moZe vratiti bo-
lesnika u stanje zdravlja, odnosno
odsustva bolesti. Primarni cilj u
palijativnoj medicini je olak3anje
patnje, a ,dobra smrt” koja se desi
nakon 3to je bolesniku olak3ana
patnja je uspjeh. Palijativha me-
dicina nije definisana u odnosu na
organ, starost, tip bolesti ili pato-
logije, nego prema procjeni vjero-

vatne prognoze i obzirom na speci-
ficne potrebe pojedinog bolesnika
i porodice oboljelog.

Dijagnoza karcinoma poistovje-
Cuje se Cesto sa smrcu i povezuje sa
nekontrolisanom boli, 3to kod pa-
cijenta i njegove porodice izaziva
veliki strah. Palijativna medicina
nije samo pomoc¢ u rjeSavanju fi-
zi¢kih tegoba najsavremenijim me-
dicinskim metodama, nego daleko
vise: kako nadvladati strah, kako

pruziti pomoc u trenutku spoznaje
u nasoj svijesti da slijedi neumitni
nastavak zapocet naSom pojavom
na ovoj prekrasnoj planeti. Sma-
tralo se da je palijativna medicina
primjenjiva u momentu kad je smrt
neizbjezna, dok je danas vrijeme
pruzanja palijativnog trertmana
pomjereno na period progresiv-
nog toka bolesti. Pomo¢ bolesniku

u terminalnoj fazi bolesti lije¢nici
c¢esto usmjeravaju na otklanjanje
boliili fizickih tegoba primjenjuju-
¢i sheme i algoritme temeljene na
statistickim vjerojatnostima, dovo-
dedi u opasnost temeljne principe
palijativhe medicine (prije svega
holisticki pristup koji u srediSte in-
teresovanja stavlja cijelu bolesnu
osobu sa svim fizickim psihickim,
socijalnim i duhovnim problemi-
ma), zaboravljajudi da se ovdje radi



Palijativna medicina nije samo pomoc¢ u rjesavanju fizi¢ckih tegoba najsavremenijim

medicinskim metodama, nego daleko vise: kako nadvladati strah, kako pruziti pomo¢
u trenutku spoznaje u nasoj svijesti da slijedi neumitni nastavak zapocet naSom
pojavom na ovoj prekrasnoj planeti.

o pojedincu, jedinki za koju treba
uvijek i iznova prilagoditi algori-
tme znanja. Sve palijativne inter-
vencije (hirurske, radioterapijske,
kemoterapijske) i nacini tretmanau
palijativnoj medicini imaju za kraj-
nji cilj rehabilitaciju bolesnika kako
bi se postigla najbolja moguéa kva-
liteta Zivota.

Enorman porast broja obolje-

lih od tumorske bolesti zahtijeva
specifi¢an pristup toj kategoriji
bolesnika, razumijevanje proble-
ma, edukaciju bolesnika, obitelji i
rodbine. Aktivne procedure u pa-
lijativnom tretmanu (lijecenje hi-
perklacemija, tretman boli radio-
terapijom, fizioterapijski tretman,
krvarenje, kompresija ledne moz-
dine) mogu biti sli¢ne intervencija-
ma u jedinicama intenzivne njege.
Palijativna njega je proaktivnaina-

stoji predvidjeti tok bolesti, pred-
vidjeti ili sprijeciti probleme koji
mogu nastati procesom bolesti.

Principi palijativne
medicine

Rije¢ "palijativan'" potice od
latinske rijeci pallium 3to znaci
"pokrivac, prekrivac, plast'. Kada
uzrok ne moze biti lijecen, simp-

tomi se "prekrivaju" specificnim
tretmanima, npr analgeticima. Pali-
jativna medicina implicira holistic-
ko fokusiranje Sto podrazumjeva i
fizicku dimenziju ali i psiholoSku,
socijalnui duhovnu zaokupljenost,
potvrduje Zivoti priznaje da je umi-
ranje normalan proces Zivljenja.

Na osnovu ovako definisane filo-
zofije, palijativna skrb poStuje sle-
dece principe:

1. Obezbjeduje kontrolu bola

i drugih simptoma uz psiholoSku,
socijalnu i duhovnu potporu 3to
omogucava pacijentima da Zive
sto aktivnije do same smrti. To za-
htijevaindividualizaciju tretmana,
preciznu povijest bolestii pregled
pacijenta, da bi se tok bolesti mo-
dificirao najadekvatnijim izborom
medikamentozne i druge suportiv-
ne terapije;

2. Potvrduje Zivot i smatra umi-
ranje normalnim procesom. Ovaj
princip i danas je jaka barijera za
prihvatanje palijativne njege jer
nas suocava sa zajedni¢ckom i nei-
zbjeZnom realnosti nase smrti. Pa-
lijativna njega bolesnicima osigu-
rava ohrabrenje da do kraja Zive
na koristan, produktivaniispunjen
nacin, uz rehabilitaciju kako u fizi¢-
kom, tako i u psiholoskom i duhov-
nom smislu.

3. Ne ubrzava niti odgada smrt.
Nepotrebno pruduZavanje Zivota
primjenom modernih tehnolo3kih
dostignuca (respiratori i vieStacka
ventilacija, kardiostimulatorii td.),
eutanazijaili od lije¢nika asistirano
smoubistvo, nisu ukljuceni niti u
jednu definiciju palijativne njege.
Zato svi tretmani neizljecive bo-
lesti imaju za cilj da u prirodnom
toku bolesti koji vodi kraju Zivota,
obezbijede najbolji mogudi kvalitet
te oslobadanje od fizi¢kih, emoci-
onalnih i duhovnih patnji.

4. PoStuje pacijentovu autono-
mijuiizbor. Jednako kao 3to su pa-
cijenti ovlasteni odbiti medicinski
zni nastaviti lijeCenje koje je oci-
gledno uzaludno i pretjerano op-
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Palijativna njega je proaktivna i nastoji predvidjeti tok bolesti, predvidjeti ili sprijeciti
probleme koji mogu nastati procesom bolesti.

terecuje bolesnika.

5. Nudi podr3ku i pomoc¢ obite-
lji da se nosi sa pacijentovom bo-
lesti, kao i potporu u toku Zalova-
nja. Porodica terminalno bolesnog
pacijenta je jedna od komponenti
na koju je tretman tima palijativ-
ne njege usmjeren, sa ciljem da se
prepoznaju i po mogucénosti preve-
niraju njihovi problemi i potrebe,
sprijeciiscrljivanje ili razvoj depre-
sije, prepoznaju i tretiraju simpto-
mi komplikovanog ili patoloSkog
Zalovanja. Tretman tuge zbog gu-
bitka i njegu u Zalovanju treba za-
poceti jo$ u toku tretmana (prije
smrti pacijenta).

6. MozZe se integrirati u rani tok
bolesti, u vrijeme drugih tretma-
na koja imaju cilj produZenje Zivo-
ta (kemoterapija, radioterapija) da
bi se bolje razumjele, predvidjele
i po mogucnosti prvenirale teSke
klinicke komplikacije. Termin , ter-
minalna njega" nije sinonim za pali-
jativnu njegu nego prestavlja njegu
usmjerenu prema pacijentima cija
se smrt moZe ocekivati u narednih
nekoliko dana ili sati.

Dakle, palijativha medicina je
deklarirana kao grana koja udru-
Zuje tri esencijalne komponente:
kontrolu simptoma, podr3ku paci-
jentu i podrSku porodici.

Starenje stanovnistva i znaca-
jan porast broja oboljelih od bole-
sti koje imaju progresivan tok bez
mogucnosti efikasnog ciljanog tre-
tmana (kardiovaskularne bolesti,
maligne bolesti, Secerna bolest,
neuromuskularne i cerebrovasku-
larne bolesti, HIV/AIDS, saobracajni
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traumatizam sa teSkim posledica-
ma, urodene bolestiitd), razlog su
povecane potrebe za ovim vidom
zdravstvene zastite.

U rjeSavanje problema palija-
tivnog zbrinjavanja stanovnidtva
neophodno je aktivno uce3ce dr-
Zave (Ministarstva zdravlja i Mini-
starstva socijalne zastite) koja bi
u saradnji sa medicinskim profesi-
onalcima (na svim nivoima zdrav-
stvene zastite), nevladinim udru-
Zenjima, pacijentima i njihovim
porodicama, definisala strateske
ciljeve razvoja palijativne medici-
neinjege, ausaradnji sa Ministar-
stvom obrazovanja (i obrazovnim
ustanovama) edukativne programe
na nivou srednjeg i visokog medi-
cinskog obrazovanja. Za ostvariva-
nje strategije i ukljucivanje pali-
jativne medicine i njege u sistem
zdravstvene zaStite potrebno je:

e educirati kreatore zdravstve-

ne politike, zdravstvene radni-
ke, pacijente, porodice, lokalne
zajednice i cjelokupne javnost o
principima, ciljevima i znacaju
palijativnog zbrinjavanja,

* osigurati adekvatne zakonske
propise i obezbijediti odrzive
modele finansiranja,

* obezbijediti integraciju sluzbi
i jedinica palijativnog zbrinjava-
nja u sistem zdravstvene zasti-
te (od primarnog do tercijalnog
nivoa),

* osigurati edukaciju medicin-
skih profesionalaca na razlici-
tim nivoima palijativnog zbri-
njavanja te neprofesionalaca
(volonteri, humanitarne orga-
nizacije i td.)

» obezbijediti dostupnost lije-
kova (opijata i drugih) koji se ko-
riste u palijativnom tretmanu te
ih staviti na Liste esencijalnih
lijekova
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Intervju: Prof.dr. Ermina lljazovi¢, Sef Zavoda za patologiju UKC Tuzla
i ¢lan Europske asocijacije za cervikalne karcinome

Karcinom grli¢a maternice drugi po
redu zlo¢cudnih tumora kod zena

Pripremila: Elvisa Morankic, dipl.zurn.

o3 jedna, 8. Sedmica pre-
J vencije raka grli¢a materni-

ce (CCPW), koja se obiljezava
u posljednjoj sedmici januara, je
iza nas. Kao i predhodnih godina,
i ove godine je Sedmica prevencije
obiljeZena razlic¢itim dogadajima s
jedinim ciljem da podigne svijest
javnosti o potrebi prevencije i or-
ganizovanog skrininga raka grlica
maternice. NaZalost stopa ucesta-
losti ovog oboljenja u BiH je jos
uvijek visoka. Tim povodom raz-
govarala sam sa prof. dr. Erminom
Iljazovic, Sef Zavoda za patologiju
UKC Tuzlai €lan Europske asocija-
cije za cervikalne karcinome.

Da li postoje precizni podaci o
ucestalosti obolijevanja od kar-
cinoma grli¢a maternice u TKiBiH
i da li se moze napraviti paralela
saregionom?

Rak grlica maternice predstavlja
veliki javno zdravstveni problem di-
jem svijeta, paiunasoj zemlji. Dru-
gije po redu zlo¢udnih tumora kod
Zenausvijetu. U BosniiHercegovini
je takoder na drugom mjestu, nakon
karcinoma dojke. Prema procjeni
GLOBOCAN-a Bosna i Hercegovi-
na se ubraja u zemlje u kojima je
cervikalni karcinom umjereno cest.
Ocekivanaincidenca za nasu zemlju
je 18,7/100 000 Zena (GLOBOCAN,
2002). Medjutim prema istraZiva-
nju Arbyna i saradnika gruba stopa
ucestalostijeivisa, 26,6/100 000.
NaZalost naSa zemlja ne raspolaze
jedinstvenom bazom podatakai je-
dinstvenom incidencom za cijelu
teritoriju drzave, dostupni podaci
se uglavnom baziraju na rezultati-
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Prof.dr. Ermina lljazovic,

Sef Zavoda za patologiju UKC Tuzla

ma izolovanih studija.

U Republici Srpskoj u periodu
od 2001.-2005.godine invazivna
forma karcinoma grli¢a maternice
zastupljena je sa 28,71%. U Fede-
raciji BiH najrelevantniji su podaci
dva najveca kantona.

Na Tuzlanskom kantonu Zivi
oko 600 000 stanovnika od cega
je oko 200 000 Zena starijih od
14 godina. Od ginekoloSkih ma-
lignih tumora najveca je ucesta-
lost karcinoma grli¢a maternice
(49,83%) sa blagim konstantnim
padom u periodu od 1998.-2006.
godine. Prema podacima iz Zavo-
da za javno zdravstvo TK, tokom
10 godina pracenja ucestalosti
(2000-2010), stopa se kretala od
(podaci populacionog registra i
bolnickih listi¢a) 18.57 u 2005 do
43.8 u 2000, 5to predstavlja vrlo
visoku incidencu.

Posmatrano uregionu, nasa ze-
mlja se nalazi u sredini, sainciden-
com koja je viSa nego u Sloveniji i
Hrvatskoj, a niza nego u Srbiji. Pad
incidence koja se biljezi u zemlja-
ma regiona posljedica je prije sve-
ga poboljSanja u programima skri-
ninga koji stopu ucestalosti mogu
sniziti i za 80%.

Uslijed cega dolazi do obolijeva-
nja karcinoma grlica maternice,
odnosno koji su rizi¢ni faktori?
Rak grlica maternice zajedno
sa infekcijom humanim virusom
papiloma spada u grupu seksual-
no prenosivih oboljenja. Pogada
Zene prvenstveno reproduktiv-
ne ali i postmenopauzalne dobi.
Najvedi faktor rizika za oboljenje
je infekcija uzrokovana humanim
papiloma virusom (HPV). Uslijed
prisustva infekcije i ugradivanja
virusa u genom domacina dolazi
do promjena na celijama sluzni-
ce grlica koje ukoliko se ne prate i
ne lijeCe mogu da progrediraju do
karcinoma. Upravo iz tog razloga
je veoma bitno da se Zene redov-
no krontroliSu i rade PAPA nalaz
jednom godisnje, odnosno onom
dinamikom kojom to zahtijeva sta-
nje na ¢elijama. Medjutim, infekci-
jasaHPVjeveomabitna, smatra se
esencijalna za nastanak promjena
na ¢elijama, ali nije dovoljna. Stoga
i drugi faktori, prije svega faktori
visoko rizi€nog seksualnog pona-
Sanja, kao 5to je rano stupanje u
seksualne odnose, promiskuitet,
druge seksualno prenosive infek-
cije imaju vrlo vazno mjesto u na-
stanku raka grli¢a maternice.
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listica) 18.57 u 2005 do 43.8 u 2000, 5to predstavlja vrlo visoku incidencu.

Da li Zene imaju razvijenu svijest
o vazZnosti redovnog odlaska na
ginekoloski pregled i mogucnost
ranog otkrivanja bolesti?

NazZalost, moram redi da jos
uvijek nemaju dovoljno razvijenu
svijest. Istina, posljednjih godina
postoje znacajni pozitivni pomaci,
prije svega zahvaljujuéi Evropskoj
asocijaciji (ECCA)isvim aktivnosti-
ma koje svake godine sprovodimo,
ne samo tokom Sedmice prevenci-
je nego i tokom cijele godine. Na-
Zalost jos uvijek je veliki broj no-
vootkrivenih slucajeva raka grlica
maternice i visokostepenih pro-
mjena koje mu predhode i to kako
kod starijih tako i kod mladih Zena.
I svi su uglavnom posljedica jed-
nog nemarnog i nesavjesnog od-
nosa same Zene prema sebiisvom
zdravlju. Jer programi prevencije
postoje, nacini postoje ali znacajan
broj Zena josS uvijek smatra da ako
nema simptoma i nema problema
nije potrebno ni da se kontrolise.
Atoje pogreSanstavitojeonona
¢emu moramo mnogo vise raditi:
podizati svijest.

Koji su to rani simptomi i znakovi
karcinoma koji bi Zenu naveli da
se javi ginekologu?

U svojoj ranoj fazi, u nastanku
razlic¢itih stepena promjena koje
predhode raku i koje su gotovo ap-
solutno izljecive, nema nikakvih
simptoma, ili su oni vrlo blagi i
nespecificni.

Abnormalno vaginalno krvare-
nje, kontaktno krvarenje pri odno-
suiabnormalan PAPA nalaz su naj-
ces¢i simptomi, ali uglavnom kod

tezih formi CIN-e i ve¢ razvijenog
raka. MozZe se javitiibolipojacano
lucenje sekreta. Kod blazih formi
simptoma gotovo da nema.

Stoga je upravo redovan skri-
ning tj godisnji pregled presudan
u sprjecCavanju nastanka ovog
oboljenja.

Da li pacijentice na Tuzlanskom
kantonu imaju adekvatan pristup
programima prevencije i lijeCenja
promjena na grlicu?

MoZemo reci da su svi nivoi
prevencije dostupni mladim dje-
vojkama i Zenama na TK. Postoje
dva nivoa prevencije Tzv. profi-
lakti¢na vakcina spada u nivo pri-
marne prevencije, i daje se prema
preporukama djevoj¢icama u ti-
nejdzZerskoj dobi da bi do vreme-
na seksualne zrelosti i aktivnosti
razvile otpornost. Sekundarni nivo
prevencije predstavlja citoloSka
analiza obriska, odnosno PAPA test
i testiranje za HPV infekciju. Re-
dovnim PAPA testom mogu se na
vrijeme verificirati razliciti stepe-
ni promjena na grlicu, pa time su i
mogucnost vrlo efikasnog lijecenja
odredjenim malim hirursSkim inter-
vencijama vece.

Zene u BiH, a posebno na TK
imaju dostupne sve nivoe pre-
vencije. Obje profilakticke vakci-
ne su registrirane u nasoj zemlji i
za sada na li¢ni zahtjev dostupne
mladim djevojkama. Analiza gi-
nekoloSkih razmaza se u BiH radi
joS od 1960-te, a danas se radi po
svim kriterijima Evropskog vodica
za prevenciju raka grlica mater-
nice. Pored toga, u Tuzli se joS od

2000. radi testiranje na HPV infek-
ciju, 3to u potpunosti kompletira
dijagnostiku. Sto se ti¢e samog li-
jecenja, odnosno razli¢itih metoda
lije¢enja, mozemo redi daiutom
pogledu su Zenama TK dostupni
gotovo svi moderni terpijski pri-
stupi i metode.

Postoji li u svemu ovome podrska
nadleznih ministarstava?

Zavisi kako se posmatra. Ako
govorimo sa nekog zakonodav-
nog aspekta mogli bi smo redi da
podrska dijelom postoji. Tu prije
svega mislim na cinjenicu da su
profilakti¢ke vakcine registrirane
u BiH, ali ne postoji neki zvanic¢an
stav niti ikakva preporuka Mini-
starstva o vakcinama. S druge stra-
ne u FBiH je od strane federalnog
Ministarstva zdravlja predloZzena
i usvojena Strategija prevencije,
tretmana i kontrole malignih bo-
lesti gdje se po prvi put spomi-
nju nacini prevencije cervikalnog
karcinoma. Medjutim u praksi jo3
uvijek nema znacajnijih pomaka
u pogledu poboljsanja i kontrole
kvaliteta postojecih programa pre-
vencije ili uvodjenja organizova-
nog skrininga.

Mozete li za kraj dati poruku mla-
dim Zenama kako da se zastite i
sacuvaju od ove bolesti?

Prije svega to je siguran seks,
znadi seks sa sredstvima zastite od
seksualno prenosivih infekcija, sa
sto manje promiskuiteta i redov-
ne kontrole i kad nema problemai
simptoma. To je jedini efikasan na-
¢in prevencije raka grlica materice.
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Tumori stitne zlijezde

PiSe: Mr.med.sci.dr. Belkisa Izi¢, specijalista nuklearne medicine
Klinika za radiologiju i nuklearnu medicinu

Folikularni adenom

Od epitelnih dobroc¢udnih tu-
mora najcesc¢i je folikularniade-
nom. Adenomi se ¢esto zamjenjuju
s ¢vorovima nodozne strume, koji
nisu pravi tumori. Javljaju se u svim
dobnim skupinama, ¢eS¢e u mladih,
odraslih osobai mogu se nadi u bilo
kojem dijelu Stitnjace. Obi¢no su sa-
mostalne kuglaste tvorbe promjera
manjeg od 3 cm.

Mali adenomi ne prave nikakve
smetnje zbog Cega su Cesto slucajan
nalaz tek na sistematskim pregle-
dima. Vedi adenomi se pipaju kao
¢vor u prednjoj donjoj trecini vrata
i ¢esto mogu stavaratismetnje kod
gutanja. Adenomi po svojoj gradi
imaju veliku sli¢nost sa tkivom 3tit-
njace i o5tro su ograni¢eni cahurom
od okolnog zdravog tkiva.

Adenomi mogu biti funkcional-
ni (toksi¢ni adenom), 5to znaci da
nekotrolirano proizvode hormone
Stitnjace, autonomno bez kontrole
hipofize, TSH-a (scintigrafski se pri-
kazuje kao vrudi ¢vor). Takvi funkci-
onalni (toksi¢ni) adenomi izazivaju
hipertireozu zbog Cega se moraju
lijeciti: tireostaticima, operativno
ili radioaktivnim jodom. Nefunkcio-
nalni adenomi ne stvaraju hormone
zbog ¢ega se scintigrafski prikazuju
kao hladni ¢vor.

CitoloSkom punkcijom takvog
nefunkcionalnog ¢vora ¢e se dobi-
ti nalaz koji upucuje na folikularni
tumor. Dobroc¢udne folikularne tu-
more (folikularniadenom) moZzemo
razlikovati od zlo¢udnih (folikularni
karcinom) samo ako se napravi ope-
rativni zahvat (odstranjenje jednog
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reZnja Stitnjace u kojem se nalazi
folikularni tumor/lobektomija) s de-
taljnom patohistoloSkom obradom.

Karcinomi stitnjace

Epitelni zlo¢udni tumor (rak, kar-
cinom) stitnjace podijeljen je u dvije
skupine: zrele i nezrele karcinome.
Zreli karcinomi histoloski se dijele
na papilarne i folikularne, a nezreli
karcinomi se dijele na medularne i
anaplasti¢ne. Rak Stitnjace €ini 1%
od svih zlo¢udnih tumora, od 100
000 stanovnika obole 3 do 4.

Od raka stitnjace obolijevaju sve
dobne skupine, no najc¢es¢i je u oso-
baod 30-45 god. Zivota. Rak u Zena
je 2-3 puta €e3¢inego u muskaraca.
U 20-30 % c¢vorasto promijenjenih
Stitnjaca se nade karcinom. Klini¢-
ki najc¢esce se rak manifestira kao
tvrdi ¢vor, koji moZe stvarati smet-
nje kod gutanja ili kod uznapredo-

valog procesa zbog Sirenja i oStece-
nja povratnog Zivca (koji je bitan za
funkciju glasnica) te mozZe izazvati
promuklost ili guSenje. Bolesnici u
pravilu nemaju poremecenu funkci-
ju Zlijezde, $to znaci da su urednih
hormona (eutireoidni). Rak 3titnja-
Ce je najcesce uzrokovan djelova-
njem vise Stetnih faktora, kao sto
su ionizacijsko zracenje (nuklearne
katastrofe-Hiroshima, Nagasaki i
Cernobil), gusavost, kroni¢na upa-
la Stitnjace i nasljedni poremecaj
funkcije.

Svi zlo¢udni tumori se kirur-
Ski lijece odstranjenjem Stitnjace
u cijelosti (totalna tireoidektomi-
ja)ieventualnim ¢is¢enjem limfnih
prostora vrata (disekcija vrata) kod
pojave metastaza u limfnim ¢voro-
vima vrata.

Kod zrelih karcinoma, nakon
4-5 tjedana primjenom radioaktiv-




nog joda (I-131) vr§imo unistava-
nje (radioaktivnu ablaciju) leZista
stitnjace.

Papilarni karcinom

Najcesd¢i karcinom Stitnjace je
papilarni karcinom (lat. Capapillare-
glandullaethyreoideae) i iznosi 70
% od svih karcinoma Stitne Zlijezde.
Javlja se u svakoj Zivotnoj dobi, no
najcesce se razvija prije 40 god. i
dugo ostaje neprepoznat. lonizacij-
sko zraenje je ¢esto uzrocni faktor
nastanka ovog tipa karcinoma.

Najsporije raste te ponekad
mnogo godina ostaje lokaliziran
u Zlijezdi. Papilarni karcinom slici
na tkivo 3titnjace od kojega je na-
stao zbog Cega pripada skupini zre-
lih karcinoma. Dijagnoza se moze
donijeti citoloSkom punkcijom pod
ultrazvuénom kontrolom. Za njega
je karakteristi¢no da se u 30% Siri
unutar Zlijezde, multicentri¢no (in-
traglandularna diseminacija), u 17-
50% izvan Zlijezde limfnim putem
u okolne limfne ¢vorove (limfogeno
Sirenje) te rijetko Sirenje krvlju u
kosti i plu¢a (hematogeno Sirenje).

Ima najbolju prognozu. Lijedi se
operacijom i radioaktivnim jodom.

Folikularni karcinom

Drugi najces¢i karcinom (oko
20%) je folikularni karcinom (lat.
Cafolliculareglandullaethyreoi-
deae)ili rijetko njegov podtip Hurt-
hlecell karcinom. Kao i papilarni pri-
pada skupini zrelih karcinoma, jako
je sli€an normalnom tkivu Stitnjace

tako da citoloska punkcija ne moze
dati konacnu dijagnozu. Jedino,
operativni zahvat s detaljnom pa-
tohistoloSkom obradom moZe ra-
zlikovati folikularni karcinom od
folikularnihadenoma.

Javlja se u srednjoj i visokoj Zi-
votnoj dobi. Cesto se javlja u po-
drucjima endemske gusavosti. Fo-
likularni karcinomi najcesce se Sire
krvlju u kosti, plucaijetra (hemato-
geno Sirenje 15-25%) te rjede lim-
fom u lokalne limfne ¢vorove (lim-
fogeno Sirenje 2-15%). Ima dobru
prognozu, ali neSto losiju od papi-
larnog karcinoma. Lijeci se operaci-
jom i radioaktivnim jodom.

Medularni karcinom
Medularni karcinom (lat. Came-
dullareglandullaethyreoideae) je
rjedi tip karcinoma stitnjace (4-9%).
Razvija se iz parafolikularnihili C ¢e-
lija koje luce kalcitonin (hormon bi-
tan u regulaciji kalcija) za razliku od
zrelih (papilarnog ili folikularnog)
karcinoma koji se razvijaju iz foli-
kularnih ¢celija (tireocita). MozZe se
pojaviti u srednjoj do viSoj Zivotnoj
dobi, ¢eSce sporadicno ili rjede kao
nasljedni, obiteljski poremecaj u
sklopu bolesti multiple endokrine
neoplazijellaillb sindroma (feokro-
mocitom i hiperparatireoidizam). U
vecine bolesnika se pojavljuje kao
pojedinacni Cvor u titnjaci, relativ-
no cesto se limfom (limfogeno $ire-
nje u 35-70%) Sire u lokalne vratne
ili udaljene medijastinalne limfne
¢vorove, te nesto rjede krvlju (he-

matogeno Sirenje u 10%) u pluca,
jetra i kosti. Dijagnoza se moZe do-
nijeti osim citoloSkim nalazom i po-
visenom razinom kalcitonina u krvi.
Prognoza je dobra, posebno u po-
rodi¢nom obliku bolesti, ali nesto
loSija od zrelih karcinoma. Pojava
metastaza u limfnim ¢vorovima po-
gor3ava prognozu bolesti. Celije me-
dularnog karcinoma ne akumuliraju
radioaktivnijod (I-131) zbog Cega se
i ne lijeCe njim. Lijeci se operacijom
i vanjskim zracenjem (radioterapija).

Anaplasticni karcinom

Na svu srecu, najrjedi histoloski
tip karcinoma Stitnjace je anapla-
sti¢ni karcinom (lat. Caanaplasti-
cumglandullaethyreoideae) u svega
2-5%. Ovajrakjeizrazito zlo¢udan
i agresivan. Spada u nezrele karci-
nome jer uopce ne slici na tkivo od
kojega je nastalo, nije hormonalno
alktivan i ne akumulira radioaktivni
jod. Cesto se razvija u starijih bo-
lesnika s dugogodiSnjom strumom
ili iz zrelih karcinoma ako se dugo
godina ne lijece.

Za njega je karakteristican brzi,
infiltrativan rast u okolne struktu-
dr.), zbog Cega se javlja promuklost
i gusenje (koje se kiruski zbrinja-
va otvaranjem diSne cijevi/traheo-
tomijom). Mogu se Siriti limfogeno
u lokalne limfne ¢vorove i hema-
togeno. lako dosta lo3ije progno-
zesimptomi bolesti se ublaZavaju
operacijom, vanjskim zracenjem
(radioterapijom) i kemoterapijom.
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Prirodene srcane mane

Pise: Dr. Alen Hajdarevic

Kardiovaskularna hirurgija UKC Tuzla

Prirodene (kongenitalne) srcane
mane predstavljaju skupinu pore-
mecaja strukture srca i polazista
velikih krvnih Zila, koji su prisutni
od rodenja. Ovi poremecaji nasta-
juzbog poremecaja embrionalnog
razvoja normalnih struktura.

Epidemiologija

Incidenca urodenih srcanih
mana iznosi oko 0,8 % Zivorode-
ne djece. Kod oko 25% novoroden-
¢adi sa sr€anim manama, prisutna
je prirodena abnormalnost nekog
drugog organskog sistema. Osam
najcescih prirodenih sréanih mana

Slika 1. Tetralogija Fallot (shema)

Gornja Suplja vena

Trikuspidni ...
zalistak

Donja Suplja vena
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¢ini oko 80% od svih prirodenih sr-
¢anih mana u populaciji, a naj¢edca
je defekt ventrikularnog septuma
(VSD), koji se javlja kod otprilike
1/3 osoba. Napredak dijagnostic-
kih procedura (ehokardiografija i
magnetna rezonanca) je doprinio
vecem broju otkri¢a urodenih sr-
¢anih malformacija.

Etiologija

Ta¢an uzrok nastanka priro-
denih srcanih mana je nepoznat.
Pretpostavlja se da je kod vecine
oboljelih uzrok nastanka posljedi-
ca medudjelovanja vanjskih uzro-

Pluéna
arterija

Pluéna

Mitralni
zalistak

" Aortski
zalistak

ka i genetickih faktora. Poznato je
da odredeni vanjski uzroci, bolest
majke (npr. diabetes mellitus, fenil-
ketonurija), zarazne bolesti majke
(npr. rubeola) ili unos odredenih
tvari u tijelo majke (npr. alkohol,
litij, talidomid), tijekom trudnoce
mogu uzrokovati pojavu prirodene
sr¢ane mane. Genetski faktori u 3
% mana su vezani za autosomno
dominantno, autosomno recesivno
i spolno nasljedivanje, dok je kod 5
% slucajeva u pitanju neki hromo-
somski poremecaj.

Podjela

Prirodene sréane mane se mogu
podijeliti prema anatomskim i he-
modinamskim kriterijima. Prema
anatomskim kriterijima prirode-
ne srane mane se dijele u Cetiri
skupine:

1. Defekt pregrade, gdje spadaju:
- defekt atrijalnog septuma

- defekt ventrikularnog
septuma
- defekt atrioventrikularnog
septuma

2. Stenoza, atrezija i insuficijenci-
ja zalistaka srcaili velikih krvnih
Zila. stenoza aorte, stenoza plué-
ne arterije, atrezija trikuspidalnih
zalistaka.
3. Spojevi izmedu velikih krvnih
Zila, gdje spada:
- ductus arteriosus persistens
(Botalli)
4. Abnormalni polozaj srca, izla-
zista velikih krvnih Zila ili utoka
vena:
- transpozicija velikih krvnih Zila
- dekstrokardija.



Podjela prema hemodinamskim
kriterijima je znacajna zbog utje-
caja na lijecenje. Prema posto-
janju spoja, santa (eng. shunt)
izmedu plu¢nog i sistemskog op-
toka krvi, razlikujemo prirodene
srane mane:

- prirodene sr€ane mane bez spo-

ja, npr. koarktacija aorte, plucna

stenoza

- prirodene sréane mane sa spo-

jem, koje se dodatno prema smje-

ru protoka krvi kroz spoj dijele na:
a. sréane mane sa lijevo-de-
snim (L-D) spojem ili, arterij-
sko-venskim spojem, npr. VSD,
ASD
b. sréane mane sa desno-lije-
vim (D-L) (vensko-arterijski
spoj) ili obostranim spojem,
npr. tetralogija Fallot, Ebstei-
nova anomalija.

Simptomi

Ovisno o samoj prirodenoj srca-
noj mani, simptomi mogu varirati,
od bolesti koja je asimptomatska
pa sve do stanja saizrazenim simp-
tomima koje neposredno ugroza-

va zivot. Neki od simptoma koja se
mogu javiti kod prirodenih sréanih
mana su: dispneja u naporu, cijano-
za, bol u prsima, sinkopa, 3um na
srcu, zaostajanje u rastu i razvoju
djeteta ili dijelova tijela djeteta,
nakupljanje tekucine u pluc¢ima ili
donji ekstremitetima.

Prognoza

Prognoza prirodenih srcanih
mana zavisi prvenstveno od hemo-
dinamskih poremecaja koje uzroku-
je odgovarajuca mana.

Jedan broj mana je inkompati-
bilan sa Zzivotom i djeca umiru vec¢
prvih dana ili mjeseci Zivota.

Vecina prirodenih sr¢anih mana
se danas koriguje operativnim za-
hvatom: palijativno ili kompletno.
Mali je broj mana koje se ne mogu
korigovati.

Mane koje se mogu korigovati
mogu se podijeliti na one gdje je
hirurska intervenecija neophodnai
koje treba uraditi u mladim danima,
ione gdje je operacija fakultativna.
To su mane koje tokom Zivota ne
dovode do znatnijih hemodinam-
skih poremecaja.

Odluka o hirurskoj intervenciji
u ovim slucajevima donosi se na
osnovu nalaza dobijenih pomo¢nim
laboratorijskim metodama, uglav-
nom kateterizacijom srca.

DuzZina Zivota u osoba s priro-
denim sr¢anim manama hirurski
,netretiranih™ je kratka. Obicno
vota uslijed sréane insuficijencije
ili drugih komplikacija kojima su
izloZeni nosioci ovih mana.

Najce3ce komplikacije u osoba
sa prirodenim sréanim manama su:
srcana insuficijencija, plu¢na hi-
pertenzija, u€estale infekcije res-
piratornih puteva, subakutni bak-
terijski endokarditis, a u mana sa
izrazitom cijanozom Ceste su trom-
boze perifernih ili cerebralnih krv-
nih sudova, encefalomalacija i ap-
sces mozga.

Lijecenje

Ovisno o samoj anomaliji, po-
jedine sréane mane ne zahtjeva-
ju nikakvo lije€¢enje, dok su kod
nekih potrebni hirur3ki zahvati
na srcu i krvnim zilama i lijecenje
lijekovima.
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URGENTNA MEDICINA | ULTRAZVUCNA DIJAGNOSTIKA U KLINICKOJ PRAKSI

Urgentna ultrasonografija oka
u klinickoj praksi

Pise: Prof.dr. Nizama Salihefendi¢ - ,MedicusA” Gracanica

Uvod

Urgentna medicina karakterizi-
rana je sveobuhvatnim pristupom
bolesniku koji ima akutni poreme-
¢aj zdravlja, bez obzira na etiologi-
ju i prirodu bolesti koja dovodi do
takvog stanja.

U institucije urgentne medicine
dolaze pacijenti u bilo koje vrije-
me, bez obzira na dob, spol i spek-
tar simptoma. Urgentna medicina
primjenjuje sve dostupne klinicke,
dijagnosticke i terapeutske meto-
de kako bi se u sto krace vrijeme
otkrili uzroci poremecenih vitalnih
funkcija i primijenile hitne terape-
utske procedure. Razvoj tehnologi-
je i primjena novih dijagnostickih
procedura omogucila je ljekarima
urgentne medicine da uvedu efekti-
van dijagnosticki menadZment kod
prvog kontakta s bolesnikom.

Ultrazvucne pretrage vec su
dugo vremena vazna metoda u svim
klinickim disciplinama, pa se neza-
obilazno primjenjuju i u urgentnoj
medicini. Primjena ultrazvuka u ur-
gentnoj medicini se po pristupu do-
nekle razlikuje od njegove primjene
u drugim klinickim disciplinama. On
se obi¢no primjenjuje pored kreve-
ta bolesnika, istovremeno s obav-
janjem klinickog pregleda i drugih
pro-cedura. Ovaj nacin pokazao se
vrlo efikasnim, pa je dobio sinonim
produZene ruke palpacije ili ,vizu-
elnog stetoskopa". Ultrazvucnim
pregledom se omogucava sticanje
validnih anatomsko funkcionalnih
informacija, koje imaju prednost
nad rutinskim nalazima fizikalnog
pregleda. Na ovaj nacin dobijaju se
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decidni odgovori na ciljana pitanja.

Urgentolozi vide ultrazvucni
aparat kao neophodan instrument,
koji poput stetoskopa, predstav-
lja osnovni alat u svakodnevnom
radu. Ultrazvucni skrining, kao 3to
mu smo ime kaZe, ne odnosi se na
kompletni pregled regije organaili
organskog sistema. To je visoko fo-
kusirani pregled prema zadanom ci-
lju, koji treba da odgovori na tacno
odredeni skup pitanja.

Urgentni ultrazvuéni skrining
moZe se primijeniti kao:

¢ Kardioloska ultrazvucna dija-

gnostika ili ehokardiografija

e Dopler pregled krvnih Zila

e Abdominalnai pelvic¢na ultra-

zvucna dijagnostika

* Ultrazvuéna dijagnostika kod

tupih trauma

* Ultrazvucna dijagnostika mi-

Urgentno stanje

Si¢no-skeletnog sistema
* Ultrazvucna dijagnostika oka

Ultrazvucna dijagnostika oka

Ultrazvucna dijagnostika oka je
jednostavna, neinvazivna, bezbol-
na metoda koja se moZe izvoditi vec
kod prvog kontakta s bolesnikom.
Ultrazvucni pregled moZze dati vrlo
vazne podatke neophodne za tac-
nu dijagnozu patoloskih promjena.
Rano otkrivanje ablacije mreznice,
intraokularnih krvarenja, intraoku-
larnih stranih tijela i tumora, ovom
metodom moZe spasiti ne smo vid
nego i Zivot bolesnika. Poznavanje
mogucnosti ultrazvucne dijagnosti-
ke u oftalmologiji u timskom radu na
nivou primarne zdravstvene zastite
i otvoren pristup ultrazvucnoj dija-
gnostici oka, ljekarima drugih spe-
cijalnosti moZe zdravstvenu zastitu

Najcesci uzroci

Akutno crveno oko

konjunktivitis,

keratitis

episkleritis

skleritis

uveitis
napad glaukoma
zatvorenog ugla

Akutni gubitak
ili pad vidne ostrine

ablacija mreznice
okluzija arterije centralis retine

okluzija vene centralis retine
prednja ishemijska neuropatija
neuritis optickog nerva
krvarenje u staklasto tijelo
straznji uveitis

Akutna povreda oka

djelovanje mehanickih,

hemijskih i fizickih agensa

Urgentna stanja u oftalmologiji i naj¢es¢i uzroci urgentnog stanja
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Slika: Ablacija retine kod bolesnika sa traumom oka kojem je rana dijagnoza ultrazvukom omogucila hitnu operaciju i spasavanje vida.

uciniti kvalitetnijom.

Hitni oftalmoloski slucajevi su
relativno esta stanja u urgentnoj
medicini i primarnoj zdravstvenoj
zastiti. Procjenjuje se da hitna stanja
u oftalmologiji predstavljaju oko 3%
svih hitnih stanja pacijenata koji se
javljaju u hitnu pomo¢. Hitna stanja
u oftalmologiji se na osnovu klinicke
slike i uzroka nastanka mogu podije-
liti u tri osnovne grupe:

* Akutno crveno oko

» Akutni gubitak ili pad vidne

ostrine

* Akutna povreda oka

Oftalmoloska hitna stanja trebaju
biti dijagnosticirana odmah u prvom
kontaktu s ljekarom, te je potrebno
donijeti slijedece odluke:

* slucaj zahtijeva hitan oftalmo-

lo3ki pregled i lijeCenje

* moguce je pregled odgoditi i

naruciti za naknadni oftalmolos-

ki pregled

* slucaj uopste ne zahtijeva pre-

gled oftalmologa

* postaviti indikaciju za hit-

ne dijagnosticke i terapeutske

procedure

U hitne dijagnosticke procedu-
re pored laboratorijskih pretraga,
rentgenoloskih pregleda, spada i
ultrazvuéna dijagnostika oka. Vrlo
je vazno da svaki jekar primarne
zdravstvene zastite moZe prepoznati
hitan slucaj, moze zapoceti lijece-
nje i na vrijeme uputiti specijalisti.
Od najvece je vaznosti je da ljekar
prepozna simptome hitnog slucaja
i da je u stanju pokrenuti algoritam
standarnih procedura u dijagnostici
i lijeCenju.

Urgentna ultrasonografija oka

Ultrazvucni pregled oka je jedno-
stavan, ponovljividostupan pregled
Cije se podrucje primjene svakim da-
nom sve vise proS3iruje. Neophod-
no je odmah s velikom sigurno3¢u
postaviti tacnu dijagnozu i zapoce-
ti adekvatnu terapiju. Od navede-
nih hitnih stanja u oftalmologiji in-
dikacije za ultrazvucni pregled oka
predstavljaju sve mehanicke povre-
de oka (otvorenaili zatvorena) i po-
vrede okolnih struktura okai sva sta-
nja koja dovode do akutnog gubitka
ostrine vida.

Ultrazvucni pregled zapravo
nema apsolutnih kontraindikacija. U
relativne kontraindikacije primjene
ultrazvuka u oftalmologiji spadaju
poznate penetrantne povrede oka
i stanja kada pacijent nije u mogu¢-
nosti da saraduje s ljekarom.

Ultrazvucni pregled je nezamje-
njivi dio obrade pacijenta u slucaje-
vima kada su opticki mediji zamuce-
niili kada je oko zbog povrede o¢nih
kapaka nedostupno pregledu. Pe-
netrantne povrede oka uvijek po-
stavljaju sumnju na postojanje in-
trabulbarnog stranog tijela, osobito
ako nije metalno, lako moze promaci
prilikom radioloSke obrade.

Isto tako radioloski dokazana
stranatijela se lak3e prate i vizuelizi-
raju pomocu ultrazvu¢nog pregleda.

Rano postavljena dijagnoza u
ovakvim hitnim stanjima omoguca-
va rane intervencije koje spa3avaju
vid bolesnika.

U edukativne programe dodi-
plomske i postdiplomske edukaci-
je ultrazvucne edukacije potrebno
je uvesti i segmentultrasonografija
oka u klinickoj praksi.
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Neuroze kod djece
skolskog uzrasta

Pisu: Prim.dr. Nermina Dulovi¢, dr. Zana Pulovi¢ Jusi¢
JZNU Dom zdravlja Tuzla, Dispanzer za Skolsku djecu i omladinu

euroze su blazi poremecaji,

N kod kojih je za odredeno vri-

jeme smanjena sposobnost

snalaZenja u pojedinim situacijama
i prilagodavanja ljudima.

Strucnjaci kao glavne karakte-
ristike neuroti¢nog stanja navode:
osjecanje tjeskobe, neodredenog
straha, strepnje, anksioznosti, ma-
nju frustracionu toleranciju i si-
stematsko koristenje odbranbenih
mehanizama.

Mnogi stru¢njaci smatraju da je
pravilnije govoriti o razli¢itim vr-
stama neuroticnih reakcija, nego o
razli¢itim vrstama neuroza, jer se
kod iste neuroti¢ne osobe mogu
u razli¢itim periodima javiti ra-
zlic¢iti od pomenutih neuroti¢nih
simptoma.

Govoreci o neurozama ili neu-
rotskim simptomima djece Skolskog
doba dolazimo do zakljucka da su
one centrirane oko vitalnih organa,
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glave, srca ili funkcije disanja.

Kod djece ovog uzrasta one naj-
¢eSce imaju uzrok u emocionalnom
sukobu sa okolinom, ali je taj sukob
potisnut duboko u podsvijest. Ne
postoji svijest o emocionalnom do-
Zivljaju, ve¢ do izrazaja dolazi nje-
gov uticaj na funkciju odredenih
organa.

Kod 3kolske djece naj¢esce ne-

uroticke reakcije se javljaju u vidu:

- nekontrolisane defekacije

(Enkopreza)

- nekontrolisanog no¢nog urini-

ranja (Eneuresis nocturna)

- grickanja noktiju (Onihofagija)

- Cupanja kose (Trichotillomania)

- tikova

- strahova

- agresije

- govornih poremecaja

- poremecaj pisanja (Dysgraphia)

- poremecaj ¢itanja ( Dyslexia)

Nekontrolisana defekacija
(Enkopreza)

Predstavlja ponavljano voljno
ili nevoljno ispustanje fecesa, na
mjestima neprikladnim toj svrsi, u
socio - kulturnoj sredini individue.
Stanje moZe da predstavlja nenor-
malan produzetak djecije inkonti-
nencije, gubitak vec¢ steCene kon-
trole, ili namjernu defekaciju na
neprikladnim mjestima uprkos po-
stojanju normalne fizioloSke kon-
trole crijeva. Neka djeca nesvjesno
biraju takvo ponasanje da bi izrazila
osjecajni poremecaj koji kod njih
nastaje nakon rodenja mladeg dje-
teta. To je djetetov nacin da "kazni”
svoje roditelje, “jer sada viSe vole
drugo djete”, ali istovremeno i da
privu¢e paznju roditelja na sebe,
da oponasa novorodence, nastojeci
da postane mala beba koju roditelji
privileguju.

Lijecenje enkopreze je psiho-
terapijsko, 5to djetetu pomaze da
savlada pratecu anksioznost, nisko
samopostovanje i osjecaj socijalne
izolacije.

Nekontrolisano no¢no
uriniranje (Eneuresis
nocturna)

Gotovo je pravilo da umokrava-
nje ide sa dubokim snom, jer se ta-
kva djeca veoma tedko uspijevaju
probuditi, a za budenje i umokra-
vanje vlada amnezija. U toku dana
obicno postoji povecana zed, koja
pred spavanje dostiZe vrhunac. Ka-
rakteristi¢no je da ovakva djeca od-
laZu uriniranje do krajnjih mjera.

Nocno mokrenje je Cesto prisut-



Strucnjaci kao glavne karakteristike neuroti¢nog stanja navode: osjecanje tjeskobe,

neodredenog straha, strepnje, anksioznosti, manju frustracionu toleranciju i
sistematsko koristenje odbranbenih mehanizama.

no u internatima, gdje moze dobiti
"epidemijski" karakter, i obi¢no je
rezultat protesta na uslove Zivota i
stava vaspitaca, odnosno odvajanje
od roditelja.

Vedina strucnjaka se slaze da
eneureza nastaje kao rezultat pro-
testa i nezadovoljstva stavovima
roditelja, kao i nesvjesnoj Zelji da se
privuce roditeljska paznja. Dubok
saniamnezija tumace se kao Zeljai
osnhova za smanjenje fizicke krivice,
jer je to dobar nacin da djete kaze
da nije bilo svjesno 5ta se dogada.
Eneureza se lijeci psihoterapeut-
skim putem.

Grizenje noktiju
(Onihofagija)

To je Cesta navika koja se moze
smatrati poremecajem ponasa-
nja, odnosno psihi¢kim poreme-
¢ajem. Ispoljava se u situacijama
frustracije i psihicke napetosti.

Oko 30 % djece u uzrasta od 7 do
10 godina grize nokte, i oko 45 %
adolescenata.

Grickanje noktiju ostavlja lose
posljedice, kao 5to su izgrizeni vr-
hovi prstiju, koji mogu postati jako
bolni. Zanoktice koje se Cesto ne-
pravilno uklanjaju, ostavljaju otvo-
renu koZu koja postaje osjetljiva na
bacileiviruse, te moZe do¢i do po-
jave priStovaipodnoktica.Prljavsti-
na koja se nalazi ispod nokta, do-
datno povecava vjerovatnocu da ¢e
do¢i do nekog oboljenja.

Pored toga, ruzan izgled noktiju
dovodi do manjih ili vecih proble-
ma sa okolinom, $to moZe izazvati
probleme sa samopouzdanjem, pri-
hvatanjem od strane drustva.

Najpristupacniji tretman lijece-
nja jeste premazivanje noktiju spe-
cijalnim lakom koji je dostupan u
apotekama, gorkog je ukusa, nije
otrovan, a zbog odbojnog ukusa od-

vraca osobu od grickanja noktiju, i
naravno psihoterapeutska pomoc.

Cupanje kose
(Trichotillomania)

Ovaj problem se u najvecem
broju slucajeva javlja u periodu pu-
berteta, zbog osje¢aja nemogucno-
stiispunjavanja oCekivanja okoline
(roditelja, ucitelja), ili svojih vlasti-
tih ocekivanja koja su nametnuta od
strane sredine u kojoj se individua
nalazi.

Cesto se problem rije3i sam od
sebe kada osoba postigne ocekiva-
no, ili postane svjesna da ta oceki-
vanja nisu od “"Zivotnog znacaja“'za
nju.

LijeCenje se sprovodi psihtera-
peutskim tretmanom.

Tikovi

su brzi, nevoljni, iznenadni au-
tomatski pokreti, grupe misica ili
dijelova tijela koji se ponavljaju u
nepravilnim intervalima (npr.zatva-
ranje o¢nih kapaka).

Uglavnom se javljaju u trenutci-
ma straha. Kod osobe se javlja ne-
odoljiva potreba da se tik ponovi,
a sprecavanje povecava napetost.
Samo privremeno se moZe odgoditi.
Ako se osoba opominje ,moze doci
do pojacavanja radnje (tika).

Istrazivanja su pokazala da
se najcesce javljaju oko 7 godine
Zivota.

Najvedi broj traje od nekoliko
dana do nekoliko sedmica, a neki
se produZavaju, i traju do nekoliko
mjeseci.

Ukoliko tik ne traje duze od
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Najucestaliji strah kod djece, je strah od Skolskog neuspjeha.Ovaj strah se povezuje
za djecu koja nemaju izgradene mehanizme ucenja, i reakciju na nerealna ocekivanja
roditelja. Najosjetljivija su djeca koja nemaju dovoljno samopouzdanja. Ona Cesto
izbjegavaju Skolu pod izgovorom da ih boli stomak, glava, da imaju nagon na povracanje.

mjesec dana, nije potrebno traziti
posebnu stru¢nu pomoc. Roditelj
moze pomoci djetetu tako Sto ¢e ga
nauciti da primjenjuje tehnike re-
laksacije i da mu pruzi pomo¢ oko
prevladavanja stresnog dogadaja.

Ako tik traje pristupa se medi-
kamentoznom i psihoterapijskom
lijecenju.

Strah

je negativan osjecaj koji indivi-
dua dozivljava kada osjeti opasnost,
bila ona realna ili ne realna. To je
primarna emocija koja je urodena,
genetski programirana reakcija na
prijetediili bolan stimulans.

Najucestaliji strah kod djece, je
strah od Skolskog neuspjeha.Ovaj
strah se povezuje za djecu koja ne-
maju izgradene mehanizme ucenja,
i reakciju na nerealna ocekivanja
roditelja.

Najosjetljivija su djeca koja ne-
maju dovoljno samopouzdanja. Ona
Cesto izbjegavaju Skolu pod izgo-
vorom da ih boli stomak, glava, da
imaju nagon na povracanje.

Ova vrsta straha moze biti uzrok
ozbiljnijih psihosomatskih pore-
mecaja.Lijeci se psihoterapijskim
tretmanom.

Agresija
Postoje dvije vrste agresije kod
djece Skolskog uzrasta:
- fizicka agrasija koja podra-
zumijeva udaranje, Cupanje,
griZenje
- verbalna agresija koja po-
drazumijeva psovanje, vrije-
danje, omalovazavanje
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Faktori koji uti¢u na nastanak
agrasivnog ponasanja su:

- autoritativni nadzor nad di-

jetetom od strane roditelja

- precesto koriStenje zabra-

ni i kazni

- uticaj okoline

- uticaj medija

Postoji vise nac¢ina pomocu ko-
jih se moZe pomodi djetetu, a neki
od njih su slijededi:

1. Uvijek reagirati na agresiv-
ne ispade i to tako 5to djetetu
treba jasno staviti do znanja da
takav oblik ponasanja nije poze-
ljan, naravno mirnog glasa, jer bi
agresivni pristup imao suprotan
ucinak.

2. Postaviti odredene granice
unutar kojih ¢e se osjecati sigur-
nost, ali djetetu ostaviti prosto-
ra za donosSenje vlastitih odluka

(npr. "Ne mozZes odluciti hoces
li i¢i u Skolu, ali moZes odluciti
Sta Zelis obudi i s kim Zelis da
ides do skole™).

3. Kritizirati samo djetetove po-
stupke, a ne njegovo cjeloku-
pnu li¢nost, jer bi u suprotnom
djete sebe moglo prihvatiti kao
loSu osobu, i poceti se ponasati
u skladu s tim (npr. Umjesto”bas
sibezobrazanidrzak”, pozeljno
je reci ” to Sto si uradio bilo je
jako ruzno”).

4. Omoguciti i organizovati do-
voljno fizi¢ke aktivnosti vani,
koja je jako korisna za preusmje-
ravanje negativne energije u
pozitivnu, aistovremeno dovo-
di do poboljsanja raspoloZenja.

5. Ograniciti vrijeme koje Ce di-
jete provesti uz televizor i ra-



Faktori koji uticu na nastanak agrasivnog ponasanja su:autoritativni nadzor nad

dijetetom od strane roditelja, precesto koristenje zabrani i kazni, uticaj okoline, uticaj

medija...

¢unar, naravno uz kontrolu sa-
drZaja kojima je djete izloZzeno
istima.

6. Upoznati djetetove druga-
re sa kojima provodi vrijeme
u Skoli, tokom van nastavnih
aktivnosti.

Govorni poremecaji

koji se javljaju su mucanje
(balbuties),neispravan izgovor gla-
sova (dyslalia),patoloski spor govor
( bradylalia).

Uzroci ovih govornih poremeca-
ja mogu biti psiholo3ki, fiziolo3ki i
nasljedni.

Lijecenje se sprovodi kontinuira-
nim logopedskim i psihoterapijskim
tretmanom.

Poremecaj pisanja
(Dysgraphia)
karakteristican je po slijede¢em:
1. rukopis je u cijelini neuredan
2. loSe postavljen u prostoru
stranice na kojoj je izveden
3. linija slova nije ujednacena
4. dolazi do zamjene i premje-
Stanja slova
5. umetanja slova
6. izostavljanja slova
7. izostavljanja ili umetanja
slogova
Lijecenje podrazumijeva logo-
pedski tretman.

Poremecaj Citanja
(Dyslexia)

MoZe nastati i pored normalne
inteligencije, dobrog sluha, vida,
adekvatne motivacije.

Simptomi su sijlededi:

* teSkoce u citanju (slovakanje,
nepovezivanje rijeci, zamjena re-
doslijeda slova ili slogova u rijeci)

* teSkoce u razumijevanju proci-
tanog (teskoce prepricavanja proci-
tanog teksta, neprecizno i pogresno
ponavljanje onog 3to je djete Culo,
teskoce u izrazavanju misli).

Osim ovih mogu se pojavitiipro-
pratne teSkoce kao 5to su:

* poremecaj paznje

* poremecaj memorije

* poremecaj vizuelno — prostor-
ne percepcije

* poremecaj
orjentacije

* nezrelost emocija

koordinacije i

Postoji viSe na¢ina pomocu kojih
se mozZe pomoci ovakvom djetetu:

* ne proglasavati djete lijenim
ako izbjegava Citanje

* poticati djete u drugim ak-
tivnostima u kojima je kreativno i
mastovito

* razgovorati sa djetetom o pro-
blemima koji ga muce, i pohvaliti ga
za sve 5to Cini dobro

* ne zahtijevati da djete Cita na
glas, i ne uporedivati ga sa drugom
djecom iz razreda

* pruziti mu podr3ku, objasnjava-
juci mu da sumnoge poznate li¢no-
stiimale dislexiju (Tom Cruis, Albert
Einstein...)

LijeCenje se sprovodi obaveza-
nim logopedskim tretmanom.

Svako Zivo bi¢e ima potrebu da
bude voljeno, shvaceno, podrza-
no od strane svoje porodice i Sire
drustvene zajednice. Uskracujuci
mu ovo, uskrac¢ujemo mu pravo na
normalan rastirazvoj, odnosno pra-
Vo na sretan i ispunjen zivot.
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Anomalije urinarnog

trakta

Pise: Dr. Nedima Ati¢

Klinika za djecije bolesti UKC Tuzla

nomalije urinarnog trakta
(AUT) su cCeste anatomske
promjene kod djece. Cine
oko 30% svih kongenitalnih ano-
malija. JoS uvijek se kasno otkri-
vaju, a u 45% slucajeva uzrok su
renalne insuficijencije. Da bi se
omogucilo pravovremeno lije¢enje
i sprijecavanje razvoja komplikacija
veoma vaznu ulogu u ranom otkri-
vanju anomalija ima prenatalna ul-
trazvucna dijagnostika i ultrazvuéni
skrining u dojencakom periodu.
Najvecaincidenca kongenitalnih
anomalija u populaciji je na uroge-
nitalnom traktu. Razlog za to je ve-
oma sloZeni zajednicki embrionalni
razvoj urinarnogispolnog sistema.
Ce3ce su sporadi¢nog karaktera, ali
mogu biti i nasljedne. Najveci broj
anomalija urinarnog trakta (AUT) je
opstruktivne prirode, a u preko dvi-
je trecine slucajeva pridruZene su
ianomalije drugih organskih siste-
ma. AUT treba 3to ranije otkritiiu
tome vazno mjesto ima ultrazvucni
skrining, pregled koji omogucuje i
prenatalnu dijagnozu. Predstavljaju
veliki izazov u prentalnoj dijagno-
stici sa visokom stopom detekcije
od 85% do 90%, iako je uzrok i vr-
stu anomalije teze izdiferencirati.
AUT obic¢no se otkrivaju kada po-
stoji urinarna infekcija, renalna in-
suficijencija, abdominalna tumefak-
cija i zaostajanje u rastu. Ponekad
to mozZe biti kasno, tj. kada je ve¢é
doslo do pojave sekundarnog obo-
ljenja koje je nastalo zbog postoja-
nja kongenitalne anomalije. Uzrok
su gotovo polovine svih slucajeva
hroni¢ne bubrezZne insuficijencije
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u djecijoj dobi. Stoga njihovo rano
dijagnostikovanje omogucava pra-
vovremeno lijeCenje i sprijeCavanje
razvoja komplikacija koje ponekad
imaju i smrtni ishod.

Epidemilogija

Poremecaj razvoja urinarnog
trakta javlja se u 10% populacije
i ¢ini oko 30% svih kongenitalnih
anomalija, te predstavlja oko 40%
svih bubreznih bolesti. Incidenca
kongenitalnih anomalija urotrak-
ta u Zivorodene djece je 10%. Od
svih malformacija otkrivenih ultra-
zvukom in utero, 30% cine malfor-
macije urogenitalnog sistema. Veli-
ki broj anomalija dozZivotno ostaje
neotkriven. Njihova prevalenca na
245.000 autopsija iznosi 1:560.
Uzrok su 50% renalnih insuficijen-
cija u djetinjstvu. Danas je zahva-
jujuci primjeni razlicitih tehnika
analize plodove vode i fetalnih tki-
va, kao i Sirokoj primjeni ultrazvuka
u kontroli trudnoce, moguca pre-
natalna dijagnostika urodenih AUT.

Embirologija urinarnog
trakta

Embrionalni razvoj urinarnog
trakta je sloZzen proces koji zahti-
jeva preciznu vremensku i prostor-
nu interreakciju razlic¢itih tkiva.
Bubreg je jedan od najsavrsenijih
organainjegov embrionalnirazvoj
jeizuzetno sloZen. Urinarni trakt je
Cesto zahvacen razlic¢itim genetski
uvjetovanim oboljenjima. To mogu
biti hromosomopatije, monogenske
bolesti, oboljenja sa multifaktor-
skim (poligenskim) nasljedivanjem,

kod djece

kao i dismorfi¢ni sindromi za sada
nepozante, ali vjerovatno genetske
osnhove.

Genetski faktori i faktori Zi-
votnog okruZenja najcesce igraju
razli¢ite uloge za vrijeme razvoja
ovih organa. Bez obzira na osnov-
ni uzrok, greSke u razvoju bubre-
ga mogu rezultirati: 1. hipoplazi-
jom, odnosno u najtezem obliku
aplazijom ili agenezom, 2. disge-
nezom koja c¢esto ukljucuje cistic-
ne promjene, 3. greSkama tubulske
funkcije, 4. greSkama smjeStaja i
makroanatomije.

Kod hromosomopatija AUT su
vrlo razlic¢ite. Najcesce se vide kod
trisomija 8, 13 i 18, Turnerovog
sindroma, delecije 11p. Kod geno-
patijskih bolesti uz AUT cesto su
pogodeni i drugi organski siste-
mi, a nasljedivanje moZe biti au-
tosomnodominantno, autosomno-
recesivno ili spolno vezano. AUT i
sa multifaktorskim porijeklom su
rezultat djelovanja gena zajedno
u kombinaciji sa faktorima vanjske
sredine. Razvoj bubrega prolazi
kroz tri meduzavisne morfogene
fizioloSke faze: pronefros, mezo-
nefros i metanefros. Svaka od njih
ima paran ekskrecijski sistem. Fe-
talni bubreg nema funkciju ekskre-
cije, jer se produkti metabolizma
fetusa odstranjuju preko placente.
Za vrijeme razvitka definitivni bu-
breg se pomice prema kranijalno i
dospijeva u svoj normalan polozZaj
u abdomenu. Istovremno se rotira
za Cetvrtinu okretaja tako da je na-
kapnica usmjerena vise medijalno
nego arteriorno. U petnaestoj sed-



mici gestacije vaskularni sistem ve¢
sli¢i onom kao kod zrelog bubre-
ga. U ljudskom embrionu nastaje
istovremeno diferencijacijom met-
nefrogenog mezenhima i ureteric-
nog pupoljka, koji se pojavljuje u
vrijeme pete sedmice. Stvaranje
nefrona se odvija u Cetiri perioda:
prvi pocinje oko 20, a Cetvrti od 32.
do 36. sedmice. Ureter se razvija
iz dijela ureteralnog pupoljka koji
prethodi prvom grananju i ektoder-
malnog je porijekla. Mokracovod se
otvara u mjehur u 9. sedmici, kada
otpocne funkcionirati bubreg. Kra-
nijalno od novog us¢a mokracovoda
prosiruje se urogenitalni sinus, a od
njega se kod oba spola razvija mo-
krac¢na beSika. Mokrac¢na besika se

Tabela 1

1. Abnormalnosti oblika i polozaja:

diferencira istovremeno sa razvo-
jem metanefrosa.

Patogeneza anomalija
urinarnog trakta

Svaki pojedini stadij razvoja mo-
kra¢nog sistema moze biti poreme-
¢en usljed razlicitih teratogenih utje-
caja. Disgenetske faktore je tesSko
identificirati, no vjerovatno jedan od
takvih Cinilaca je svakako povisen hi-
drostatski pritisak usljed opstrukcije
toka mokrace. Nastajanje odvodnog
ekskretornog sistema ide paralelno
sa pocetkom stvaranja nefrona. To
se zbivaizmedu pete i petnaeste ne-
djelje gestacije. Djelovanje disge-
netskih ¢initelja u to vrijeme imat ¢e
za posljedicu malformaciju ureterai

pelvikalicealnog sistema, te istovre-
meno displaziju parenhima bubrega.
Parenhimske abnormalnosti nastale
u toj ranoj fazi organogeneze su tes-
ke. Znacajno je smanjeno stvaranje
nefronaizbog toga ogranicen funk-
cionalni kapacitet bubrega. Rezultat
toga su cisticne promjene nefrona i
odvodnih puteva. Takav bubreg po
porodu moze funkcionirati. U ano-
malije bubrega ubrajaju se razvojni
poremecaji koje nastaju u diferenci-
ranju njegovog parenhima, poreme-
¢aji koji se odnose na broj, polozaj i
oblik bubrega. Postoje brojne klasi-
fikacije anomalija bubrega i urotrak-
ta. Svjetska zdravstvena organizacija
(SZ0) daje klasifikaciju prikazanu u
Tabeli 1.

- Ektopija, malrotacija, fuzija, duplikacija

2. Abnormalnosti mase:

- Agenezija, hipoplazija, prekobrojni bubreg

3. Renalna displazija

4. Multicisticna displazija:

- Displazija udruzZena sa ektopijom uretera,

dupli ureter, ureterocele

- Displazija udruzena sa opstrukcijom donjeg urotrakta:
valvula zadnje uretre, atrezija uretre, sindrom " velike
beSike i uretera®, Prune- Belly sindrom

- Displazija udruzZena sa vezikoureteralnim refluksom

- Agenezija-displazija sindrom (hereditarna renalna displazija)

- Displazija udruzena sa sindromom multiplih malformacija

5. Cistic¢na bolest bubrega:

-Autosmono recesivna (“infantilna") policisti¢na bolest
- Autosomno dominantna (“adultna") policisti¢na bolest
- Sindrom multiplih malformacija i cisticna bolest

- Medularne ciste
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Abnormalnosti mase

Agenezija bubrega je stanje nje-
govog potpunog nedostataka. Na-
staje zbog poremecaja u stapanju
metanefrosaiureteralnog pupoljka.
Jednostrana agenezija bubrega na-
lazi se u 1:1000 Zivorodene djece,
odnosno 1:250 mrtvorodene. Obo-
strana agenezija (Potterov sindrom)
je mnogo rjedainalazise u1:4000
Zivorodene, odnosno 1:10000 mr-
tvorodene. Agenezija bubrega naj-
¢eSce se javlja sporadicno, a opisana
i obiteljska pojava na hereditarnoj
osnovi. Cesto je udruZena sa ano-
malijama ostalih dijelova urinarnog
sistema (displazija mokracovoda i
mokraéne besike). Kod obostrane
agenezije ucestalost spolnih ano-
malija se javlja kod 75% muskog i
90% Zenskog spola.

Ceste su anomalije i drugih or-
ganskih, sistema, kao 5to su defek-
ti sr€anih pregrada, neuralne cijevi,
imperforirani anus, traheoezofage-
alna fistula, defekti kraljesnice, re-
bara, udovai prstiju. Mrtvorodenost
je €esta. Zivorodena djeca su obié-
no nedonesena, a narodenju je vid-
ljiv oligohidroamnion. Kod jedno-
strane agenezije preostali solitarni
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bubreg nije normalan kod 30-50%
slucajeva. On moze biti ektopican
ili hidronefrotican usljed opstruk-
cije pijeloureteri¢nog vrata. Poslije
poroda solitarni bubreg se povecéava
kompenzatornom hipertrofijom, ali
mu je funkcija uredna. Kod ove dje-
ce je veca opasnost od uroinfekcije
i stvaranja kamenaca. Najsigurnija
dijagnosticka metoda je UZ pregled.
Hipoplazija bubrega oznacava
smanjenje bubrezne mase. Bubreg
ne samo da je smanjene velicine, vec
je i broj njegovih piramida, papila i
Casica reduciran. Parenhim je inace
normalan, a diferencijacija nefro-
na uredna. To je rijetka, anomalija i
vedinom je obostrana, ali moze biti
jednostrana ili Cak segment.
Definitivna potvrda dijagnoze
moguca je jedino histoloskim pre-
gledom. Kod jednostrane hipolazije
obicno djeca nemaju klinickih simp-
toma, ali su skloniji infekciji, litijazi i
vaskularnoj bolesti. Kod obostrane
hipolazije funkcija bubrega moze
biti nedovoljna, 5to se odraZava na
normalan rast i razvoj djeteta. Po-
nekad se zatajenje bubrega moze
desiti i u dojenackom periodu, ali
je obi¢no u drugom desetljecu. Li-

jecenje je usmjereno na rjesavanje
komplikacija.

Displazija bubrega nastaje zbog
defekta razvoja metanefrickog bu-
brega sa poremecajem diferncijaci-
je nefrona. Dogada se kada je usce
uretera abnormalno smjesteno u
mokraé¢nom mjehuru. Postoji vise
tipova displazije bubrega, kao 5to
su multicisti¢na i aplasticna, te dis-
plazija vezana za opstrukciju, difu-
zna cisti¢na displazija, izolirana, i
vezana za sindrome.

Abnormalnosti oblika i
polozaja

Ektopija bubega definira smje-
Staj bubrega izvan njegove nor-
malne pozicije u lumbalnoj loZi.
Predstavlja poremecaj u kranijal-
noj migraciji (od zdjelice prema di-
jafragmi) te u rotaciji. MozZe biti u
zdjelici, Sto je nacesce, te iznimno
rijetko intratorakalno. Ektopi¢ni bu-
breg mozZe lezati na strani kojoj pri-
pada (jednostavna ektopija) ili pak
na suprotnoj strani. Ucestalost jed-
nostavne ektopije se krec¢e 0od 1:660
do 1:1200, sa jednakom ucestalos¢u
spolova i strana. Ukr3tena ektopija
je rjeda, a njena ucestalost se kre-



U anomalije bubrega ubrajaju se razvojni poremecaji koji nastaju u diferenciranju
njegovog parenhima, poremecaji koji se odnose na broj, polozaj i oblik bubrega.

¢e 0d 1:3000 do 1:2200, ¢e3¢a je u
muskog spola i na desnoj strani.

Razlikuju se Cetiri kategorije ukr-
Stene ektopije, svrstane po ucesta-
losti: 1. ukr3tena ektopija sa fuzijom
normalnog i ektopi¢nog bubrega, 2.
ukrstena ektopija bez fuzije bubre-
ga, 3. solitarna ukr3tena ektopija
gdje je jedan jedinibubreg prebacen
na suprotnu stranu i 4. obostrana
ukrstena ektopija, gdje su oba bu-
brega prebacena na suprotnu stranu
od utoka uretera u mokraéni mjehur.
Cesto je ektopija bubrega udruze-
na sa drugima anomalijama bubre-
ga (multicisti¢ni bubreg, displazija,
VUR), anomalijama genitalnih orga-
na (hipospadija, kriptorhizam, ne-
dostatak vagine), te anomalijama
drugih organskih sistema (anomali-
jama skeleta, sr¢ani septalni defekt,
malrotacija crijeva, o€ne anomalije,
neuroloske anomalije). Dijagnoza se
postavlja pomocu ultrazvuka (UZ),
MRI urografija i staticke scintigrafi-
je bubrega. LijeCenje ovisi o pridru-
Zenim patoloskim procesima (VUR,
hidronefroza), tako da se hirursko
lijeCenje svodi na rje3avanje optruk-
cije i rekonstrukcije.

Malrotacija bubrega najcesce
nastaje oko vertikalne osovine. Ra-
zlikuje se nekompletna, obratna, te
pretjerana. Ce3¢a je renalna ekto-
pija ili fuzija. MoZe biti jednostrana
ili obostrana. Dva puta je ¢e5¢a u
muskog spola. Funkcija bubrega je
ocuvana. Simptomi su neodredeni.
Najcesce je to tupa bol i palpabil-
na masa u abdomenu. U oko 15%
sluc¢aja moze se javiti hematurija.
Infekcija i hidronefroza su kompli-

kacije i posljedice opstrukcije. Lije-
cenje malrotacije nije potrebno, ilije
simptomatsko. U rijetkim slucajevi-
ma potrebna je hirurska intervencija
zbog opstrukcije.

Anomalije oblika bubrega
(fuzija bubrega)

Potkovast bubreg gdje su bubre-
zi spojeni donjim polovima u obliku
potokove. To je najcesci oblik fuzije
bubrega. Ucestalost iznosi 1: 600,

usmjereno na rjeSavanje komplika-
cije. Hirurski tretman je potreban
kod opstrukcije. U dijagnostici se
najcesce koristi IVU i MCUG.

Kompletna fuzija je stanje gdje
su bubrezi stopljeni u jedinstvenu
bubreznu masu. Kod fuzije bubre-
ga uvijek postoji izvjestan stupanj
malrotacije i izostanak kranijalne
migracije spojenih bubrega 3to re-
zultira anomalnim utokom krvnih
Zila bubrega.
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ceSca je u muskog spola. Bubrezi
su u 90-95% slucajeva povezani
donjim polovima. Oko 1/3 do 2/3
pacijenata imaju i druge urogeni-
talne malformacije (opstrukcija pije-
loureteri¢nog vrata, podvostrucenje
uretera, hiposadija i kriptorhizam).
Cesto se srece kod Turnerovog sin-
dromai trisomije 18. Obi¢no su dje-
ca sa potkovastim bubregom bez
simptoma, ako nemaju komlikacije
kao sto su infekcija, stvaranje ka-
menaca i hidronefroza. Lijecenje je

Ukrstena ektopija s fuzijomje
stanje gdje su spojeni normalan i
prebaceni bubreg. Ucestalost izno-
sioko 1:3000. Ukr3ten bubreg obic-
no lezi ispod onog normalno smje-
Stenog, rijetko iznad njega, ili pak
rotiran u suprotnom smjeru. Simp-
tomi su sli¢ni kao i kod potkovastog
bubrega (infekcija, opstrukcija, pal-
pabilna masa), a takoder se srece i
sa anomalijama drugih organskih
sistema.

Pokretni (mobilni) bubreg za ra-
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zliku od normalnog, respiracijiski je
pomican u sagitalnoj ravnini vise od
2do 5 cm, tj. pomaci su znatno vedi.
Ce3ce se vida kod asteni¢nih osoba.
Uzroke patoloske pomicnosti tre-
ba traZiti u poremecajima suspen-
zionog i sustenzionog aparata. Pri
pomicanju moZe se kompromitirati
snabdijevanje krvlju zbog istezanja i
suZavanja arterije renalis, a takode i
oticanje mokrace usljed koljenastog
presavinuca uretera. To moZe biti
uzrokom bola, hematurije, staze i
infekcije. Dijagnoza se postavlja IVU
uleZzeemi stojecem stavu. Radiozo-
topsko ispitivanje mozZe biti takoder
od koristi. Izvodi se stoje¢em i le-
Zeéem stavu jer daje uvid o funkciji
bubrega. Lijecenje je konzervativno
ili operativno u slucaju staze.
Autosomno recesivna (“infantil-
na"“) policisti¢na bolest bubrega je
nasljedni poremecaj razvoja bubre-
ga, pracena obostranom pojavom ci-

sta sabirnih kanalica, te razlic¢itim
stupnjevima bilijarne disgeneze.
Bubrezi su jako povecani, ali zadr-
Zavaju svoj normalni oblik. Sadrze
bezbrojne ovalne ili duguljaste ciste
promjera 1-3 mm, zrakasto postav-
ljene od mozdine do ispod kapsu-
le. Ucestalost autosomnorecesivne
policisti¢ne bolesti bubrega iznosi
1:10000-40000 zivorodene djece.
Ce3ce je pogoden muski spol. Tipi-
¢an nalaz su povecani bubrezi, sa
povecenom ehogeno3¢u mozdine, a
ponekad se mogu identificirati male
ciste. Nema specificnog lijecenja
bolesti. Treba misliti na moguénost
transpalantacije kada za to dode vri-
jeme. Kako postoji 25% mogucnosti
ponavljanja bolesti u narednog dje-
teta, potreban je genetski savjet ro-
diteljima. Prenetalna dijagnoza nije
moguca, a UZ nalaz nije pouzdan.
Autosomno dominantna (adul-
tna) policisti¢na bolest se moZze is-
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poljiti u ranoj Zivotnoj dobi, a naslje-
duje se autosomno dominanatno.
Ispoljava se ve€ u heterozigota, a
pracena je obostranom pojavom
bubreznih cisti. Samo u 25% onih
koji nose mutirani gen bolest ce se
klinicki jasno ispoljiti. Rizik ponov-
ne pojave bolesti u djeteta roditelja
koji imaju autosomno dominantni
policisti¢ni gen iznosi 50%. Karak-
teristika bolesti je nastajanje cisti
ispunjenih te€no3¢u u oba bubrega,
5to vodi progresivnoj renalnoj insu-
ficijeniciji. Uglavnom se manifesti-
ra u 40-tim godinama Zivota. Jedna
je od najcesce nasljednih bolesti u
Covjeka. Ucestalost iznosi 1:1000.
Ciste se nalaze u svim dijelovima ne-
frona, ukljuc€ujudi i sabirne kanale.
Na porodu su naznacene, a tokom
Zivota rastu od nekoliko milimetara
do nekoliko centimetara. Oko 30%
bolesnika ima ciste jetre, rjede pan-
kreasa, slezene i pluca. Povecana je
sklonost bubreznim malignim tumo-
rima. U djecijoj dobi bolest je obi¢no
bez simptoma. Ako su prisutni prace-
ni su pove¢anjem bubrega, hematu-
rijom, uroinfekcijom i hipertenzijom,
a moZe se javiti i bubreZna insufici-
jencija. Dijagnoza bolesti je ovisna o
detaljnoj anamnezi kroz najmanje tri
generacije. Klinicki, radioloski, ultra-
zvucni i mogu biti sli¢ni autosomno-
recesivnoj policisti¢noj bolesti. Tada
treba uraditi biopsiju ciste. UZ pre-
gled je od posebne koristi kod djece
bez simptoma. Na IVU je klasic¢an na-
laz kanalnog sistema bubrega poput
pauka. Lijecenje je simptomatsko
sprijeCavanje infekcije, hipertenzi-
je, dijaliza, transplantacija.
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Funkcionalna hrana

Pise: Mr.sc. Tijana Pesi¢, dipl

globalu sve namirnice su
funkcionalne, na nekom fizi-
oloSkom nivou, jer osigurava-
ju nutritijente ili njihove supstance
koje suizvor energije organizmu, kao
$to su to proteini za oporavak misica,
ugljikohidrati kao izvor energije ili
mineralii vitamini za funkciju ¢elija.

Medutim, funkcionalna hrana
izlazi iz ovih okvira, jer osigurava
odredene zdravstvene benefici-
je koje mogu smanijiti rizik od na-
stanka bolestii/ili poboljSati zdrav-
lje. 1980. godine Japanska vlada je
kreirala klasu ,funkcionalna hrana"
- konvencionalna i modificirana hra-
na koja ukljucuje jos dodatne zdrav-
stvene benefite koje izlaze iz okvira
osnovne prehrane.

Osim 5to hranom podrZavamo
Zivotno vazne procese u organizmu,
ona pruza osjecaj zadovoljstva, po-
sebice ukoliko podrzava trend koji
je sve vise prisutan medu potro3a-
¢ima, a to je da hrana pruza zastitnu
ulogu od nekih bolesti i pozitivno
utjece na zdravlje. Pojedini sastoj-
ci hrane dobijaju epitet ,funkcio-
nalan" prema definiciji koja govori
da se hrana moze proglasiti funkci-
onalnom ako ,pojedini njezini sa-
stojci djeluju pozitivno na jednu ili
ogranicen broj tjelesnih funkcija u
jednom od ciljanih nacina, ili djelu-
jucinadobrobitizdravlje, odnosno
u smislu smanjenja rizika bolesti".

Zdravstvene izjave, (engl. health
claims) koje se mogu istaci na funk-
cionalnim namirnicama moraju biti
zasnovane na nau¢nim dokazima,
biti istinite i ne smiju da dovode u
zabludu potro3aca.
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.ing. tehnologije

Funkcionalna hrana ukljucuje:

» Uobicajene namirnice poput
Zitarica, voca, povrca i orasastih
plodova

* Modificirana hrana poput jo-
gurta, soka od narance

* Medicinska hrana poput spe-
cijalnih formulacija hrane i pi¢a za
odredene zdravstvene uvjete

* Hrana za posebne prehrambe-
ne namjene poput hrane za bebe i
hipoalergena hrana

Bioloski aktivna jedinjenja su

nosioci povoljnog dejstva funkcio-
nalne hrane. Veliki dio funkcionalne
hrane posjeduje funkcionalne oso-
bine zahvaljujudi prisustvu jedne ili
vise komponenti (bioloski aktivnih
jedinjenja), sa povoljnim fiziolos-
kim efektima. Biolo3ki aktivno je-
dinjenje moze biti makronutrijent
(rezistentni skrob ili w-3 masna kise-

lina), mikronutrijent (vitamin ili mi-
neral), neesencijalni sastojak hrane
koji posjeduje odredenu energetsku
vrijednost (oligosaharidi, konjugo-
vana linolna kiselina, biljni sterol,
likopen).

Funkcionalni sastojak moze biti i
neka fitohemikalija (sulforafan, izo-
flavoni, fitoestrogeni) ili Zivi mikro-
organizam (probiotici). Nakon kon-
zumiranja funkcionalne namirnice u
digestivnom traktu se oslobada bi-
oloski aktivno jedinjenje, koje dje-
luje na mjestu oslobadanja (dijetno
vlakno, probiotik) ili se resorbuje i
distribuira do ciljnih tkiva, gdje ¢e
ispoljiti povoljno dejstvo. Biolos-
ki aktivno jedinjenje mora biti pri-
sutno u funkcionalnoj namirnici u
koli¢ini za koju je pokazan povoljni
efekat.

Funkcionalna hrana opcenito sa-
drzijednuili viSe korisnih tvari kao
$to su to prebiotici, probiotici, anti-
oksidansi polifenolai sterola, karo-
tenoidi i drugi.

Inkorporiranje bioloski aktiv-
ne komponente sa dokazanim po-
voljnim efektom na jednu ili vise
funkcija u organizmu, €ini osnovu
proizvodnje funkcionalne hrane.
Funkcionalna namirnica mozZe da
nastane tako 5to se biolo3ki aktivni
sastojak doda tradicionalnoj namir-
nici, koja time proS3iruje svoje dje-
lovanje, ili se oblikuje sasvim novi
proizvod sa specifi¢cnim sastavom i
fizioloskim djelovanjem (probiotski
voéni sok).

Marisa Moore (Akademija za pre-
hranu i dijetetiku) preporucuje slije-
decih pet vrsta funkcionalne hrane:



1.Sardinailosos

ribe koje sadrZe visoki koncentraciju omega-3 ma-
snih kiselina koje mogu smanijiti rizik od bolesti srca,
smanjiti bol u zglobovima i pobolj3ati rast i razvoj
mozga. Trebalo bi se konzumirati oko 8 unca (1 unca=
28.3495 grama) ribe, medutim Amerikanci konzumiraju
tek oko 3 unca ribe, kaze Moore.

3. Cjelovite zitarice - je¢cam

jecam posjeduje sli¢ne zdravstvene beneficije kao
zob. Bogato je vlaknima, $to vecini nedostaje uishrani,
y smanjuje kolesterol, a pomaze u kontroli razine 3ece-
ra u krvi Sto predstavlja dobar izbor za osobe sa dija-
%+“ betesom. Preporuka je da se za dorucak konzumiraju
zobene pahuljice uz dodatak je¢ma.

5. Bobicasto voce

Bilo da odaberete jagode, brusnice, borovnice, mali-
neili kupine, ribizle, bobice predstavljaju nevjerovatnu
funkcionalnu hranu. Ne samo da su niskokalori¢na hra-
na, njihovi pigmenti antocijani, koji su zasluzni za nji-
hovu boju, nude brojne zdravstvene prednosti. Ukoliko
niste u mogucnosti konzumirati svjeZe bobice, smrznu-
te nezasladene bobice predstavljaju dobru alternativu.
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Philips- Nova tehnologija za novo vrijeme

Pripremili: Mr.ph.Branislav Zeljkovi¢ i Mr.ph. Senad Softi¢

Respiratorni trakt je jedna od najvecih
povrsina u organizmu i iznosi izmedu 30 i
100 m2. Najvedi dio te povrsine obuhvataju
alveole sa spletom kapilara preko kojih se
vréi izmjena gasova. Razlog primjene lije-
kova pomocu aerosol tehnologije tj. inha-
liranjem je upravo velika povrsina koja je
idealna za apsorpciju lijeka i bioraspolozi-
vost. U roku od nekoliko minuta postize se
terapijska doza lijeka $to je jako bitno kod
osoba koje imaju astmu i prijeti im asma-
ti¢ni napad.

Industrijska proizvodnja aerosola po-
c¢inje 1942. Godine kada je u ovom obliku
proizveden insketicid. Pocetkom pedesetih
godina proslog vijeka princip tehnologije
aerosola pocinje da se primjenjuje u far-
maceutskoj industriji, prije svega u terapiji
upala, manjih posjekotina i modrica, infek-
cija i drugih dermatoloskih oboljenja. Pro-
izvodi u formi aerosola za lokalnu terapiju
bolesti respiratornog trakta se pojavljuju
1955. Godine, kada je proizveden epine-
frin u pakovanju pod pritiskom. Polazedi
od prihvatljivosti aerosola kako od strane
pacijenata tako i od ljekara, i njihove Siro-
ke primjene, farmaceutski aerosoli su nasli
svoje mjesto upotrebe izmedu ostalih obli-
ka gotovih lijekova.

Prednosti upotrebe aerosola nad dru-
gim formama gotovih lijekova su:

1. Doza se moze izdvojiti bez kontami-
nacije ostatka materijala. Stabilnost je
promjenjena za one supstance na koje
negativno utice kiseonik i/ili vlaga. Ste-
rilnost se moze, ukoliko je potrebno,
odrzati tokom izlaska doze lijeka.

2. Farmaceutsku aktivnu supstancu
(FAS) je moguce aplikovati direktno na
zeljeno mjesto, odnosno odredenu po-
vriinu, u pogodnom obliku kao 3to su
sprej, mlaz, brzorazvijajuca ili stabilna
pjena

3. Iritacija koja nastaje mehanickom
primjenom glavnog lijeka je smanjenaiili
eliminisana jer nema direktnog kontakta
sa oStecenom kozom, odnosno obolje-
lim mjestom.

4. Omoguceno je opste i lokalno dje-
lovanje lijeka

5. FAS je zasti¢ena od svih spoljnih
uticaja

6.Brzina resorpcije lijeka koji se daje u
formi aerosola za inhalaciju je ista kao
i kada se lijek primjeni u tankom sloju

Postoji vise faktora koji uticu na odla-
ganje lijeka u plu¢ima, a mozemo ih razvr-
stati u tri grupe:

1. Cestica aerosloa: veli¢ina, oblik, gusti-

na, elektrostaticki naboj i higroskopnost

2. Pacijent: anatomija pluca, stepen

oboljenja i tehnika primjene

3. Uredaj za primjenu lijeka (nosac):

uredaj, princip i oblik.

Optimalna veli¢ina ¢estica za medicin-
skiaerosol je od1do 5 pum. Sve Cestice pre-
ko 5 um ne dospijevaju do donjih disajnih
putevaiimaju tendenciju da se zadrzavaju
u gornjim disajnim putevima. Male cestice
od 1do 5 um deponuju se u donjim disajnim
putevima gdje je potrebno da lijek ispolji
svoje djelovanje. Bitno je naglasiti da za
pravilan tretman nisu pozeljne Cestice di-
jametra samo od 5 um ili od 1 ym, nego je
potreban spektar Cestica razlicitih velicina
unutar ovog opsega.

Na trziStu je danas dostupan veliki broj
rasprsivaca i svi gotovo bez izuzetka rade
na principu Svicarskog matematic¢ara Ber-
nulija. Govori se da je svoju teoriju razvio
sjedeci pored rijeke. Rijeka je proticala kroz
suzenje i ponovo se nakon toga vracala u
svoju punu veli¢inu. Kod suzenja mala stru-
javode se pridruzivala rijeci. Bernulije pret-
postavio da ¢e manja struja imati veliki pro-
blem prilikom pridruzivanja glavhom toku,
posebno zbog toga $to se brzinarijeke ubr-
zala prilikom prolaska kroz suzenje. Ono
$to je udio jeste da je mala struja usisana
sa velikom energijom i na osnovu toga je
razvio svoj princip koji glasi:

“Gdje god da postoji porast u brzini,
slijedi smanjene boc¢nog pritiska.”

Rasprsivaci koriste ovaj princip kako bi
kreirali maglu aerosola.

Philips Sidestream tehnike oblikovanja

Prednosti Sidestream-a ogledaju se
u njegovim tehnikama oblikovanja. Side-
stream mlaz je posebno modeliran kako bi
osigurao rigorozne standarde. Ove tehnike
modeliranja omogucavaju da Sidestream
ima sposobnost za ponovljive rezultate vi-
sokog kvaliteta.

Diamond Jet
N\
r g [
—— »
Drug chamber
Baffle

Samo srce Sidestream-a jeste unikatni
mlazni sistem gdje se zrak i tekucina pro-
vlace kroz jedan otvor i drze razdvojeni-
ma. Koristeci Bernulijev princip, te¢nost se
povlaci prema gore kroz posebne cijevi u
mlaznjaku. Male Cestice se zatim dijele ili
kidaju od prisutne te¢nosti pomocu do-
vedenog zraka proizvodedi partikule tako
dobrog kvaliteta da je potrebna minimalna
provjera nezeljenih partikula.

Sidestream rasprsivac je razvijen kao
rezultat znatnog istraZivanja vezanog za te-
rapiju putem aerosola. Radikalnim promje-
nama u konvencionalnom dizajnu raprsiva-
¢a, Sidestream drzi razdvojenima zrak koji
proticeilijek rastvoren u tekudini. Rezultat
jerepeticija visoko kvalitetnog dostavljanja
lijeka. Sidestream moze koristiti naj¢esce
propisivane lijekove za respiratorna stanja.

Prednosti Sidestream raprsivaca ogle-
daju se usslijede¢em:
- Dostavljanje vece doze i povecanog
kvaliteta inhaliranja lijeka
- Brze vrijeme isporuke (6 min za stan-
darnu dozu od 2,5 ml)

Tuzlafarm d.o.0. od ove godine postao je uvoznik i distributer uredaja iz

asoritmana Philips-a za Bosnu i Hercegovinu.




Zasto odabrati
komoru za doziranje

lijeka?

Dizajnirana je kako bi pomogla
u postizanju efikasnijeg tretmana.

Daje Vam vrijeme potrebno da
udahnete svoj lijek.

Demontazna maska za lice
posjeduje mekani jastuk
za dodatnu udobnost.

Koristiti se sa uobicajeno
propisanim lijekovima.

Upotreba inhalatora
bez komore:

Lijek moZe zavriti u
ustima, griu ili stomaku
i moZe prouzrokovati
nefeljene efekte.

Upotreba inhalatora
uz pomoé komore:

Veéa koli¢ina lijeka
dospijeva do pluéa gdje
i treba da ispolji svoje
djelovanje.

Peak Flow Meter

Mjeral vrinog protoka

Pracenje respiratornih poremedaja:
astma, hroni¢na opstruktivna bolest pluéa,

opstruktivni bronhitis...

Mijeri maksimalni protok izdahnutog
vazduha (PEFR) koji je vaZan pokazatelj
stanja respiratornih puteva

Univerzalni opseg mjerenja 60-800 I/min
pogodan za djecu i odrasle

Ima ugraden zonski sistem za pracenje
astme-tri zone: zelena, Zuta i crvena zona

Doktor podesava indikatore boje zona
individualno prema stanju pacijenta

Dnevnik za biljeZenje rezultata

Zahvaljujudi zastitnom poklopcu mozete ga

uvijek nositi sa sobom

Poklopac se jednostavno postavlja kao
drZa¢ za laku upotrebu

Philips HealthCare je dio
Royal Philips Electronics

Kontakt:

TUZLAFARM
Rudarska 71
BA-75000 Tuzla, BiH

+387 35321 210
+387 35321 221

Respirenics, OptiChamber i LiteTouch su zadtitni znak Koninklijke
Philips Electranics M.V, i njihavih podrulnica, Sva prava pridriana

Posjetite nas na www.philips.com/optichamberdiamond

© 2011 Koninklijke Philips Electronics NV,
Sva prava pridriana.

Philips Healthcare zadriava prave na promjene u specifikaciji
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Kompresorski inhalator
Elegance

Kompresorski inhalator za
dJecu i odrasle Innospire
Elegance.

Pogodan za konstantnu upotrebu u bolnici ili
kod kuce.

Jedinstvena SideStream aerosol tehnologija
obezbjeduje briu terapiju, vedu iskoristenost
raspréienog lijeka i znatno uvecan disajni
protok.

Vrijeme trajanja tretmana-inhalacije: 6-8 min
U pakovanje uklju¢eno: inhalator, dugotrajan
SideStream raspriiva¢, maska za djecu,
maska za odrasle, nastavak za usta, filteri,
crijevo, torbica za inhalator.

Kompresorski inhalator

Essence
Y e ~ Kompresorski inhalator
= za djecu i odrasle

Innospire Essence

Kompaktan, lagan i ekonomiéan

Jedinstvena SideStream aerosol tehnologija
obezbjeduje briu terapiju, vedu iskoristenost
rasprienog lijeka i znatno uvedan disajni
protok.

Vrijeme trajanja tretmana-inhalacije: 6-8 min
U pakovanje uklju¢eno: inhalator, dugotrajan
SideStream raspriiva¢, maska za djecu,
maska za odrasle, nastavak za usta, filteri,
crijevo, torbica za inhalator.

Ja J*4 /

Pomod u odrzavanju
kontrole

Peak Flow Meter - Mjerac vrinog protoka

Komora za doziranje lijeka

Kompresorski inhalator Elegance

Kompresorski inhalator Essence

Kompresorski inhalator za djecu Sami
PHILIPS

——
RESPIRONICS

Kompresorski inhalator
za djecu Sami

Dizajn u obliku foke prilagoden djeci.

Pogodan za konstantnu upotrebu u
bolnici ili kod kuée.

Jedinstvena SideStream aerosol
tehnologij ezbje brzu terapiju,
vece iskoridtenje rasprienog lijek

i znatno uvecan disajni protok.

Djedija rnaaka u obliku kornjace

jedu; til dizajniran tako da
smanjuje talozenje aerosola u predjelu
oko odiju.

Vrijeme trajanja tretmana-inhalacije:6 min
(kod standardnih inhalatora |15-20 min)

Ugradena zastita od pregrijavanja.

U pakovanje je ukljueno: inhalator,
SideStream raspriiva¢, maska sa likom
kornjale, crijevo, filter, torbica za
inhalator.
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Veliki naucni uspjeh
tuzlanskih gastroenterologa

3o jedan od novogodisnjih
I(poklona za zaposlene Odje-
lienja gastroenterologije
i hepatologije Klinike za interne
bolesti UKC Tuzla, te za ljubitelje
medicinske nauke u UKC Tuzla, sti-
glajeiobavijest o prihvatanju rada
pod nazivom "FibroTest/Fibrosu-
re for significant liver fibrosis and
cirrhosis in chronic hepatitis B: a
meta-analysis” za publikaciju u pre-
stiZnom medunarodnom casopisu
American Journal of Gastroentero-
logy (AJG). Publikacija je rezultat
saradnje timaistraZivaca, pod vod-
stvom Doc.dr.sc. Nermina Salkica,
te Mr.sc.dr. Predraga Jovanovica i
Dr. Majde Br¢i¢ iz UKC Tuzla, kao i
Doc.dr.sc. Gorana Hausera iz KBC
Rijeka.
Radi se o tzv. meta-analizi, vr-
hunskom tipu naucne publikacije

koji objedinjuje nalaze i rezulta-
te vise razlicitih studija kako bi se
doSlo do Sto preciznijih dokaza o
djelovanju terapije ili dijagnostic-
koj snazi nekog testa.

U ovoj meta-analizi dijagnostic-
kih testova, obradenoj po najzah-
tjevnijoj metotdologiji Cochran-
ove grupe, inicijalno je obradeno
1134 studije, a u finalnu obradu je
uvriteno njih 16 sa 2494 ispitani-
ka. Prakti¢na vrijednost ove me-
ta-analize je 3to pokazuje pravu
vrijednost jednog od najrasprostra-
njenijih testova za fibrozu jetre u

hepatitisu B. O kvalitetu ovoga rad
svjedodi i zavrdna ocjena Urednis-
tva casopisa AJG u kojoj se navodi
dase radi o najbolje uradenoj meta-
analizi na ovu temu ikada do sada.

O znacaju ovog iznimnog uspje-
ha govore i ¢injenice daje ovo prva
ikada publicirana meta-analiza iz
BiH, prva dijagnosticka i tre¢a me-
ta-analiza uopSte publiciranaiz ze-
malja Balkana, te jedna od samo 17
objavljeni dijagnostickih meta-ana-
liza pripremljenih po Cochran me-
todologiji u svijetu.



Na klinici za plasticnu i

maksilofacijalnu hirurgiju uradena
jos jedna replantacije sake

a Klinici za plasti¢nu i mak-

silofacijlanu hirurgiju, UKC

Tuzla dana15.02.2014. godi-
ne, uradena je jos jedna replantacija
Sake. Operativni tim su sacinjavali
doc. dr. Mufid Burgi¢ i dr. med. sci.
Emir Halilbasi¢, uz podrsku instru-
mentara Bege HadZibeganovici Se-
nada Brkovi¢, te odjeljenske sestre
Alme Doric. Za anesteziolo3ki dio
posla bile su zaduZene dr. med. sci.
Selma Sijerci¢ Avdagi¢ i med. teh-
nic¢ar Sunita Zuli¢. Prema rije¢ima
dr.med.sc. Mufida Burgica rijec je
0 pacijentu starom 22 godine koji
je zadobio sjekatnu povredu u pro-
jekciji proksimlane falange lijevog

kaziprsta. "Dakle, radilo se o trau-
matskoj amputaciji kaZiprsta lijeve
Sake, sjekirom. Zahvaljuci promtnoj
intervenciji, unutar 3 sata od po-
vrede, operativni zahvat je uraden
uspjesno”, rekao je dr.Burgic.
Prema rijec¢ima dr. Emira Halilba-
Sica postoperativni tok tece uredno.
“"Operativni mikrohirurski zahvat,
koji je trajao Cetiri sata, uspjesno je
izveden i na nase veliko zadovolj-
stvo pacijent se osjeca dobro” re-
kao je dr. Halilbasi¢ i dodao da su
svi do sada izvedeni mikrohiruski
zahvati, koji su radeni na Klinici za
plasti¢nu i maksilofacijalnu hirur-
giju, izvedeni uspjesno, bez odba-

civanja replantata.

Glavni cilj replantacije je po-
novna uspostava perfuzije ekstre-
miteta, te minimiziranje vremena
ishemije. Operacioni mikroskop i
mikrovaskularna hirurdka tehnika
osnove su na kojima se temelji re-
plantacija i revaskularizacija. Po-
stoperativna njega ukljucuje ele-
vaciju replantiranog ekstremiteta,
antikoagulantnu zastitu, pracenje
boje, turgora i temperature, primje-
nu antibiotske terapije, te adekvat-
nu obucenost medicinskog osoblja,
koje posjeduje Klinika za plasti¢nu
i maksilofacijalnu hirurgiju u Tuzli.

(UKC Tuzla)
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Novine u djecijo

strucnoj posjeti Univerzitet-

skom klinickom centru Tuzla

sredinom januara su boravili
prof. dr. Ferdinand Miihlbacher, di-
rektor hiruskih grana AKH Bec i dr.
Alexander Springer, djeciji hirurg,
urolog iz AKH Bec. Tokom boravka
u UKC Tuzla u€estvovali su u opera-
tivnom zahvatu dvanaestogodisnje
djevojcice kojoj su Univerzitetskom
klinickom centru Tuzla predhodno
uradena dva operativna zahvata, u
sklopu pripreme za transplantaciju
bubrega. "Djevojcici je po rodenju
uocena anomalija kicmene moZdi-
ne, lipomyelomeningocele, u lum-
bosakralnoj regiji, zbog Cega je iz-
vrSen operativni zahvat, obavljena
neuroloSka obradaislikovne pretra-
ge, gdje je ustanovljena obostrana
opstruktivna anomalija urinarnog
trakta. Urodinamskim ispitivanjem
potvrdena je i sumnja da djevojcica
ima i neurogenu besiku.

Od 2004. godine biohemijski
parametri upucuju na hronicnu re-
nalnu insuficijenciju koja je treti-
rana konzervativno do 2010. godi-
ne kada je djevojcica upucena na
hemodijalizu. U toku su pripreme
za Zivu rodbinsku transplantaciju
bubrega, gdje bi davalac bila maj-
ka, a u sklopu priprema bilo je po-
trebno uraditi operativne zahvate,
kojima je ona danas podvrgnuta",
pojasnjava prim. dr. SneZana Zuli¢,
mr. med.sc, specijalista pedijatar na
Odjeljenju za nefrologiju Klinike za
djedije bolesti.

Premarijec¢ima, dr.med.sc. Edina
Husarica, Sefa Odjeljenja za djeciju
hirurgiju Klinike za djecije bolesti

48

hirurgiji

UKC Tuzla, danas je izvrSen opera-
tivni zahvat kojim je povecan ka-
pacitet mokraénog mjehura, kako
bi se u narednoj fazi mogla izvrsiti
transplantacija bubrega.

"Uradili smo operativni zahvat
na pocetnom dijelu debelog crijeva,
¢ime smo poku3ali rijesiti problem
eliminacije stolice. Takode, izvrsi-
li smo zahvat kojim je povecan ka-
pacitet mokra¢nog mjehura. Ovo je
prviovakav zahvat koji smo izveliu
Univerzitetskom klinickom centru
Tuzla i nadamo se da éemo ih u bu-
duce izvoditi samostalno", rekao je
dr.med.sc. Edin Husaric.

Prof. dr. Ferdinand Mdillbaher du-
gogodisnji je prijatelj Bosne i Her-
cegovine i Tuzle i uvazeni strucnjak
uklju¢en u saradnju i edukativne
projekte implementirane od 1999.
godine uJZU UKC Tuzla. Tokom svog
predhodnog boravka u UKC Tuzla
prof. Miillbaher je pregledao dje-
vojcicu i slucaj prezentovao svojim
kolegama u Becu. Dr. Alexander

Springer, djeciji hirurg, urolog po-
nudio je svoju pomo¢ i zajedno sa
prof. dr. Miillbaherom danas izveo
pomenuti zahvat.

"Od dijela tankog crijeva uvecali
smo mokraénu besiku, a od crvulj-
ka napravili vezikostomu. Posto je
vrat mokracne besike bio insufici-
jentan pojacali smo ga. Osim toga,
napravljena je i cekostoma radi bo-
ljeg praznjenja stolice", pojasnio je
dr. Springer.

O vazZnosti saradnje sa uvazenim
austrijskim stru¢njakom i kvalite-
tu edukacijskih programa koji su
provedeni prof. dr. Senaid Trnace-
vi¢, Sef Odsjeka za transplantaciju
Klinike za interne bolesti, rekao je:
"Visok nivo i kvalitet novih znanja i
neprocjenjiva vlastita iskustva koja
smo dobili od prof. dr. Millbahera,
doprinijela su razvoju transplant
programa u UKC Tuzla. Nadam se
nastavku dosadasdnje saradnje, na-
roCito u oblasti edukacije".

(UKC Tuzla)



24. mart, Svjetski dan borbe
protiv tuberkuloze

Svjetski dan borbe protiv tuber-
kuloze obiljezava se svake godine
s ciljem podizanja svijesti o tuber-
kulozi, bolesti koja svake godine u
vecem dijelu svijeta uzrokuje smrt
nekoliko miliona ljudi. Tuberkuloza
je zarazna bolest, a izvor zaraze je
plucni tuberkulozni bolesnik. Klice
tuberkuloze nalaze se u ispljuvku
bolesnika, a Sire se kaplji¢nim pu-
tem. Tuberkuloza ljudi je 1819. iz-
dvojena kao posebna bolest. Otkrice
rentgenskih zraka 1887. godine omo-
gucilo je prepoznavanje bolesti pri-
je klinickog ispoljavanja, a pronala-
zak lijekova njeno efikasno lecenje.
Nelijeceni tuberkulozni bolesnik, u
¢ijem se ispljuvku nalaze uzroc¢nici
tuberkuloze, godisnje zarazi 10-15
ljudi, a 60% nelijecenih tuberkulo-
znih bolesnika umre tokom 5 godi-
na. Danas se tuberkuloza uspje3no
lijeci antibioticimai to u periodu od
Sest mjeseci.

Ovogodisnji Svjetski dan borbe

protiv tuberkuloze je posvecen glo-
balnim naporima da se pronade, lije-
C¢iiizlijeci svaka osoba koja ne dobija
adekvatnuipotrebnu njegu, te da se
ubrzaju akcije ¢iji je cilj iskorjenjiva-
nje ove bolesti.

Prema rije¢ima nacelnika Klini-
ke za plucne bolesti JZU UKC Tuzla,
doc. dr. Seada Jamakosmanovica,
broj oboljelih je u stalnom opada-
nju, jer se intenzivno radi na preven-
cijiilije€enju ove bolesti. "Na Klinici
za plucne bolesti UKC Tuzla trenut-
no je popunjeno dvije trecine kapa-
citeta Odjeljenja za tuberkulozu, a
tokom protekle godine nismo imali
niti jednog slucaja multirezistentne
tuberkuloze", kaZe doc.dr. Jamako-
smanovi¢. Medutim treba naglasiti
daiako se broj oboljelih stalno sma-
njuje, Bosna i Hercegovina je i dalje
zemlja sa visokim rizikom obolijeva-
nja od tuberkuloze. Prema podacima
Zavoda za javno zdravstvo F BiH u
razdoblju od 1996. do 2012. godine

stopa oboljevanja od tuberkuloze se
kretala u rasponu od 91 oboljelog
(1998) do 37 oboljelih (2011 2012)
na 100.000 stanovnika.

Prema podacima Svjetske zdrav-
stvene organizacije tre¢ina svjetske
populacije inficirana je uzro¢nikom
ove bolesti. lako je smrtnost od tu-
berkuloze smanjena gotovo 40 po-
sto od 1990. do 2011. godine, glo-
balno opterecenje je ogromno jer i
dalje postoje znacajniizazovi: 2011.
godine je bilo procijenjeno da ima
8,7 miliona novih slucajeva oboljelih
od tuberkuloze, dok je 1,4 miliona
ljudi umrlo od ove bolesti.

Svjetski dan borbe protiv tu-
berkuloze predstavlja sjec¢anje na
dan kada je Robert Koh, 1882. go-
dine, otkrio uzrocnika tuberkuloze,
a osmisljen je da bi se skrenula pa-
Znja javnosti da tuberkuloza i dalje
predstavlja zdravstveni problem u
vecéem dijelu svijeta.

(UKC Tuzla)
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Vasa apoteka, Broj 21

Svjetski dan Down sindroma

own Syndrome International

(DSI) je sluzbeno odredio 21.

mart kao Medunarodni dan
sindroma Down, a datum je bio iza-
bran kako bi oznacio jedinstvenost
Downova sindroma u potrostruce-
nju (trisomiji) 21. hromosoma i po-
djednako se koristi sa sinonimom
Down sindrom.

Downov sindrom je genetski po-
remecaj koji je uzrokovan prisut-
no3¢u jednog hromosoma viska, a
nastaje u trenutku zaceca. Uzrok
Downovog sindroma otkrio je 1959.
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godine francuski geneticar, prof. Je-
rome Lejeune.

Na 21. paru hromosoma otkrio
je jos jedan hromosom viska, umje-
sto 2, tu su se nalazila 3 hromoso-
ma, a u cijeloj stanici umjesto 46,
ukupno 47 hromosoma. Takav pore-
mecaj nalazi se u svakog Covjeka s
Downovim sindromom. Nije ga mo-
guce izmijeniti, niti lijeciti.

Ime "Down" potjece od imena
engleskog lije¢nika Johna Langdona
Downa koji je 1866. prvi opisao sin-
drom, gotovo 100 godina prije nego

Sto je pronaden uzrok poremecaju.
Ljudi s Downovim sindromom ima-
ju odredeni stepen poremecaja u
razvoju (mentalni hendikep).
Stepen poremecaja varira od
osobe do osobe i nemoguce je od-
mah poslije porodaja ustanoviti koji
¢e stepen poremecaja dijete imati.
UdruzZenje studenata medicine
"BoHeMSA" Lokalni komitet Tuzla,
Medunarodni dan osoba sa Down
Sy obiljeZilo je posjetom korisnici-
ma UG "Korak po korak" u Lukavcu,
¢iji su Stic¢enici obiljeZavali svoj dan.




Dispanzeru za predskolsku djecu - Centar za rani rast

i razvoj JZNU Dom zdravlja Tuzla doniran logopedski
set behringer i vibrofon aparat

ispanzeru za pred3kolsku
D djecu - Centaru za rani rast

i razvoj JZNU Dom zdravlja
Tuzla je urucena vrijedna donacija.
Radi se o prvom uredaju ovakvog
tipa koji se koristi u savremenoj lo-
gopedskoj rehabilitaciji slusanja i
govora i koji e zacijelo podici nivo
usluga koje Centar za rani rast i ra-
ZVO0j pruza.

Ovakva novina u naSem Centru
stavlja Dom zdravlja Tuzla na mapu
ustanova koje kontinuirano unapre-
dujuiinoviraju usluge kako bi zado-
voljili potrebe svojih pacijenata. Ve-
liku zahvalnost dugujemo kompaniji
Meggle koja je donirala logopedski
set BehringeriVibrofon aparati koja
je prepoznala potrebu da se djeci sa
poteskoc¢ama u razvoju govora pruZzi
podrska ovog tipa, isti¢e Mr.sc. Ja-
smina Klebi¢-logoped. Takoder, na-
vodi da se logopedski set Behringer
koristi u rehabilitaciji artikulacijskih
poremecaja, poremecaja fluentnosti,
kod pacijenata sa oSte¢enjem sluha i
pacijenata koji imaju afaziju.

Usluge koje pruza Centar za rani
rastirazvoj djece su promocija ranog
razvoja djece, ukljucujuéi zdravlje,
prehranuidobro roditeljstvo. Vazna
komponenta u funkcioniranju ovog
Centara je pruZiti savjetodavne us-
luge roditeljima, rad na terenu u vidu
kuénih posjeta pruzajuci uc¢inkovitu
potporu ranjivim i marginaliziranim
porodicama. Zaposlenici Centra za

ranirastirazvoj svakodnevno pruza-
ju pomo¢ i podrsku djeci koja imaju
poteskoce u komunikaciji kroz indi-
vidualni logopedski tretman i peda-
gosko-psiholoSke individualne i gru-
pne tretmane djece. Na ovaj nacin bi
se blagovremeno detektovala djeca
koja imaju poteSkoce u jezickom, ko-
gnitivnom, motorickom i psiho-soci-
jalnom razvoju prije upisa u Skolu.

(

Realizacija projekta “Prioritetni program
lijekova koji se koriste u terapiji bola”

~

Na prijedlog udruzenja “Inicijativa za uvodenje
palijativnog tretmana u Bosni i Hercegovini”, a uz
podr3ku Centra palijativne njege JZU UKC Tuzla i
Ministarstva zdravstva Tuzlanskog kantona, Zavod
zdravstvenog osiguranja TK obezbijedio je 150 000
KM namijenjenih za finansiranje lijekova iz grupe ja-
kih opijata, koje su do sada pacijenti sami finansirali.

N

Prakti¢na realizacija projekta naziva ,Prioritet-
ni program lijekova koji se koriste u terapiji bola™
zapoceo je u ponedjeljak 17. 3. 2014. godine. Uz
specijalisticki nalaz i odgovarajuci recept, propi-
san od ovlastenih ljekara iz Centra palijativne nje-
ge, pacijenti Ce lijekove protiv bolova mo¢i dobiti
u apoteci besplatno.
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m Info kutak

Okoncan X tecaj ultrazvuka srca
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ne dijagnostike srca uspjesno je

zavrsilo 13 ljekara iz cijele BiH.
Nakon poloZenog testa polaznici su
dobili certifikate o zavrsenoj edu-
kaciji koja je priznata u Evropi jer
su certificiranje podrzali Europsko
udruZenje kardiologa (ESC) i Udru-
Zenja kardiologa BiH.

Tecaj su organizovali Ljekarska
komora TK i JZU Univerzitetski kli-
nicki centar Tuzla, a prof. dr. Zumre-
ta Kusljugi¢ bila je voditelj tecaja
u okviru koga su se u ulozi preda-

J ednomjesecni tecaj ultrazvuc-

kovi¢; prof. dr. Hidajeta Begi¢; dr.
Elnur Smaji¢; mr. Esad Brki¢, prim. i
dr. Nihad Mesanovi¢, dipl. ing. elek-
trotehnike iz Tuzle, kao i gostujuci
predavaci prof. dr. Aleksandar La-
zarevi¢; doc. dr. Emir Fazlibegovic
i prof. dr. Marko Buk3a.

Visoka ocjena organizacije de-
seteg po redu tecaja, kvaliteta zna-
nja koje su predavaci ponudilii ste-
pena individualnog rada dobivena
na osnovu anketiranja polaznika
razlog su vise zbog Cega okoncani
tec¢aj mozemo smatrati nasim do-
prinosom poboljsanju zdravstvenog
sistema.

(Ljekarska komora TK)
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Ag PLUS ION
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Za njegu koze i tijela

Sprej, tus i sapun sa ionima srebra

Imate li problema s kozom?

POMAZE KOD:

GLJIVICA, AKNI, BUBULJICA,

KOZNIH ALERGIJA, LOSEG ZADAHA,
HERPESA, CRVENILA KOZE,

OSTECENE KOSE | PRHUTI,

SUHE | GRUBE KOZE,

TVRDE KOZE NA STOPALIMA,

ZASTITE ZUBNOG MESA,

UBODA INSEKATA,

ZNOJENJA | NEUGODNIH MIRISA TIJELA,
NADRAZENOSTI KOZE NAKON UPORABE
SMINKE...

www.silverex.hr

Rudarska 71 » 75000 Tuzla

WWW Si Ive rex h r Tel. 035/ 321 245 » www.tuzlafarm.com

silverex@tuzlafarm.com
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Cucclo masiacl
Umirujudi | hicratizn
10 jata hidratantng

' Ne-masna formula .
Intenzvan hdratantn tretman
a sailenkasto glatku kokw,
P-hll.':‘ll:llicu formula kaja oslobada
hidratantnu komponentu svak

' sata kroz cijeli dan
yta hidratacija

Toskanski Citru

Vanilija -M

Mango odstranjivac¢ podebljane i suvisne koze na
stopalama (GRATIS turpija za noge)

Koristi se tako $to se aplicira po jastuci¢ima, petama te prstima
na stopalama gdje ima podebljane koze, dakle se stopale
zamotaju u plasti¢ne folije i ostave da odstoje 10-ak minuta.
Zavrsno se lagano turpijom smakne suvisna koza.

118 ml, Preporucena MPC: 32 KM

Hidratantni tretman za pete od Arganovog ulja | Uree

Intenzivna hidratacija za ekstremno suhu koZu na stopalama,
laktovima ili na bilo kojim drugim ispucanim podru¢jima
koZe. Za dan i no¢. Arganovo ulje obnavlja stanice koZe i
urea daje intenzivnu hidrataciju. Grubu kozu omeksava,
smiruje i zagladuje.

60 grama, Preporuc¢ena MPC: 23 KM

Proizvodi se mogu probati u toku tretmana manikure/pedikure i masaza,
u ekskluzivnom CUCCIO spacentru u Sarajevu (Tel. 033 521 100)



Kapsikumlu
Delikli

m Plaster |

25 adet

mlu Delikli

Uvoznik i distributer
za Bosnu i Hercegovinu

Tuzlafarm d.o.o.
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