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informativnog karaktera te sluzi samo za
bolje razumijevanje odredenih zdravstvenih
stanja i poremecaja. Specificni lije¢nicki
savjeti ne pruzaju se na stranicama Revije
za zdravlje te se u svakom slucaju za
dijagnosticiranje i lijeCenje bolesti obratite
ovlastenom lije¢niku, stomatologu i/ ili
ljekarniku. Eventualno koriStenje podataka
iz Revije za zdravlje suprotno gore
navedenim odredbama i uvjetima, iskljuciva
je odgovornost Citatelja. Nije dozvoljeno
preuzimanje niti jednog dijela sadrZaja bez
prethodne suglasnosti izdavaca.

Oglasavanje odredenog lijeka, proizvoda,
usluge ili tvrtke u Reviji za zdravlje ne
znaci da ih ona i preporuca. Prilikom objave
oglasa u Reviji za zdravlje oglasivaci su
duZni postivati odredbe Pravilnika o nacinu
oglasavanja o lijekovima i homeopatskim
proizvodima kao i odredbe drugih propisa
vazecih na podrucju Republike Hrvatske.
Slijedom navedenog, nakladnik iskljucuje
svaku odgovornost za mogucu Stetu nastalu
usljed nepostivanja navedenih odredbi od
strane oglasivaca.
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TEMA BROJA

CYBERMED.HR

15 godina zdravstvenog portala

Cybermed.hr

Mr. sc. Dean Deli¢, dr. med.

rije nesto viSe od petnaest
P godina (15. svibnja 2001.),
zdravstveni portal
Cybermed.hr pojavio se na internetu
kao prvi hrvatski zdravstveni portal
s ciljem pruzanja vjerodostojnih i
znanstveno utemeljenih informacija
o bolestima, medicinskim
postupcima i lijekovima. Od tada
se puno toga promjenilo, naime,
broj korisnika interneta se znacajno
povecao, kao i duljina vremena koju
provodimo na internetu te brzina
interneta. Pojavile su se drustvene
mreze, pametni telefoni, mobilne
aplikacije i responsive web design.
Jednom rijecju, internet je usao
u sve pore naseg Zivota i postao
njegov neizostavni dio.

Danas, zahvaljujudi internetu,
pacijenti imaju daleko aktivniju
ulogu u brizi za svoje zdravlje nego
prije petnaest godina. Jednako tako,
zdravstvenim radnicima internet
pruza cijeli niz mogu¢nosti za
njihovo stru¢no usavrsavanje.

U proteklih petnaest godina
internet je znacajno djelovao na

promjenu odnosa izmedu pacijenta
i lije¢nika s obzirom da su
zahvaljujucdi internetu medicinske
informacije postale znatno
dostupnije pacijentima. Jednako
tako, internet je omogucio online
konzultacije s lije¢nikom, olak$ao
dostupnost drugog misljenja te
olaksao pacijentima suocavanje
sa svojom boles¢u putem online
grupa za podrsku.

Zanimljivo je da je, prema
rezultatima istrazivanja koje je
provedeno u okviru Cybermed.hr-a,
a objavljeno u britanskom
stru¢nom casopisu "Medical
Informatics and the Internet in
Medicine", u prosincu 2006.,

glavni motiv traZenja informacija o
zdravlju na internetu kod korisnika
iz Hrvatske bio nedostatak uputa i
informacija od lijecnika, sto ukazuje
na probleme u komunikaciji
izmedu lijecnika i pacijenata u
nasem zdravstvenom sustavu.

O velikom interesu i potrebi za
online komunikacijom izmedu
pacijenata i zdravstvenih radnika
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u nas, govori podatak da je u
proteklih petnaest godina na
Cybermed.hr-u zaprimljeno vise
od 216.000 poruka, kako u okviru
foruma, tako i u okviru kontakt
rubrike. Trenutno se na stranicama
Cybermed.hr-a moze naci vise od
160.000 poruka $to je respektabilan
registar pitanja i odgovora iz
podrudja medicine, stomatologije,
farmacije i psihologije. Svakako
treba istaknuti, da su savjeti koje
pruzaju zdravstveni stru¢njaci na
Cybermed.hr-u od samog pocetka
rada portala besplatni.

Teme koje su u proteklih 15 godina
kod nasih posjetitelja portala
pobudile najviSe zanimanja bile

su iz podrudja ginekologije,
pedijatrije, dermatovenerologije i
onkologije. Od onkoloskih tema
najcitaniji su ¢lanci i forumi o

raku dojke i raku debelog crijeva.

O popularnosti zdravstvenog
portala Cybermed.hr najbolje
govori podatak da Cybermed.hr
mjesecno posjeti od 500 do 560
tisuca jedinstvenih posjetitelja



(izvor: Google Analytics). Priblizno
50-55% posjetitelja Cybermed.hr-a
je iz Hrvatske, a vecina ostalih
posjetitelja je iz susjednih zemalja.
Od tog broja, oko 4.000 su
zdravstveni radnici, i to pretezno
lije¢nici (90%). Vecina posjetitelja
Cybermed.hr-a su Zene, §to je
razvidno i iz podatka o temama
koje su pobudile najvise interesa.

Zdravstveni portal Cybermed.hr
u bazi registriranih korisnika ima
vise od 56.000 pacijenata i viSe od
4.000 zdravstvenih radnika, koji
mjesecno dobivaju newsletter s
najnovijim vijestima iz podrucja
medicine i farmacije.

Cybermed.hr sastoji se od dva
dijela, portala za pacijente koji
sluzi za zdravstveno educiranje
stanovnistva, te portala za
zdravstvene djelatnike,
namijenjenog njihovom stru¢nom
usavr$avanju. Portal za pacijente
sadrzi vijesti, ¢lanke i video
klipove o zdravlju i o¢uvanju
zdravlja, bolestima, ¢imbenicima
rizika bolesti, lijekovima, pravilnoj
primjeni lijekova, ljekovitom

bilju te ranom otkrivanju i
prevenciji bolesti. Uz gore navedene
sadrzaje na portalu za pacijente
mogu se naci i forumi na kojima
na upite pacijenata odgovaraju

lijecnici, stomatolozi i psiholozi.
Trenutno je u funkciji 21 forum.

Portal za zdravstvene djelatnike,
uz vijesti i ¢lanke, sadrzi i
besplatne online tecajevi trajne
medicinske izobrazbe (CME).
Prvi takav tecaj pokrenut je u
prosincu 2004. godine.

Valja spomenuti da je tijekom
proteklih 15 godina Cybermed.hr
uspjesno suradivao s brojnim
institucijama i udrugama na
unapredenju zdravlja i educiranosti
o bolestima i lijekovima poput
Agencije za lijekove i medicinske
proizvode Republike Hrvatske
(HALMED), Akademije
medicinskih znanosti Hrvatske
(AMZH), Hrvatske lije¢nicke
komore (HLK), Hrvatskog
farmaceutskog drustva (HFD),
Hrvatskog drustva za klinicku
farmakologiju i terapiju (HDKFIT),
Hrvatskog centra za pracenje
nuspojava lijekova i medicinskih
pomagala, Poliklinike za zastitu
djece grada Zagreba, Hrabrog
telefona, Gradskog ureda za
zdravstvo grada Zagreba i drugih.

U veljaci 2003., u okviru portala
namjenjenog zdravstvenim
radnicima, otvorena je rubrika
Hrvatskog centra za pracenje

nuspojava lijekova i medicinskih
pomagala, u okviru koje se

prvi puta u Hrvatskoj mogla
prijaviti nuspojava elektroni¢ckim
putem. U sijecnju 2006., tu je
rubriku zamijenila nova rubrika
HALMED-a s pripadaju¢im novim
elektronickim Obrascem za prijavu
nuspojave/sumnje na nuspojavu
lijeka/medicinskog proizvoda.

Zdravstveni portal Cybermed.hr
je, od srpnja 2002., nositel;
certifikata HONcode $vicarske
Fondacije "Health on the Net
(HON)" za transparentnost

i kvalitetu zdravstvenih
informacija. HONcode je jedan od
najpopularnijih i najpouzdanijih
certifikata na svijetu za postivanja
visokih eti¢kih nacela pri
objavljivanju informacija o
zdravlju na internetu.

Osim tog priznanja, Cybermed.hr
je ulipnju i rujnu 2001. dobio
priznanje Vidi Web Top 100 -
2001 te priznanje za najbolje
sjediste Internet zajednice na
Web festivalu u okviru CARNet
Users Conference - CUC 2001.

U lipnju iste godine uzi dio
Glavnog odbora Akademije
medicinskih znanosti Hrvatske
(AMZH) vrlo je pozitivno ocijenio
Cybermed.hr te naveo da ga
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smatra najznacajnijim projektom

u podrudju teleedukacije. Iste te
godine, idejni kreator zdravstvenog
portala Cybermed.hr mr. sc.

Dean Deli¢, dr. med., imenovan

je clanom Ekspertne skupine za
internetizaciju zdravstva pri

Vladi Republike Hrvatske.

U studenome 2007. Cybermed.hr
postaje ¢lanom Europske udruge
za rak vrata maternice (ECCA

— European Cervical Cancer
Association), a u sije¢nju 2009.,
glavni urednik Cybermed.hr-a
Dean Deli¢, dobiva nagradu "Biser
mudrosti” (The Pearl of Wisdom
Cervical Cancer Prevention Award
2009) za izuzetan doprinos u borbi
protiv raka vrata maternice tijekom
Europskog tjedana prevencije raka
vrata maternice u 2008. godini.

U sije¢nju 2011., zdravstveni
portal Psihonet (psihonet.com),
postaje dio Cybermed.hr-a.
Inace, u okviru portala Psihonet

su se objavljivale informacije

o bolestima, dijagnostickim
postupcima te mogu¢nostima
lije¢enja u psihijatriji, neurologiji
i psihologiji.

Sto se tice tehni¢kog razvoja

i unapredenja zdravstvenog
portala Cybermed.hr, tijekom
proteklih petnaest godina,
trudili smo se i¢i u korak s
vremenom i promjenama koje
nosi ubrzani tehnoloski napredak
da bismo zadrzali vodece mjesto
u neovisnom informiranju

o bolestima, medicinskim
postupcima i lijekovima. Stoga
valja spomenuti srpanj 2005.
kada je Cybermed.hr presao na
novi CMS (Content Management
System), eZ Publish, proizvod
norveske tvrtke eZ Systems,
kojeg koriste mnoge tvrtke,
javne i akademske ustanove te
organizacije da bi upravljale web
sjedistima razlic¢itih namjena. Kao
i uvodenje RWD-a (Responsive

Web Design) koje je zapoceto 2013.
te u potpunosti zavrseno 2015.
godine. Pomo¢u RWD-a se web
stranice prilagode velic¢ini zaslona
uredaja s kojeg im korisnik
pristupa te su tako korisniku
uvijek pregledne i ¢itljive.

Tijekom 2015. zapoceta je
realizacija projekta "Revija za
zdravlje", izdavanje casopisa
namijenjenog pacijentima u
elektronickom i tiskanom obliku, a
ove godine izdavanje "Medicinskog
glasnika", elektronickog casopisa
namijenjenog zdravstvenim
radnicima.

Ovom prigodom zahvaljujemo
svim nasim korisnicima na
ukazanom povjerenju te svim
dosada$njim suradnicima naseg
zdravstvenog portala na njihovom
nesebi¢nom radu i pozrtvovnosti,
zahvaljujuci kojima je Cybermed.hr
postao relevantan i cijenjen izvor
informacija u podrucju zdravlja.

Partneri o nama

Voditelju kao i cijelom stru¢nom timu portala Cybermed.hr srdacno Cestitam 15. godiSnjicu postojanja i
vrlo kvalitetnog rada koji uklju¢uje odrZavanje iznimno visoke razine objavljivanih sadrZaja s pouzdanim i
znanstveno utemeljenim podacima i informacijama. Portal Cybermed.hr se po ozbiljnosti pristupa i kvaliteti
sadrZaja istice medu hrvatskim zdravstvenim portalima, pruZajuci svakodnevno mnostvo informacija
korisnicima, bolesnicima kao i informiranjem zdravstvenih stru¢njaka o najnovijim spoznajama iz podrucja

medicine i farmacije.

U ime Hrvatskog farmaceutskog drusStva posebno zahvaljujem na moguc¢nosti da, putem portala Cybermed.hr,
upoznajemo javnost i Siri krug zdravstvenih stru¢njaka s nasim aktivnostima.

Vjerujudi u daljnju uspjesnu suradnju, timu portala Cybermed.hr Zelim ustrajnost i napredak, a time i
znacajan doprinos promicanju i zastiti zdravlja nasih gradana te informiranju i edukaciji zdravstvenih

stru¢njaka.

Dr. sc. Maja Jaksevac Miksa, mag. pharm.
Izvrsna direktorica Hrvatskog farmaceutskog drustva

Drago mi je da imam priliku Cestitati portalu Cybermed.hr 15-tu godisnjicu rada. Portal je tijekom svojeg
dugogodisnjeg uspjeSnog rada zadrzao kvalitetu i jednostavnost u prenoSenju strucnih i edukativnih
informacija gradanima. Smatram vaznim da se na portalu progovara o svim vaznim suvremenim temama
vezanim uz roditeljstvo, nasilje nad djecom i zastitu mentalnog zdravlja djece i obitelji te da su informacije
dostupne svim nasim gradanima. Zelim vam jo$ puno uspje$nih obljetnica sa jednako tako sjajnim

rezultatima.

Prof. dr. sc. Gordana Buljan Flander, prof.
Ravnateljica Poliklinike za zastitu djece grada Zagreba
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Partneri o nama

Prvi kontakti i suradnja sa portalom Cybermed.hr pocela je prije 15 godina kada je i Hrvatsko drustvo

za klinicku farmakologiju i terapiju (HDKFIT) prepoznalo vrijednost objektivnog informiranja javnosti i
zdravstvenih djelatnika o lijekovima i novostima s podrucja lijekova. Kako Hrvatsko drustvo za klinicku
farmakologiju i inace svojim dugogodiSnjim djelovanjem promovira racionalnu farmakoterapiju bilo je
moguce s portalom Cybermed.hr ostvariti kvalitetnu suradnju s posebnim naglaskom na angazman mladih
kolega koji su redovito odgovarali na brojna klinicko farmakoloska pitanja bolesnika i korisnika. Vrsni
strucnjaci i profesori klinicke farmakologije su pak pojedinim napisima pojasnjavali temeljne zakonitosti
klinicke farmakologije kao struke te novih disciplina unutar klinicke farmakologije koje su se pocele
znacajnije Siriti i uvoditi kao Sto su farmakovigilancija, farmakoepidemiologija i farmakoekonomika.

Edukacija javnosti joS od pisanih ¢asopisa i biltena prepoznata je kao posebno vazna kako za pojedinca

tako i za drustvo u cjelini. Zdravstveni portal Cybermed.hr iskoristio je mo¢ mrezne komunikacije sa ciljem
Sto vece dostupnosti korisnicima, a medu ostalim portalima se istice objektivhoS¢u zdravstvenih informacija
koje u mnogome nedostaju u informiranju javnosti. Pritom je izbor stru¢njaka koji piSu, odgovaraju,
komentiraju posebno vazan, a Cybermed.hr je uvijek znao pronaci dobrog suradnika.

Stoga iskrene Cestitke portalu Cybermed.hr na ovoj znacajnoj obljetnici.

Prof. dr. sc. Dinko Vitezi¢, dr. med.
Predsjednik HDKFIT

Dr. sc. Viktorija Erdelji¢ Turk, dr. med.
Tajnica HDKFIT

Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED) vec dulje od desetljeca uspjeSno suraduje s portalom
Cybermed.hr te smo tijekom tog razdoblja svjedocili kvaliteti rada ovog zdravstvenog internetskog portala.
Zahvaljujuci predanom radu, Cybermed.hr danas je prepoznat kao relevantan izvor pravovremenih i
provjerenih zdravstvenih informacija za potrebe najSireg kruga korisnika.

Pohvaljujemo dosadasnji trud i zalaganje portala Cybermed.hr na podrudju zdravstvenog educiranja
stanovniStva i stru¢nog usavrsavanja zdravstvenih radnika te se nadamo da ce ovaj portal i svi njegovi
suradnici s jednakim angaZmanom nastaviti svoj rad u budu¢nosti.

Cestitamo portalu Cybermed.hr 15. obljetnicu i Zelimo uspje3an daljnji rad.

Izv. prof. dr. sc. Sinisa Tomic
Ravnatelj HALMED-a

Osobno sam sudjelovala u radu portala Cybermed.hr od njegovih pocetaka. Stoga, ova obljetnica znaci puno
meni i Akademiji medicinskih znanosti Hrvatske (AMZH). Petnaest godina uspjeSnog rada zdravstvenog
portala Cybermed.hr u prosvjecivanju i komunikaciji s bolesnicima, ali i zdravstvenim djelatnicima razlicitih
specijalnosti i profila, znacajno je razdoblje i dokaz stru¢nog i znanstvenog doprinosa hrvatskoj medicini.

U ime Akademije medicinskih znanosti Hrvatske Zelim Cybermedu joS puno obljetnica.

Prof. dr. sc. Jasna Lipozenci¢, dr. med.
Predsjednica Akademije medicinskih znanosti Hrvatske

I nakon 15 godina Cybermed.hr je i dalje primjer uspjesnog uspostavljanja komunikacije izmedu bolesnika
i zdravstvenih strucnjaka, te pouzdanog i eti¢nog izvora zdravstvenih informacija. Hrvatsko drustvo za
medicinsku informatiku (HDMI) prepoznaje, podrzava i visoko cijeni stalne napore portala Cybermed.hr
uloZene u povecanje kvalitete pruzenih informacija uz istovremeno obogacdivanje sadrzaja temama
prilagodenim najSirem krugu korisnika. Cybermed.hr je takoder i primjer kako se stru¢ne i znanstveno
utemeljene informacije mogu predstaviti na pristupacan nacin i na taj nacin pribliZiti i onim posjetiteljima
portala koji nisu stru€njaci u podruc¢ju medicine i zdravstva.

Ovim putem upucujem iskrene Cestitke svima koji su doprinijeli nastajanju, odrzanju i razvoju portala
Cybermed.hr te Zelim joS puno uspjesnih godina u kvalitetnom promicanju zdravlja.

Izv. prof. dr. sc. Vesna Ilakovac, prof.
Predsjednica Hrvatskog drustva za medicinsku informatiku
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Dojmovi korisnika

Najiskrenije ¢estitke povodom 15 godina postojanja vaseg i naseg zdravstvenog portala. Citam ga kad god
imam neki zdravstveni problem ili kad sam u dilemi Sto i kako, te kada se jave odredene sumnje vezane uz
moje zdravlje. Odgovori vasih lijecnika me upute na Sto trebam obratiti posebnu paznju pa tako ne lutam i
ne gubim vrijeme i energiju na nebitne stvari.

Zelim vam jo$ puno uspjeha i puno godina rada.

Alicija Puvelek

Po mom misljenju, glavna je kvaliteta portala Cybermed.hr ta 3to je rije¢ o pouzdanom izvoru informacija
vezanih uz zdravlje. Internet je preplavljen mnostvom informacija iz raznih izvora, pa je dobro imati portal
kojem mi laici moZemo vjerovati i na kojem u ¢lancima ili u odgovorima/savjetima kompetentnih lijecnika
moZemo naci odgovore na pitanja koja nas muce.

Cestitam na obljetnici i sretno dalje!
Sanja Sostari¢
Cestitam na uloZenom trudu i moguc¢nosti da u situaciji kada nas nesto mudi, kada nam je neugodno

nekomu postaviti pitanje ili Zelimo jos jedno misljenje, vrhunski stru¢njaci iz pojedinih podruéja odgovore
na nase Cesto laicke upite i nedoumice.

Silvija Zec

Cybermed.hr pratim od samih njegovih pocetaka, Cesto ga koristim kad me nesto mudi i vjerujem mu.
Informacije su uvijek bile pouzdane, Sto nije slucaj sa nekim sli¢nim portalima. Posebno cijenim savjete na
forumu. Vrlo kvalitetan portal u segmentu zdravlja, mozda i najbolji.

Nina Petrovic
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Svi testovi su jednaki,
Dok Ih ne pogledate iznutra.

) o )

1-2 tjedna* 2-3 tjedna* 3+ tjedna*

Clearblue je jedini test za utvrdivanje trudnoce koji odreduje
razinu hCG-a kako bi pokazao broj tiedana od zaceca.

3 razloga za preporuciti Clearblue
\ Klini¢ki dokazana tonost na temelju testiranja 2007 zena

\ Vrlo osjetljiv, moZe se Kkoristiti 5 dana ranije
\ Vie od 99% tocan u utvrdivanju trudnoce ako se koristi od

o,

prvog dana izostanka n | R

- Analiza uzoraka mokrace prikuplienih od 2007 Zena pokazali su da je mjerenje razine hCG u mokraci
~ tocna metoda za procjenu trajanja trudnoce. Test je vise od 99% toCan u utvrdivanju trudnoce ako
- se Koristi od prvog dana izostanka mjesecnice, 98% ako se primjenjuje jedan dan prije ocekivane

- mijesecnice, 97% ako se primjenjuje 2 dana prije o¢ekivane mjesecnice, 86% ako se koristi 3 dana
prije i 55% ako se koristi 4 dana prije oCekivane mjesecnice.Ako Zena testiranje provodi ranije i
dobiveni rezultat je 'nije trudnoca”, moguce je da razina hormona trudnoce nije dovoljno visoka da
se otkrije trudnoca. Treba provesti ponovo testiranje prvog dana izostanka menstruacije. Procitajte
upute prije upotrebe. Clearblue je registrirani zig tvrtke SPD Swiss Precision Diagnostics GmbH.
©2014 SPD. Sva prava pridrzana.
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Skarlatina ili Sarlah

Prim. Darko Richter, dr. med.

karlatina ili $arlah je febrilna

osipna bolest koju uzrokuje

beta-hemoliticki streptokok
grupe A (Streptococcus pyogenes
grupe A) koji luci eritrogeni i
pirogeni egzotoksin. Do 10%
streptokoka grupe A izlucuje
egzotoksin. Postoje tri egzotoksina,
a nazivaju se streptokoknim
pirogenim/eritrogenim
egzotoksinima A, B i C. Oni su
glavni ¢initelji tipicnog osipa koji
je glavna znacajka skarlatine.
Sijelo infekcije u >95% slucajeva
skarlatine je u krajnicima i/ili
zdrijelu, ali skaraltinu mogu
prouzrociti i toksigeni streptokoki
koji inficiraju druga mjesta, npr.
kozu, nos i srednje uho.

Egzotoksini ostecuju kapilare

i izazivaju brojna sitna
prosirenja s upalom, a ponekad
i ekstravazaciju crvenih krvnih
stanica. To je patofizioloska
podloga karakteristi¢cnog osipa
koji se pojavi oko 12 do 48 sati
nakon porasta temperature,
najprije na mjestima najblize
sijelu infekcije, pa je to, u golemoj
vecini slucajeva blizu krajnika, tj.
u podrudju postrani¢no visoko
na vratu i ispod uske. Ubrzo se
$iri na prsa, u aksilarne nabore,
te na bedra. Osip je Cesto pipljiv,
poput brusnog papira, i suh, te
se moze anemizirati (izblijediti
pod pritiskom). Kapilaropatija

i ekstravazacija crvenih krvnih
stanica u podlozi su tockastih
krvarenja koja se mogu vidjeti
na mekom nepcu i nep¢anim
lukovima, te u naborima lakata i
prepona (Pastijine crte). Obrazi
budu rumeni, osip odgovara
konfluentnom eritemu, a
nazolabijalne brazde, filtrum i
brada ostanu razmjerno blijedi
(Filatovljev trokut). Osip prolazi

za 4 do 5 dana, a nakon daljnjih
tjedan dana moze do¢i do
povrsinskog finog lameloznog
ljustenja koze (u krpicama), koje
moze zahvatiti mjesta gdje je bio
osip, ali najupadljivije se javlja na
dlanovima i oko prstiju.

Inkubacija streptokokne bolesti,
najcesce tonzilofaringitisa, traje
od 1 do 4 dana. Klica se prenosi
kaplji¢nim putem, a kako je
streptokok neocekivano izdrzljiv,
nerijetko i predmetima osobne ili
$ire upotrebe u blizini pacijenta
ili nepoznatog kliconose - izvora
infekcije. Prijenos preko mrtvih
predmeta ukazuje na preventivnu
vaznost op¢ih higijenskih mjera.
Bilo je i slu¢ajeva $irenja hranom
u vrti¢ima. Epidemijski se javlja
u predskolske i $kolske djece

dok borave zajedno u vrti¢ima i
razredima. Dojencad je do dobi od
oko 9 mjeseca, protiv eritrogenih
toksina zasti¢ena transplacentno
dobivenim protutijelima. Do kraja
prvog desetlje¢a najmanje 80%
djece prokuzeno je i posjeduje
protutijela na sva tri eritrogena
egzotoksina.

Bolest pocinje temperaturom,
koja moze dosegnuti 40°C, no,

za razliku od predantibiotske ere,
febrilna i upalna simptomatika

je u pravilu razmjerno blaga.

Nije rijetkost vidjeti dijete sa
skarlatinom koje nije imalo vise
od subfebrilne temperature.
Tonzilofaringitis se moze
predstaviti hiperemijom zdrijela

i krajnika, obi¢no s edemom
sluznice $to se prepoznaje po
sukulentnom (edematoznom)
izgledu prednjih nepcanih lukova
i oblijim folikulima u krajnicima,
pa do lakunarne angine s bijelim ili
gnojnim ¢epovima, i neugodnim
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zadahom iz ustiju. Jezik je u
pocetku bijelo oblozen, a tek
kasnije pojave se hipertroficne
papile koje daju izgled malinaste
povrsine. U nemalom broju
slucajeva roditelji osip niti ne
opaze, no njega treba detaljno
potraziti ¢im se ¢uje da dijete

ima temperaturu, da ga boli grlo,
ili slabije jede, ili ima uocljivi
Filatovljev trokut. Osip ce se
vidjeti na trupu, i sprijeda i straga,
a moze biti dosta polimorfan, od
sitnog, raspavog i jedva roskastog,
do sitno-papuloznog s jasnom
ruzicastom ili eritematoznom
bojom, koji je ¢esto kombiniran sa
$irim eritematoznim makulama.
Petehijske promjene mogu se
nadi na mekom nepcu, lukovima
i resici, te u Pastijinim brazdama
u laktovima i preponama. Limfni
¢vorovi angularno u pravilu su
povecani i osjetljivi na pipanje.
Kasni, patognomonicni znak jest
deskvamacija koze na mjestima
osipa, te na dlanovima i oko
prstiju, koja se javi oko tjedan
dana po povladenju osipa.

Skarlatina moze biti pracena
neposrednim infekcijskim i
toksi¢nim komplikacijama, ili
kasnim imunosno posredovanim
komplikacijama.

Zbog cesto ponavljanih,
uvrijezenih "mantri", da
streptokok ne prodire u tkiva, u
nas se streptokokna angina smatra
uglavnom lokalnom akutnom
bakterijskom bolesti ¢ija je jedina
stvarna komplikacija reumatska
vrudica ili glomerulonefritis,

a skarlatina je, prema tom
shvacanju, samo klinicki jasni znak
streptokokne etiologije. Medutim,
treba zapaziti da Medunarodna
klasifikacija bolesti, bez obzira



Vase dijete ¢e morati uzimati
antibiotike kao Sto su penicilin
ili eritromicin. Pazite da vase
dijete uzima lijekove to¢no
onako kako je propisano.

Skarlatina ili Sarlah je febrilna
osipna bolest koju uzrokuje
beta-hemoliticki streptokok
grupe A.

oblozZen jezik

Vase dijete treba dobiti dovoljno
odmora i drZati se podalje od
drugih kako bi se sprijecilo
Sirenje infekcije.

Prvi simptomi obi¢no su grlobolja,
vrucica, povecani limfni ¢vorovi na
vratu, gubitak apetita, glavobolja i
kasalj. Jezik je u pocetku bijelo obloZen,
a tek kasnije pojave se hipertroficne :
papile koje daju izgled malinaste |
povrsine (nakon 4 do 5 dana). A

: > x Neka vase dijete pije
i (’ ‘) puno tekucdine kako bi
i ostalo hidratizirano.

Do pojave svijetlo crvenog
osipa, koji izgleda kao
opeklina od sunca, dolazi
nekoliko dana nakon pojave
grlobolje.

bakterijska kultura Tijekom njege bolesnog djeteta preporuca

se Cesto pranje ruku. Takoder, odvojite
Lije¢nik ce pregledati dijete i njego_ve Ea_§e i pribor za j(_alo, te ih perite u
uzeti obrisak Zdrijela te ga toploj vodi s dosta sapunice.

poslati na kultivaciju i
identifikaciju bakterije.
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na godinu izdanja, Sifrira
streptokoknu anginu kao J02.0,
a skarlatinu kao A38 (pri c¢emu
se u napomeni iskljucuje J02.0),
dakle, istu bakterijsku etiologiju
$ifrira razlicito. I to nije nimalo
patogenetski slucajno, pa niti
povijesno uvjetovano s obzirom
na znatno tezu prognozu
skarlatine u predantibiotskoj eri.

Klinicka diferencijalna
dijagnoza najcesce se krece
izmedu Kawasakijeve bolesti,
enterovirusnih faringitisa s
osipom, rubele (crvenke ili
crljenke), pete bolesti (erythema
infectiosum ili megalleritem), i,
u tezim sluc¢ajevima, sindroma
toksi¢nog $oka prouzro¢nog
samim piogenim streptokokom,
ili zlatnim stafilokokom.

Laboratorijski se skarlatina

ocituje jednakim promjenama
upalnih parametara kao

i streptokokno Zdrijelo:
leukocitozom s neutrofilijom,
povisenjem C-reaktivnog proteina
i sedimentacije, u zavisnosti

od trajanja bolesti, pozitivnim
bakterioloskim obriskom sijela
infekcije, pozitivnim direktnim
antigenskim testom na streptokoka
grupe A u ne vise od 70% obrisaka
(8to je razmjerno niska osjetljivost
i ne omogucuje iskljucenje
streptokokne etiologije u slucaju
negativnog nalaza), te naknadnom

pozitivnom serologijom na
streptolizin-O. U konvalescentnoj
fazi moze se javiti i znatnija
eozinofilija (do 20%).

Svaki streptokokni tonzilofaringititis
(J02.0 i golema vecina J38)

moze kao komplikaciju dobiti
limfadenitis, peritonzilarni apsces,
upalu srednjeg uha i mastoiditis,
paranazalni sinuitis (etmoiditis),
upalu pluca, sepsu i osteomijelitis.
Medutim, skarlatina (J38, bez obzira
na izvoriste i sijelo infekcije) moze,
premda rijetko, prouzrociti toksi¢ni
miokarditis i sindrom toksi¢nog

streptokoknog Soka.

Reumatska groznica slijedi
nelije¢ni streptokokni faringitis

u do 3% epidemijskih i 0,3%
sporadi¢nih slucajeva. Medutim,
tek do 60% oboljelih od akutne
reumatske vrucice moze se sjetiti
da je u prethodnim tjednima imala
neku disnu bolest. Adekvatno
antibiotsko lijecenje u fazi akutne
zdrijelne infekcije smanjuje rizik
akutne reumatske groznice za oko
80%. Radi se o nesupurativnoj
upali lokaliziranoj na sinovijama,
endokardu, kozi i potkoznom tkivu
te sredi$njem Ziv¢anom sustavu,
koja je posljedica molekulske
mimikrije streptokoknih

antigena s nekim od antigena u
nabrojenim strukturama. U pravilu
se razvije 2 do 4 tjedna nakon
pocetka streptokokne bolesti

zdrijela, makar postoje indicije
da moze slijediti i streptokoknu
infekciju koze. Ako je streptokok
nefritogenogenog potencijala, koji
je vezan uz odredene M-tipove
streptokoka, u 10-15% slucajeva
slijedi akutni poststeptokokni
glomerulonefritis. Latencija
aktunog poststreptokoknog
glomerulonefritisa je 1 do 2
tjedna od pocetka zdrijelne i 3

do 6 tjedana od pocetka kozne
infekcije. Imunopatogenetski se
radi o bolesti imunih kompleksa i
mogucoj molekulskoj mimikriji.

Lijecenje nekomplicirane
skarlatine zasniva se na primjeni
penicilina u peroralnom ili
parenteralnom obliku tijekom
najmanje 10 dana. Alternativno
se moze dati amoksicilin,
cefalosporin prve generacije

ili parenteralni ceftriakson. U
djece alergi¢ne na beta-laktame,
daje se eritromicin, azitromicin,
klaritromicin ili klindamicin.

U nas je stopa rezistencije na
makrolide 9%, a na klindamicin
6%. Tetraciklini i sulfonamidi
(kotrimoksazol) ne preporucuju se
jer se stopa rezistencije penje i na
80%. Terapija rezultira oporavkom
u roku od 24 do 48 sati, ali se
zbog imunosnih komplikacija
preporucuje do ukupno 10, a
neki predlazu i 14 dana. Teske
duboke infekcije, sepsa i toksi¢ne
komplikacije lijece se u bolnici.
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Peta bolest (Erythema infectiosum)

Mr. sc. Dean Deli¢, dr. med.

eta bolest ili infektivni eritem
P (erythema infectiosum)

akutna je infekcija humanim
parvovirusom B19, koja uzrokuje
blage opce simptome i mrljasti ili
makulopapularni osip koji se prvo
javlja na obrazima, te se zatim $iri
na otkrivene dijelove udova.

Na prijelazu u 20. stoljece dobila
je naziv "peta bolest", jer je
otkrivena nakon ve¢ Cetiri prije
otkrivene osipne bolesti u djece:
$arlah, ospice, rubeola i Dukes-
Filatovljeva bolest.

Parvovirusi su jako mali virusi,

18 do 26 nm u promjeru, koji
imaju jednolan¢anu DNK. Inace,
parvovirus B19 i bocavirus su
jedini parvovirusi koji uzrokuju
bolest u ljudi. Bocavirus uzrokuje
akutnu respiratornu bolest, koja
moze biti teska za djecu. Dobro je
znati da humani parvovirus B19
nema nikakve veze s parvovirusom
od kojeg oboljevaju ku¢ni ljubimci,
posebice psi.

Bolest se moze javiti u bilo
kojem razdoblju godine, no
najcesce se javlja u kasnoj zimi i
ranom proljecu, ¢esto izazivajuci
lokalizirane epidemije medu
djecom, posebice u djece u

dobi od 4 do 15 godina. Oko 65
posto odraslih osoba zarazeno je
parvovirusom B19 do 40 godine.

Klinicka slika i tijek pete
bolesti

Peta bolest se $iri kapljicnim
putem, uz visoku stopu sekundarne
infekcije medu ukucanima, ili
putem krvi. Infekcija moze biti
asimptomatska. Inkubacija,
vrijeme izmedu zaraze i pojave
simptoma, obi¢no traje od 4 do 14

dana, no moze biti i dulja. Prvo se
javljaju nespecifi¢ni simptomi nalik
na prehladu poput blage vrucice i
lagane malaksalosti. Nekoliko dana
kasnije, na obrazima se pojavljuje
indurirani konfliraju¢i eritem ("lice
nakon Samara") i simetri¢ni osip
koji je najizrazeniji na rukama,
nogama i trupu te obi¢no ne
zahvaca dlanove i tabane.

Osip je makulopapularni, a

sklon je medusobnom stapanju,
stvara mrezasta ili ¢ipkasta blago
izdignuta podrucja sa srediSnjim
bljedilom. Osip moze trajati 5 do
10 dana, a u nekim slucajevima i
duze. Takoder, treba imati na umu
da se osip moze ponovno pojaviti
i nekoliko tjedana kasnije usljed
fizickog napora, vrudine, izlaganja
suncu, vrucice ili emocionalnog
stresa. U odraslih se ponekad javlja
blaga bol i oticanje zglobova, $to
moze trajati tjednima, mjesecima
ili ¢ak i duze. Osip se najcesce
javlja u djece mlade od 10 godina.

Ostali simptomi koji se ponekad
mogu javljati kod pete bolesti su
bol u grlu, crvenilo oka, proljev, te
osip nalik na modrice.

U imunokompromitiranih osoba
peta bolest moze uzrokovati
dugotrajnu viremiju (10 do 12
dana) koja moze za posljedicu
imati teSku anemiju.

Jednako tako, valja spomenuti

da se peta bolest moze prenijeti
transplancetarno, dovode¢i
ponekad do mrtvorodenosti ili
teske fetalne anemije (kronicna cista
eritrocitna aplazija) uz difuzni edem
(fetalni hidrops). Sretna okolnost

je, da je polovica trudnica imuna
zbog prethodne infekcije. Inace,
nakon infekcije majke opasnost od
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smrti fetusa iznosi 4 do 9 posto,
a opasnost je najveca u drugom
trimestru (tromjesecju) trudnoce.

Najozbiljnija komplikacija infekcije
parvovirusom je aplasti¢na

kriza koja se javlja u pacijenata

s kroni¢nom hemolitickom
anemijom. Vecina djece oboljele
od pete bolesti oporavlja se bez
pojave komplikacija.

Osoba s infekcijom parvovirusom
B19 najzaraznija je prije pojave
osipa, tj. tijekom inkubacije ili
kada ima blage respiratorne
simptome. Pojava osipa je rezultat
reakcije imunoloskog sustava
nakon $to je prosla infekcija, tako
da djeca obi¢no nisu zarazna
nakon njegove pojave.

Dijagnosticiranje pete
bolesti

Bolest se najcesce dijagnosticira
na temelju klinicke slike i

prema epidemioloskoj situaciji.
Seroloske pretrage nisu potrebne
u inace zdrave djece, no u djece s
prolaznom aplasti¢cnom krizom
ili u odraslih s artropatijom,
nalaz IgM specifi¢nih protutijela
na parvovirus u akutnom
radoblju ili ranoj rekovalescenciji
podupire dijagnozu. Parvovirus
B19 viremija se takoder moze
otkriti imunoprecipitacijom ili
molekularnim metodama.

Lijecenje pete bolesti

Lijecenje pete bolesti

je simptomatsko.
Imunokompromitiranim
bolesnicima s kroni¢nom
eritrocitnom aplazijom daje se
imunoglobulin IV radi skracenja
viremije i povecanja eritropoeze.



Neka vase
dijete pije
puno tekudine.

Za snizavanje
povisene
temperature i
ublazavanje boli
mozZete svojem
djetetu dati
paracetamol.

Nemojte davati djetetu

acetilsalicilatnu kiselinu N D
(Aspirin) jer ona povecava

rizik od fatalnog stanja

Osip koji se kod pete bolesti javlja na znanog kao Reyev sindrom!

obrazima izgleda kao “lice nakon Samara”.
Osip se ponekad moze proSiriti i na druge
dijelove tijela.

LijeCenje pete bolesti je simptomatsko. Obicno je Simptomi Reyevog sindroma ukljucuju
odmor sasvim dovoljan da bi se dijete osjecalo povracanje, nemir, razdrazljivost, te
bolje. Osip i bol prolaze nakon 5 do 10 dana. smanjenu razinu svijesti.
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Primjena autoinjektora adrenalina kod

anafilaksije

Domagoj Bosnjak, mag. pharm.

rema Svjetskoj organizaciji za
P alergije (WOA) anafilaksija
je u svijetu poznata kao
"ozbiljna, zivotno ugrozavajuca
generalizirana ili sistemska
hipersenzitivna reakcija" i "ozbiljna
alergijska reakcija koja brzo
nastupa i moze dovesti do smrti".
Anafilaksija se brzo razvija, te
dostize svoj vrhunac unutar
5 do 30 minuta, a u nekim rijetkim
slucajevima traje i po nekoliko
dana.

Anafilakticke reakcije posredovane
su imunoloskim mehanizmom,
koji uklju¢uje imunoglobulin E
(IgE) koji dovodi do aktivacije

mastocitnih stanica i bazofila,

te posljedi¢nog ispustanja
medijatora upale, kao $to su
histamin, triptaza, leukotrien i
prostaglandin. Ispustanje ovih
sistemskih pokretaca upale rezultira
kontrakcijom glatkih misica,
vazodilatacijom, pove¢anom
vaskularnom propusnosti i
aktivacijom vagalnih puteva. Sve
to vodi do uobicajenih simptoma
anafilaksije, a to su urtikarija i
angioedem, bronhokonstrikcija i
hipotenzija.

Moze do¢i i do reakcija koje
ne uzrokuje IgE, a to su
anafilaktoidne reakcije koje nije
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moguce u medicini razlikovati
od anafilaktickih, jer su nacini
lijecenja isti.

Iako bilo koja supstanca

moze potencijalno uzrokovati
anafilakticku reakciju, najcesci
uzroci anafilaksije koje uzrokuje
IgE su: hrana, posebice kikiriki,
orasasti plodovi, kamenice i ribe,
kravlje mlijeko, jaja i pSenica;
lijekovi (npr. penicillin, NSAIL,
opijati); otrovi insekata; prirodna
lateks guma i vjezbanje. Klju¢ni
pokretac anafilaksije kod djece

je hrana, dok je anafilaksija
uzrokovana otrovima i lijekovima
¢eSc¢a u odraslih. Ponekad uzrok



anafilaksije nije poznat i tada
govorimo o idiopatskoj anafilaksiji.

U pocetku se anafilaksija moze
manifestirati gubitkom svijesti, §to
utjece na jedan organski sustav,

no kako se radi o vise sistemskoj

alergijskoj reakciji, dva ili viSe

sustava organa mogu biti dodatno
ukljucena:

o Gastrointestinalni: Bol u trbuhu,
hiperperistaltika uz fekalnu
nuzdu ili inkontinenciju, proljev,
mucnina i povracanje.

« Oralni: Svrbez ili edem na
usnicama i jeziku.

o Disni: Bronhospazam, zatezanje
u prsima, kasalj, otezano disanje,
rinitis, kihanje, zacepljenost,
rinoreja.

o Kozni: Jako crvenilo, difuzni
eritem, urtikarija, svrbez,
angioedem.

o Kardiovasularni: Hipotenzija,
sinkopa, bol u prsima,
nesvjestica, aritmija,
hipovolemijski $ok.

o Oc¢ni: Eritem, suzenje,
periorbitalni i konjunktivalni
edem.

« Genitourinarni: Potreba za
mokrenjem, inkontinencija,
gréevi maternice.

Pojave na kozi su opéenito

Ceste, ali mogu biti prisutne kao
suptilni eritem i angioedem.
Kardiovaskularni i kozni

simptomi se ¢e$ce opazaju tijekom
anafilaktickih reakcija kod odraslih,
dok su kod djece di$ni simptomi
klinicki pokazatelji anafilaksije.

Smrt moze uzrokovati hipoksemija
(zbog bronhospazma, sluznog
zacepljenja i angioedema gornjih
dis$nih puteva) i/ili Sok (zbog
vazodilatacije, prijelaza tekucine

u ekstravaskularni prostor i
smanjene funkcije miokarda).

Ciljana skupina pacijenata
Autoinjektori adrenalina se koriste

za hitno lijecenje alergijskih
reakcija (anafilaksija) izazvanih
ubodima ili ugrizima insekata,
hranom, lijekovima i ostalim
alergenima, kao i idiopatskih
anafilaksija i anafilaksija
uzrokovanih vjezbanjem.
Autoinjektor adrenalina treba
koristiti samo osoba s anamnezom
prethodne anafilakticke reakcije
ili dokazanim rizikom za
anafilakticku reakciju.

Na temelju ove indikacije, pozeljna
ciljana skupina pacijenata za
autoinjekor adrenalina su pacijenti
kod kojih je poznat rizik od
anafilakticke reakcije na alergen
koji ne mogu lako izbjegavati u
svakodnevnom zivotu.

Procjena pojavljivanja anafilaksije
tijekom Zzivota iznosi izmedu 5 i
200 epizoda na 10.000 ljudi, sto
odgovara postocima od 0,05 do

2 posto. Broj bolesti vezanih uz
alergije je porastao u zadnjih dva
do tri desetljeca, $to objasnjava
¢injenicu da su anafilaksija i smrt
uzrokovana anafilaksijom sve c¢esc¢a
pojava koja uglavnom pogada
djecu i mlade. Anafilaksija je kobna
za 0,65 do 2 posto pacijenata.

Godi$nja stopa pojavnosti
anafilaksije varira od 7,9 do

49,8 na 10.000 ljudi ovisno o
geografskom podrucju, a ovisiio
definiciji i primjenjenim uklju¢nim
kriterijima. Prava ucestalost ove
pojave je i dalje manje poznata.
Procjene ucestalosti za odredene
zajednice su uglavnom nedostatne
zbog nedovoljnog broja dijagnoza
i izvjestaja. Malo je podatakaio
trendovima pojavnosti anafilaksije
tijekom vremena. Dostupni podaci
ukazuju na veliko povecanje stope
prijema pacijenata u bolnice radi
anafilaksije, koja se u Velikoj

Britaniji i Australiji izmedu 1990.
i 2004. godine povecala s 0,5

na 3,6 prijema na 100.000 ljudi,
$to predstavlja sedmerostruko
povecanje u zadnjih 15 godina.

Za osobe koje su dozivjele
anafilakticku reakciju rizik od
ponovne pojave je znacajan,

1 od 12 pacijenata koji su
dozivjeli anafilaksiju, dozivjet ce
ju ponovno, a 1 od 50 pacijenata
¢e trebati bolnicko lijecenje ili
adrenalin. Vazno je napomenuti
da tezina prethodno dozivljene
anafilakticke reakcije nije prediktor
tezine iduce reakcije ukoliko

do iste ponovno dode, iako je u
takvim slucajevima zabiljezen
potencijal za pogorsavanje stanja s
posljedi¢nim komplikacijama.

U slucaju pojave anafilaksije,
adrenalin uvijek predstavlja prvu
liniju za njeno lijecenje neovisno
o alergenu koji uzrokuje reakciju
ili stanje. Razne smjernice o
terapiji anafilaksije koje se izdaju
u indeksiranim znanstvenim
publikacijama to neprestano
naglasavaju.

Adrenalin se primjenjuje u lijecenju
ozbiljnog oblika anafilaksije i
alergijskih reakcija bez obzira na
uzrok zbog njegovog djelovanja
koje suzbija vazodilataciju,
bronhokonstrikciju i ve¢inu ostalih
negativnih ucinaka anafilaktickih
medijatora, te suzbija daljnje
oslobadanje medijatora upale iz
mastocitnih stanica i bazofila.

Imajuci na umu da se anafilaksija
moze pojaviti bilo kada, potrebna
je trenutna intervencija zbog
kratkog vremena potrebnog da
dode do zastoja srca ili di$nih
puteva (30 minuta za anafilaksiju
uzrokovanu hranom i 15 minuta za
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anafilaksiju uzrokovanu otrovom).
Stoga smjernice preporucuju da
se adrenalin primjeni odmah po
pojavi prvih simptoma nakon
izlaganja alergenu koji je vec prije
uzrokovao anafilaksiju, a ¢ak i kod
nedostatka simptoma ukoliko je
doslo do izlaganja alergenu koji je
ve¢ prije uzrokovao anafilaksiju

s kardiovaskularnim kolapsom.
Svakako je vazno brzo pruziti
terapiju adrenalinom, ¢ak i kada
dijagnoza nije klinicki potvrdena.
Zbog nepredvidive prirode
anafilaksije i potrebe za brzom
primjenom adrenalina prilikom
njene pojave, potrebno je da ovisno
o situaciji adrenalin primjeni sam
pacijent ili njegov njegovatelj.

Za pacijente koji se nalaze izvan
bolnice i zdravstvene radnike
koji lijece anafilaksiju u bolnici,
nacin uzimanja je fiksna doza
intramuskularne (IM) injekcije
adrenalina. Unato¢ ovoj jasnoj
preferenciji, postoje hitni slucajevi
(naprimjer zastoj srca ili $ok)

pri kojima pacijenti ne reagiraju
na intramuskularno primjenjeni
adrenalin i kada je potreban
intravenozni (IV) adrenalin koji
mora brzo dosti¢i znacajne razine
u plazmi. Adrenalin se moze
ubrizgavati intravenskim putem
samo u bolnicama od strane
zdravstvenog osoblja. Jos jedan
nacin uzimanja, za kojeg postoje
kontroverzni dokazi o njegovoj
ucinkovitosti, je potkozni nacin
(SC). Taj nacin se primjenjuje na
djeci za koju IM nacin uzimanja ne
predstavlja prikladnu opciju zbog
njihove tjelesne teZine.

IM adrenalin se mozZe ubrizgati
putem uobicajene $price i
autoinjektora adrenalina.
Autoinjektor adrenalina u
usporedbi sa §pricom ima

brojne prednosti, kao $to su
jednostavnost ubrizgavanja fiksne
doze, brzina primjene (nema

uvlacenja i mjerenja doze kao kod
$price), kao i prenosivost uredaja.
Ove karakteristike proizvoda

¢ine autoinjektor adrenalina
prikladnijim za pacijente.

Dodatne potporne terapijske opcije
(druga linija terapije), inhalacijski
beta-2-agonisti (za bronhospazam),
H1 antihistaminici (za simptome
na kozi) i/ili glukokortikoidi,
(mogu smanjiti rizik dvofaznih
reakcija) Cesto se koriste u
klini¢koj praksi i primjenjuju se
intravenski ili oralno. Dokazi za
njihovo kori$tenje tijekom terapije
anafilaksije, ukljucujuci doze i
rezime doziranja, su ekstrapolirani
iz upotrebe kod drugih bolesti kao
$to su urtikarija (antihistaminici)
ili akutna astma (beta-2-agonisti i
glukokortikoidi). Nakon otpustanja
iz bolnice pacijenti obi¢no

primaju H1 i H2 antihistaminike

i kortikosteroide tijekom iduca

tri dana. Ove se terapije nikad ne
smiju primjenjivati kao zamjena

ili prije primjene adrenalina za
anafilaksiju jer postoji opravdana
sumnja da lijekovi druge linije
mogu potencijalno odgoditi
promptni uc¢inak adrenalina.

Kako je adrenalin prvi lijek
izbora za primjenu kod lijec¢enja
anafilaksije, ne postoji sumnja o
tome treba li uzeti adrenalin u
slucaju anafilaksije, ve¢ se samo
moze raspravljati o opcijama
nacina uzimanja. Za samostalno
ubrizgavanje, ali i u bolnicama,
IM adrenalin je preferirani nacin
primjene u skladu s terapijskim
smjernicama. Autoinjektor
adrenalina je, u kontekstu
samoubrizgavanja, jedini prenosivi
uredaj s fiksnim doziranjem
adrenalina koji je dostupan
pacijentima u sluc¢aju ponovne
pojave anafilaksije.

Prema uputama britanskog Vijec¢a
za reanimaciju, kao i Svjetske
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organizacije za alergije (WAO),
IM adrenalin je prvi lijek izbora
za primjenu prilikom dijagnoze
anafilaksije ili opravdane sumnje
na anafilaksiju. Intramuskularna
injekcija u srednji anterolateralni
dio bedra (koriste¢i autoinjektor
adrenalina) kod odraslih je
izabran kao optimalan nacin
primjene prilikom testiranja u
usporedbi s intramuskularnom ili
potkoznom injekcijom u deltoidni
misi¢ (gornji dio ruke). Moguce
objasnjenje koje daju Simons i
suradnici za ove razlike izmedu
dva nacina IM primjene i razinu
adrenalina u plazmi govori da

je to radi veceg protoka krvi u
bedrenom misi¢u nego u gornjem
dijelu ruke.

Bitno je spomenuti da britanski
Nacionalni institut za zdravlje i
klini¢ku izvrsnost (NICE) i Vijece
za reanimaciju, kao i Svjetska
organizacija za alergije (WOA),
preporucuju nabavu autoinjektora
adrenalina za pacijente kod kojih
postoji rizik od ponovne pojave
anafilaksije. Sve tri organizacije
upucuju na vaznost potvrdivanja
uzroka anafilaksije i prikladnog
tretmana anafilaktickih simptoma
kod pacijenata s utvrdenom
alergijom na odredenu hranu

i ubode insekata. Takoder se
smatra da pacijentima treba
osigurati potrebnu obuku o terapiji
anafilakticke reakcije i upotrebi
autoinjektora adrenalina kako bi
se izbjegle pogreske u primjeni.

Zbog nepredvidive prirode
anafilaktickih reakcija i rizika
ponovnog pojavljivanja kod
pacijenata koji su alergi¢ni na
odredenu hranu i ubode insekata,
uredaj mora biti prenosiv,
jednostavan za koristenje pod
stresom, te mora brzo u sistemsku
cirkulaciju isporuciti odgovarajucu
koli¢inu lijeka. Adrenalin se

moze IM ubrizgati putem



konvencionalne $price ili uredaja
za samoubrizgavanje.

Kori$tenje konvencionalne $price
znaci da pacijent (ili pruzatelj njege)
mora izmjeriti i samoubrizgati

(ili ubrizgati djetetu) odgovarajucu
dozu adrenalina u vrlo kratkom
vremenu, $to moze biti tesko u
tehnickom i psiholoskom smislu.
Dodatni korak povlacenja doze

iz ampule i mjerenja doze moze
dovesti do odgodenog ubrizgavanja
adrenalina, te prevelike ili premale
doze.

Ubrizgavanje adrenalina
injekcijom moze zapoceti ¢im se
$prica pritisne, §to moze rezultirati
djelomi¢nim ili potpunim
gubitkom lijeka prije nego $to
stigne do ciljanog misic¢a. Dodatno
ogranicenje klasi¢ne staklene
$price je sila kojom se moze
djelovati i koja je znac¢ajno manja
nego u slucaju ¢vrstog uloska

koji se nalazi unutar uredaja za
samoubrizgavanje.

Zbog gore navedenih razloga

je ocito da pedijatri, kada
propisuju adrenalin, preporucuju
autoinjektor adrenalina koji
sadrzi fiksnu dozu adrenalina.
Autoinjektor adrenalina
omogucava i osobama bez
odgovarajuce medicinske
naobrazbe da ubrizgaju adrenalin,
jer takva primjena ne zahtjeva sve
korake potrebne za ubrizgavanje
adrenalina obi¢nom Spricom.

U pogledu konstrukcije

uredaja glavna razlika izmedu
autoinjektora adrenalina je u
sustavu ubrizgavanja koji se temelji
ili na uloscima ili §pricama.

Najcesce primjenjivani uredaj
EpiPen je uredaj koji sadrzi
ulozak. Uredaj se aktivira tako

da se makne zastitni poklopac sa
gornje strane uredaja, a pritiskom
vrha uredaja na tkivo dolazi

do pomicanja uloska i brzog
izbacivanja igle u tkivo. Zbog
velike sile, poklopac koji zatvara

ulozak pukne i dolazi do brzog
oslobadanja adrenalina. Ovaj
uredaj, za razliku od uredaja sa
$pricom, sadrzi jedan korak manje
prilikom cjelokupnog procesa,

te se adrenalin ubrizgava samo
kada je igla u tkivu, $to osigurava
minimalni gubitak lijeka i
primjerene razine lijeka u misicu.

Unato¢ jednostavnom koristenju
uredaja, vrlo je vazno pokazati
pacijentima i pruzateljima njege
kako se pravilno koriste.

Potencijalni nedostatak uredaja
za samoubrizgavanje moze biti to
§to su dostupne samo fiksne doze,
§to stvara rizik od predoziranja
kod djece sa manjom tjelesnom
teZzinom.

Ukratko, EpiPen autoinjektor
adrenalina koji sadrzi ulozak
predstavlja najprikladniji i
najsigurniji nacin primjene za
pacijente koji su pod velikim
stresom zbog anafilaksije.

Cybermed | Revija za zdravlje | 2016/1| 17



b

IZ ORDINACIJE OBITELJSKE MEDICINE

Sto bi svatko trebao znati o hipertenziji

Dr. sc. Miro HanZevacki, dr. med.

isoki krvni tlak
(hipertenzija), jedan je od
vodedih uzroka smrtiu

razvijenim zemljama svijeta pa
tako i u Hrvatskoj. Hipertenzija
moze izazvati mozdani udar,
sr¢ani udar (infarkt miokarda),

te zatajenje srca ili bubrega,

a znacajno je povezanais
razvojem demencije i ozbiljnijim
poremecajima seksualne funkcije.
Ove neugodne posljedice mogu
se izbje¢i kvalitetnom kontrolom
krvnog tlaka, te je zato ova tema
vazna, kako za strucnjake, tako i za
oboljele i njihove ¢lanove obitelji.

Normalne vrijednosti krvnog tlaka
omogucavaju da se putem krvi
dostavi kisik i neophodne hranjive
tvari u sve stanice organizma.

Krvni tlak ozna¢avamo s dva
broja, na primjer 125/80 mmHg.
Prvi, ili gornji broj, predstavlja
sistolicki krvni tlak, a drugi, ili
donji broj, dijastolicki krvni tlak.
Sistolicki krvni tlak predstavlja
najvisu vrijednost koja se postize
tijekom pojedine kontrakcije
(stiskanja) sr¢anog misica, a
dijastolicki krvni tlak je zabiljezen
u trenutku kad je tlak najnizi,

u trenutku kada se sr¢ani misi¢
opusta.

Opcenito mozemo redi, §to su

viSe vrijednosti krvnog tlaka, bilo
sistolickog ili dijastolickog, i $to

te povisene vrijednosti dulje traju,
to su i nezeljene posljedice za
krvozilni sustav vece, a moguc¢nosti
njihovog otklanjanja manje.
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Dijagnosticiranje
hipertenzije

Jedno mjerenje krvnog tlaka
prilikom kojeg se zabiljeze povisene
vrijednosti krvnog tlaka ne znaci
nuzno da se radi o hipertenziji.
Tlak nam normalno skodi, sto se
biljezi povisenim sistolickim i/ili
dijastolickim tlakom, kao fizioloski
odgovor na uzbudenje bilo fizicko
ili psihicko. Zapravo je, za izrazito
stresne situacije, odnosno za
obavljanje izrazito teskih fizickih

ili psihickih zadataka, nuzno
dopremiti vece koli¢ine kisika

i hranjivih tvari u primjerice
mozak ili misice, a to se postize
povecanjem tlaka unutar krvnih
zila. Zato je vazno krvni tlak mjeriti
u opu$tenom stanju te u mirovanju.



Vas ¢e lije¢nik ve¢ tijekom jednog
posjeta, nakon nekoliko mjerenja,
u razli¢itim okolnostima, moci
pouzdano utvrditi bolujete li od
hipertenzije ili ne. Ukoliko se radi
o grani¢nim vrijednostima, narucit
¢e vas na dodatni kontrolni pregled
na kojem ce se razjasniti imate li
hipertenziju.

Krvni tlak mozete, naravno, i
sami izmjeriti. Ku¢ni tlakomjeri
u posljednje vrijeme postaju sve
pouzdaniji i to¢niji. Medutim,
vrlo je vazno da tlakomjer kupite
u ljekarni ili specijaliziranoj
prodavaonici medicinske opreme.
Ukoliko pravilno slijedite uputstva
koja su prilozena uz tlakomjer,

te u tri i viSe navrata izmjerite
vrijednosti krvnog tlaka vise od
140/90 mmHg, vrlo je vjerojatno
da imate hipertenziju.

Ono $to svakako treba uciniti u

toj situaciji, jest otici do svojeg
lije¢nika obiteljske medicine,

te ponijeti sa sobom svoj ku¢ni
tlakomjer kako bi izmjerene
vrijednosti usporedili s onima koje
¢e izmjeriti lije¢nik.

Tijekom te pocetne faze
utvrdivanja, ima li netko poviSene
vrijednosti krvnog tlaka, odnosno
hipertenziju ili ne, dobro je
izmjeriti krvni tlak i drugim
ukucanima ili poznanicima.

Tako ¢ete najbolje steci sliku o
pouzdanosti mjerenja koje ¢e vam
pruziti vas tlakomjer.

Kad lije¢nik utvrdi da imate
hipertenziju, ucinit ce sve potrebne
pretrage i postupke kako bi se
utvrdilo bolujete li od esencijalne
hipertenzije koja predstavlja
ogromnu vecinu (preko 90%)

svih hipertenzija, ili postoji neki
drugi uzrok koji ¢e se drugim
medicinskim postupcima rjesavati.
Nakon toga, svakako je potrebno
provijeriti bolujete li i od $ecerne

bolesti, imate li poviSene vrijednosti
masnoca u krvi te imate li mozda
ve¢ razvijena ostecenja ciljnih
organa kao posljedicu dugotrajne

i neregulirane hipertenzije. To su
najcesce ostecenja bubrega, srca i
o¢ne pozadine.

Svakako treba sniziti krvni
tlak i sprijeciti njegovo daljnje
poviSenje, Sto je moguce na
nekoliko nacina.

U starijih osoba prosjecno se biljeze
viSe vrijednosti krvnog tlaka. Valja
napomenuti, da Cesta uzrecica u
starijih osoba, "to je dobar tlak za
moje godine", u biti nije to¢na.
Ciljne vrijednosti krvnog tlaka ne
ovise o zivotnoj dobi osobe, stoga
je preporucljivo, da i starije osobe
odrzavaju krvni tlak ispod 140/90
mmHg. Vrijednosti krvnog tlaka
koje su nize od 120/80 mmHg, a
kojih se ljudi ¢esto uplase, zapravo,
su vrlo povoljne, te ih jedino

treba izbjegavati ukoliko izazivaju
vrtoglavice i posljedi¢no moguce
padove.

Temelj uspjesnog i dugotrajnog
snizavanja povisenog krvnog
tlaka postala je farmakoterapija,
odnosno lijecenje lijekovima.
Odabir lijeka i doze, potrebnih

za uspjesno sniZavanje poviSenog
krvnog tlaka u nadleznosti su
lije¢nika, a pacijent ih ne bi smio
mijenjati na svoju ruku, ve¢ bi
trebao precizno slijediti upute
lije¢nika. Vazno je da sve moguce
nejasnoce vezane uz uzimanje
lijeka pacijent i lije¢nik zajednicki
razrijee, a lije¢nik pritom mora
biti siguran da su pacijentu

sve date upute jasne. Lijekove

je potrebno uzimati redovito.
Uglavnom, moze se re¢i da vrijedi
pravilo: "Ukoliko zaboravite uzeti
lijek, nastavite sljedec¢eg dana u isto

vrijeme". Korisno je da lije¢niku
prenesete potpunu informaciju,
kada i koliko puta ste zaboravili
uzeti lijek, kako bi lije¢nik mogao
kvalitetnije procjeniti djelotvornost
vaSe terapije.

Velik broj pacijenata s
hipertenzijom treba dva ili vise
lijekova za uspjesnu kontrolu
svojeg krvnog tlaka. Sretna
okolonost je ta $to se sve ¢esce
moze nadi vise lijekova u jednoj
tableti ili kapsuli, $to olaksava
njihovo redovito uzimanje.

Takoder, treba imati na umu, da je
lijekovima potrebno neko vrijeme
prije nego $to pokazu puni ucinak.
Jednako tako, ne treba zaboraviti,
da lijekovi ¢esto imaju i nezeljene
nuspojave, stoga je izuzetno bitno
da procitate uputu o lijeku te da

0 njoj porazgovarate sa svojim
lije¢nikom ili ljekarnikom.

U nekim populacijama razvijenog
zapadnjackog nacina zivota
pokazalo se da i do 90 posto
osoba starije zivotne dobi razvija
hipertenziju ukoliko se ne
pridrzava sljedecih preporuka:

« Svakodnevna fizicka aktivnost
u trajanju od 30 do 60 minuta,
poput hodanja, voznje biciklom,
plivanja i dr.. Imajte na umu da
je ivrlo mala fizicka aktivnost
bolja od izostanka bilo kakve
aktivnosti.

o+ Svakodnevno konzumirajte
voce i povrée. Ogranicite unos
namirnica koje su bogate
mastima.

« Ogranicite unos soli.

« Smanjite konzumaciju alkohola.

 Odrzavajte zdravu tjelesnu
tezinu. Poznato je da pretile
osobe ¢esce oboljevaju od
hipertenzije te da skidanje
suvi$nih kilograma prati i
snizenje prosje¢nih vrijednosti
krvnog tlaka.

» Ne pusite.
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PAMETNA
MANZETA

OMRON DIGITALNI TLAKOMJERI

Detekcija nepravilnog sréanog ritma (aritmije)

Pametna manzeta jamci tocne rezultate mjerenja
~/) krvnog tlaka bez obzira na poziciju na nadlaktici

Arterijska hipertenzija i fibrilacija atrija glavni su ¢imbenici rizika za nastanak mozdanog
udara. Redovito mjerite krvni tlak preciznim i pouzdanim OMRON tlakomjerimal

OMRON - Japanska kvaliteta kojoj se vjeruje. KLINICKI
Potrazite u svim ljekarnamal! VALIDIRAN

Hvala sto ste odabrali OMRON!

‘g I\Ns@ p—
Hrvatsko drustvo
za hipertenziju

\

Info tel: 01 3689 699
www.medikor.hr

OMRON M6
tlakomjer



Endoskopska dijagnostika upalnih
bolesti crijeva

Doc. dr. sc. Goran Hauser, dr. med.

roni¢ne upalne bolesti
Kcrijeva su nezarazne upalne

bolesti crijeva nejasnog
uzroka. Javljaju se u dva osnovna
oblika: Crohnova bolest i ulcerozni
kolitis. Bolesti imaju odredene
slicnosti obzirom da obje zahvacaju
probavnu cijev, kroni¢nog su
tijeka, lijece se slicnim lijekovima,
autoimunog su porijekla.
Medutim, postoje i znacajne
razlike obzirom na klini¢ku sliku i
moguce komplikacije.

Crohnova bolest (regionalni
enteritis, granulomatozni
enteritis, ileokolitis) je kroni¢na

upala crijevne stijenke koja se
najcesce pojavljuje u najnizem
dijelu tankog crijeva (ileumu) i

u debelom crijevu, ali se moze
pojaviti i u bilo kojem drugom
dijelu probavnog sustava od usta
do ¢mara (anusa) i ¢ak na kozi

oko anusa. To¢an uzrok nastanka
Crohnove bolesti nije u potpunosti
razja$njen. Poznato je da se radi

o upali koja zahvaca pojedine
dijelove probavne cijevi i to cijelom
debljinom stijenke. Zbog toga

se upalne promjene mogu Siriti
prema okolnim organima ili na
kozu. Bolest se nesto cesce javlja u
mladih ljudi iako se u posljednje

vrijeme sve ¢e$ce otkriva i kod
starijih osoba. Pacijenti u pocetku
obi¢no imaju dugotrajno povisenu
temperaturu, poremecaj ritma
stolice te gubitak tjelesne tezine.

Ulcerozni kolitis je takoder upalna
bolest crijeva, ali po definiciji
zahvaca iskljuc¢ivo debelo crijevo.
Uzrok nastanka bolesti takoder
nije do kraja razjasnjen. Ulcerozni
kolitis zahvaca iskljuc¢ivo debelo
crijevo, a brojni sitni ulkusi vidljivi
su na povrsini zahvacene sluznice.
Bolest najcesce pocinje u zavr$nim
dijelovima debelog crijevais
vremenom se $iri prema gornjim
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dijelovima. Prvi simptomi uz
poviSenu temperaturu i gréeve u
trbuhu je pojava krvavih proljeva i
gubitak na tjelesnoj tezini.

Cesto su u pocetku znaci oboljenja
vrlo diskretni pa nerijetko prode i
do dvije godine prije postavljanja
konacne dijagnoze. Zbog toga

su prisutni stalni napori u
pronalazenju novih dijagnostickih
metoda za upalne bolesti crijeva,

a jedna od njih je videokapsulska
endoskopija.

Obzirom da se Crohnova bolest
najcesce pojavljuje na spoju tankog
i debelog crijeva (ileokoloni¢na
lokalizacija) dijagnozu se najcesce
postavlja pregledom debelog
crijeva (kolonoskopija) tijekom
kojeg se moze uciniti i ileoskopija
(pregled zavrsnog dijela tankog
crijeva). Medutim, bolest zahvaca
pojedine segmente, tako da kod
pojedinih pacijenata taj zavr$ni dio
tankog crijeva moze biti potpuno
urednog nalaza. Promjene na
sluznici se tada mogu naci u
gornjim dijelovima tankog crijeva
koji nisu dostupni pregledu
uobicajenim endoskopskim
pretragama. Preko 75% oboljelih
od Crohnove bolesti ima promjene
na nekom od dijelova tankog

crijeva. Kod takvih pacijenata je
dostupna relativno nova metoda
pregleda cijelog tankog crijeva
videokapsulom.

Do prije 15-ak godina tanko
crijevo je bilo gotovo u potpunosti
nedostupno pregledima. Postojale
su odredene radioloske kontrastne
pretrage koje su Cesto bile samo
orijentacijske i nisu mogle otkriti
pocetne i blaze promjene sluznice
tankog crijeva. Uvodenjem
videokapsule, gastroenterolozi su
dobili prigodu izravno pregledati
cjelokupnu sluznicu tankog crijeva
i otkriti najsitnije promjene.
Najces¢i razlozi za pretragu
videokapsulskom endoskopijom
su: slabokrvnost (anemija) te
sumnja na Crohnovu bolest
tankog crijeva. Danas u svijetu
postoji nekoliko proizvodaca
videokapsula. Prvu videokapsulu je
izumila i na trziste uvela izraelska
kompanija Given, sada u sastavu
tvrtke Medtronic. Trenutno se
koristimo tre¢om generacijom
videokapsule (SB3) koja je znatno
unaprijedena u odnosu na prvotni
model. SB3 je trenutno vjerojatno
najnaprednija videokapsula

na trzistu koja ima mogucnost
prilagodljive brzine snimanja
(adaptive frame rate), ovisno
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o brzini crijevne peristaltike.
Operativno vrijeme je preko 10
sati $to nam garantira uspjeSnost
pretrage kod gotovo svih
pacijenata. Do sada je u svijetu
ucinjeno vise od 1,5 milijuna
pregleda ovom tehnikom. Osim
kapsule za pregled tankog crijeva
jos postoje i videokapsule za
pregled jednjaka i debelog crijeva.

Postupak je za pacijenta vrlo
jednostavan i siguran. Najtezi dio
je priprema crijeva. Prije svakog
pregleda nuzno je ocistiti crijeva.
Protokoli se razlikuju, ali najcesce
se primjenjuje ¢i$¢enje kao i za
kolonoskopiju. Pacijenta se obi¢no
ujutro naruci na pretragu kada se
proguta kapsula. Nakon aktivacije
kapsula prolazi probavnom cijevi
i snima fotografije kroz narednih
10-ak sati. Fotografije se bezi¢no
prenose na snimac koji pacijent
nosi sa sobom. Tijekom tih 10 sati
pacijent je slobodan i pretraga

se najcesce izvodi ambulantno.
Nuzno je pri tome strogo
postivanje uputa i ne uzimanje
hrane barem 5 sati od pocetka
pretrage jer bi to moglo omesti
vidljivost. Na kraju dana, snimac se
prikljucuje na racunalo i posebni
program te fotografije pretvara

u film koji lije¢nik naknadno



analizira. Ukoliko je pacijent bio
dobro pripremljen za pretragu,
fotografije su izvrsne kvalitete i
otkrivaju i najsitnije promjene.

Pacijenti cesto pitaju Sto s
kapsulom nakon pregleda. Ako
je sve u redu proteklo, kapsula je
izlu¢uje stolicom (jednokratna
primjena). Oc¢itavanje nalaza
moze potrajati jer se tijekom
snimanja pospremi oko 80.000
fotografija. Danas gotovo da i
nema osoba kod kojih se pregled
ne smije ¢initi. Nas$ je najmladi
pacijent imao Cetiri godine u
trenutku pregleda. Veli¢ina kapsule
je sli¢na vitaminskim tabletama,
tako da gotovo nikome to ne
predstavlja problem progutati.
Eventualni je oprez potreban kod
osoba koje imaju moguca suzenja
u crijevima. Kod takvih je
pacijenata potrebno prije pretrage
provjeriti prohodnost crijeva
upotrebom kapsule za provjeru
prohodnosti i tada se rizik
smanjuje na minimum.

Dijagnostika i pracenje pacijenata
oboljelih od ulceroznog kolitisa
gotovo je u cijelosti u domeni
klasi¢ne kolonoskopije, ali
uzimajuci u obzir neinvazivnost
kapsulske endoskopije u
odredenog broja pacijenata kapsula
za pregled debelog crijeva moze
biti dobrodosla alternativa. Ona je
primjenjiva u sluc¢ajevima kada je
kolonoskopija kontraindicirana ili
se ne moze napraviti u potpunosti.
Kapsula za pregled debelog crijeva
PillCam Colon je nesto veca od
kapsule za pregled tankog crijeva
jer ima dvije kamere. Dvije su
kamere nuzne jer je debelo crijevo
$ire od tankog. Postupak kod
pacijenta vrlo je sli¢an kao i kod
pregleda tankog crijeva, ali ipak
nesto zahtjevniji jer je nuzno
uzimanje lijekova za ubrzavanje
crijevne peristaltike.

Rezultati pregleda videokapsulom
mogu znacajno promijeniti
terapiju u pacijenata ukoliko se
pronadu promjene sluznice za

koje se nije znalo ranije. Zbog
toga se videokapsula danas
$iroko primjenjuje u dijagnostici
i pracenju Crohnove bolesti.
Dakle, ukoliko postoji sumnja na
Crohnovu bolest tankog crijeva, a
uobicajene endoskopske pretrage
nisu dale rezultate Europsko
drustvo za gastroenterolosku
endoskopiju preporuca
videokapsulu kao metodu izbora.

Prednosti i nedostaci
kapsulske endoskopije:

Prednosti

+ Neinvazivna metoda koja se
dobro podnosi.

« Omogucava izravan prikaz
svih dijelova crijeva (tanko
i debelo crijevo).

« Visoka kvaliteta fotografija.

Nedostaci

« Visa cijena u odnosu na ostale
nacine pregleda crijeva.

« Nemogucnost uzimanja
uzoraka.

Cybermed | Revija za zdravlje | 2016/1 | 23



Gonoreja

Maja Kovacevic, dr. med.

onoreja je spolno prenosiva

bolest uzrokovana

bakterijom Neisseria
gonorrhoeae koja zahvaca sluzni¢ni
epitel. Nacin prijenosa je primarno
spolni (tijekom vaginalnog/
analnog/oralnog odnosa) kojim
dolazi do kontakta izmedu sluznica,
no takoder se moze prenijeti tzv.
vertikalnim prijenosom s majke
na dijete, tijekom prolaska kroz
zarazeni porodajni kanal. Najcesce
zahvaca uretru (mokra¢nu cijev),
cerviks (vrat maternice), rektum
(zavrsni dio debelog crijeva),
farinks (zdrijelo) i konjunktivu
(spojnicu) oka. Obiljezava ju kratka
inkubacija, do pojave simptoma
dolazi 2 do 5 dana nakon kontakta
sa zarazenom osobom. Gonoreja
se manifestira pojavom genitalnih
i ekstragenitalnih simptoma, a
ne smije se zanemariti ni pojava
asimptomatske infekcije ¢ija
ucestalost varira ovisno o spolu.

Gonoreja u muskaraca se najcesce
manifestira pojavom urethritis
acuta gonorrhoica anterior,
akutnom upalom uretre pracenom
crvenilom oko vanjskog usca uretre,
simptomima pecenja i osjecajem
bolnosti prilikom mokrenja,

te pojavom karakteristicnog
zuto-zelenog gnojnog iscjetka
neugodnog mirisa iz uretre.
Ukoliko se bolest ne lije¢i u ovom
stadiju, dolazi do razvoja kroni¢ne
upale i pojave urethritis chronica
gonorrhoica anterior pracenom
pojavom oskudnijeg zuto-zelenog
gnojnog iscjetka iz uretre bez pojave
boli prilikom mokrenja. Moguca je
pojava komplikacija uz zahvacanje
epididimisa (pasjemenika),
sjemenih mjehurica i prostate,

koje se mogu manifestirati boli u

anorektalnom podrucju i donjem
abdomenu, ucestalim nagonom za
mokrenjem, zimicom, vru¢icom,
otecenim i bolnim testisom i dr.

U otprilike 10% muskaraca bolest
je asimptomatska.

Gonoreja u Zena se najceSce
manifestira pojavom uretralnog
cervicitisa uz pojacan vaginalni
iscjedak, osjecaj boli i pecenja
prilikom mokrenja, crvenilom

i edemom grli¢a maternice te
krvarenjem izmedu menstruacija.
Takoder se moze pojaviti, posebice
u histerektomiranih Zena, urethritis
gonorrhoica acuta pracen boli
prilikom mokrenja, eritemom i
edemom malih usana te gnojnim
iscjetkom iz uretre. Lokalne
komplikacije uklju¢uju upalu
zlijezda smjestenih oko uretre te oko
malih usana (Skenove i Bartolinijeve
zlijezde) koje se manifestiraju
lokaliziranim edemom i pojavom
gnoja. Kao i prilikom bilo kojeg
drugog upalnog procesa, infekt se
moze Siriti te zahvatiti jajovode i
jajnike $to u konacnici rezultira
razvojem zdjelicne upalne bolesti.
Asimptomatska pojava infekcije je
mnogo ¢e$¢a nego u muskaraca.
Smatra se kako se u otprilike 50%
zena bolest javlja bez pojave

ikakvih simptoma.

Od ekstragenitalnih oblika

gonoreje vazno je istaknuti

pojavu ophthalmia neonatorum,
gonokoknu infekciju spojnice

oka novorodenceta koja se javlja
prilikom prolaska kroz zarazeni
porodajni kanal. Ova infekcija

je u razvijenim zemljama rijetka
obzirom na preventivnu aplikaciju
antibiotske masti neposredno nakon
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poroda. Osim u novorodencadi,
gonokokna infekcija oka se

moze javiti i u odraslih prilikom
autoinokulacije uzro¢nika, odnosno
ukoliko je genitalni gnojni sekret
na neki nacin dospio u spojnicu
oka. Ukoliko se lijecenje ovog stanja
zanemari, razvija se upala roZnice
oka uz moguca ostecenja iste.

Gonokokni faringitis je najcesce
asimptomatska bolest, a prenosi
se tijekom oralnog spolnog
odnosa uz ¢es¢u pojavnost u
imunosuprimiranih bolesnika.
Rektalna gonoreja se prenosi
tijekom analnog spolnog odnosa,
asimptomatska je u otprilike 50%
pacijenata, no moze se manifestirati
gonokoknim proktitisom
prac¢enim pojavom iscjetka iz
rektuma, krvarenjem, bolovima i
konstipacijom. Vrlo rijetko moze
do¢i do diseminacije gonokokne
infekcije i pojave vrucice,
poliartritisa (primarno velikih
zglobova) i hemoragi¢nih
pustula na kozi.

Osim anamneze i karakteristi¢cne
klinicke slike, za dijagnozu je
bitan dokaz uzro¢nika koji se
najcesce izolira iz brisa uretre/
cerviksa. Lijecenje je antibiotsko,
najcesce se peroralno primjenjuje
ceftriakson, cefiksim ili doksiciklin.
Dakako, potrebno je lijeciti oba
partnera. Vaznost pravovremenog
i adekvatnog lijecenja ove bolesti
je neupitna zbog mogucih
komplikacija za repoduktivno
zdravlje muskarca i Zene. Naime,
u slucaju perzistencije infekcije
moze dodi do pojave ektopi¢ne
trudnoce u Zena, a u konacnici i
do pojave steriliteta u oba spola.



Gonoreja je spolno prenosiva

bolest (STD) uzrokovana
bakterijom po imenu
Neisseria gonorrhoeae.

Zenski
" spolni
organi

Infekcijom su obi¢no
zahvaceni spolni
organi, no gonoreja
takoder moze
zahvatiti i druge
dijelove tijela, kao
Sto su odi, zdrijelo i
zglobovi. Zarazene
majke mogu
prenijeti gonoreju na
novorodence tijekom
poroda.

muski
spolni

r organi
LN

e -

novorodence s
infekcijom oka

Simptomi uklju€uju zeleno-Zuti gnojni
iscjedak iz penisa ili vagine, te bol ili
pecenje pri mokrenju. Muskarci mogu
imati bolne i otecene testise,
a Zene mogu imati
krvarenja izmedu
ciklusa te bol tijekom
spolnog odnosa.

i

Vas lijecnik Ce vas pitati o simptomima i
seksualnim aktivnostima, te e vas pregledati.
Jednako tako, vas lijecnik ¢e vas uputiti na
laboratorijske pretrage krvi i urina te poslati
vas uzorak iscjetka u laboratorij.

NelijeCena gonoreja mozZe dovesti
do ozbiljnih komplikacija:

upalne bolesti

zdjelice gonokoknog faringitisa

ili tonzilitisa

Za lijeCenje
gonoreje
koriste se
antibiotici.

Prakticirajte siguran seks. Koristite
kondome ako mislite da postoji
mogucnost zaraze ili Sirenja spolno
prenosive bolesti.

Temeljito operite
ruke nakon
koristenja WC-a.

Javite se lijecniku ukoliko imate
bolove u zglobovima, otecene testise
ili genitalnu leziju.
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Gastropareza — poremecaj probavnog
sustava koji narusava kvalitetu zivota

Doc. dr. sc. Marko Zeli¢, dr. med.

astropareza je poremecaj
G rada zeluca pri kojem se

hrana sporije potiskuje
u dvanaesnik (duodenum). U
zdravom probavnom sustavu
snazna stezanja misi¢ne stjenke
zeluca omogucuju pomicanje
hrane iz zeluca dalje u probavni
trakt. Kod gastropareze zelucani
rade) $to onemogucuje pravilno
praznjenje Zeluca $to posljedi¢no
dovodi do nakupljanja hrane u
zelucu. Kod nekih bolesnika ovo
stanje uzrokuje jak osje¢aj mucnine
i ucestala povracanja te se ne
moze zadovoljavajuce kontrolirati
uzimanjem standardnih lijekova.

Koji su tipi¢ni simptomi
gastropareze?

Dugotrajne mucnine i povracanje,
stalni osjecaj nadutosti i punog
zeluca, najneugodniji su simptomi
usporenog praznjenja zeluca
odnosno gastropareze.

Povracanje se najcesce javlja vrlo
brzo nakon uzimanja hrane, a u
nekih bolesnika uslijed nakupljanja
zelucanih enzima i kiselina,
povracanje mozZe nastupiti i na
prazan Zeludac.

Ovi simptomi ometaju osobu u
normalnom uzimanju hrane i

tekucine. Cesto povracanje
dovodi do dehidracije,
pothranjenosti, te poremecene
ravnoteze elektrolita.

Osim mucnine i povracanja,
simptomi gastropareze mogu
ukljucivati: nadutost, bol u
predjelu trbusne $upljine, osjecaj
sitosti ve¢ nakon nekoliko
zalogaja, Zgaravicu i pretjerani
gubitak na tezini. Nedostatan
unos hrane kod bolesnika sa
$ecernom bolesti rezultira sa

Cestim promjenama u razini
$ecera u krvi i nemogucnosti
regulacije te cestim
hipoglikemijama.
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Sve ovo znacajno utjece na kvalitetu
Zivota bolesnika. Poremecaj moze
imati izrazito negativan utjecaj na
ispunjavanje svakodnevnih radnih
ili skolskih obveza bolesnika, na
obiteljske i osobne odnose, kao i na
njihove drustvene aktivnosti.

Koji su najcesci uzroci
gastropareze?

Uzrok nastanka u otprilike 35,6
posto slucajeva je nepoznat
(idiopatski). Seéerna bolest tipa 1 ili
tipa 2 smatra se drugim najces¢im
uzrokom gastropareze (29%). U tih
bolesnika, nepotpuno praznjenje
Zeluca i usporen dotok hrane u
tanko crijevo rezultira razli¢itom
i nepredvidljivom apsorpcijom
Secera (glukoze) iz probavljene
hrane u cirkulaciju $to otezava
kontrolu razine $ecera u krvi.
Upravo zbog odgodene apsorpcije
$ecera iz probavnog trakta
poseban problem predstavljaju
¢este hipoglikemije kojima su ovi
bolesnici skloni jer inzulin koji

si uobicajeno apliciraju uz obrok
pocne djelovati prije nego li hrana
dospije u crijeva i razgradi se do
glukoze.

Gastropareza kao komplikacija
$ecerne bolesti nastaje obi¢no

u osoba koje dijabetes imaju

vise godina i ¢esto je udruzena s
ostalim mikro i makrovaskularnim
komplikacijama.

Pored navedenog, razli¢ita druga
medicinska stanja mogu uzrokovati
gastroparezu, poput npr.
Parkinsonove bolesti (7,5%) ili
bolesti krvozilnog sustava (4,8%).

U rijetkim slu¢ajevima, gastropareza
se moze razviti nakon preboljele
gripe ili drugih virusnih bolesti.

Dijagnostika gastropareze

Multidisciplinarni pristup u kojem
sudjeluju lije¢nici vise specijalnosti

je osnova pristupa bolesniku sa
usporenim praznjenjem Zeluca.

Dijagnostika se temelji na
anamnezi (razgovoru s bolesnikom
te detaljnim opisom njegovih
tegoba), fizikalnom pregledu

i objektivnim testovima koji

ukljucuju sljedece:

« endoskopiju gornjeg;
gastrointestinalnog (GI) trakta

« gastroduodenalnu manometriju;

« elektrogastrografiju (EGG):

« scintigrafski test praznjenja
zeluca (GET - gastric emptying
test) — koji je jedina objektivna
metoda dokaza.

Kada potrazZiti pomoc¢?

Upozoravajuci znakovi koji

bi ukazivali na prisutnost

gastropareze ukljucuju:

« Mucnina i/ili povracanje
nekoliko puta dnevno.

« Epizode mucnine i/ili
povracanja koje traju vise od 12
mjeseci.

« Nagli gubitak na tjelesnoj tezini
u razdoblju od jedne godine
uslijed mucnine i/ili povracanja.

« Ucestale hospitalizacije uslijed
mucnine i povracanja.

« Nemoguc¢nost adekvatnog
ublazavanja simptoma
lijekovima.

 Znacajno narusena kvaliteta
Zivota

Mogucnosti lijecenja:

+ Promjena prehrane - uzimanje
tekucih pripravaka, uzimanje
hrane sa smanjenim sadrzajem
masnoca, a vise biljnih vlakana,
¢eS¢e uzimanje manjih koli¢ina
hrane.

« Enteralna prehrana.

« Lijekovi - antiemetici (lijekovi
za kontrolu povracanja, nazalost
nemaju utjecaj na praznjenje
zeluca) i prokinetici - koriste se
za ubrzavanje praznjenja Zeluca,

gotovo 40% bolesnika ne moze
uzimati prokineticke lijekove
zbog izrazenih nuspojava.

« Potpuna parenteralna prehrana.

+ Gastrektomija.

« Gastri¢na elektrostimulacija
(GES).

Trenutno ne postoji lijek koji

bi trajno izlijecio gastroparezu,
medutim, postoji napredna
metoda kontrole simptoma
kroni¢ne mucnine i povracanja.

Sustav gastri¢ne elektrostimulacije
koristi blage elektricne impulse za
stimulaciju glatkih misi¢a donjeg
dijela Zeluca $to pozitivno utjece
na kontrolu kroni¢nog osjecaja
mucnine i povracanja uzrokovanih
gastroparezom u slucaju kada
lijekovi ne djeluju.

Nakon ugradnje uredaja
(neurostimulatora) i elektrodnih
katetera u stijenku Zeluca,

lije¢nik kori$tenjem rucnog,
vanjskog programatora, podesava
neurostimulator prilagodavajuci
stimulaciju potrebama svakog
bolesnika. Stimulacija se moze
podesiti bez operativnog zahvata.
U bilo kojem trenutku lije¢nik
moze iskljuciti stimulaciju, ukoliko
se kod bolesnika pojave bilo kakve
nepodnosljive nuspojave.

Moze li gastricna
elektrostimulacija (GES)
pomodi i meni?

Ukoliko patite od kroni¢ne
mucnine i povracanja, a lijekovi
nisu bili dovoljno uspjesni u
otklanjanju ili ublazavanju

ovih simptoma, razgovarajte

sa specijalistom o mogu¢im
prednostima i rizicima gastri¢ne
elektrostimulacije i je li ovaj oblik
terapije pogodan za vas.

Lije¢nik koji vam preporuci
gastri¢nu elektrostimulaciju

Cybermed | Revija za zdravlje | 2016/1 | 27



moze napraviti procjenu jeste li
kandidat za ovu terapiju.

Koje kriterije trebaju
zadovoljiti kandidati
za GES?

« Dokumentirana gastropareza
dijabetickog ili idiopatskog
podrijetla utvrdena
scintigrafskim testom gastri¢nog
praznjenja (GET).

 Kroni¢na muc¢nina i povracanje
kao posljedica objektivnog nalaza
gastropareze, a rezistentnih na

primjenu lijekova (prokinetika/
antiemetika).

+ Bez kontraindikacija za kirurski
zahvat.

« Bolesnici u dobi od 18 do 70
godina.

Za razliku od ostalih kirurskih
zahvata, terapija gastricnom
elektrostimulacijom je reverzibilna,
tj. sustav se moze eksplantirati ne
ostavljajuci nikakve posljedice.

U Republici Hrvatskoj takva
terapija je dostupna od 31.03.
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2016. u KBC Rijeka, gdje se
ovom problematikom bavi
multidisciplinarni tim koji

¢ine gastroenterolog,
endokrinolog/dijabetolog,
specijalist nuklearne medicine

i digestivni kirurg. Nagsa

zemlja, prva je u regiji srednje i
jugoisto¢ne Europe, u kojoj su
provedeni prvi zahvati na dvjema
mladim bolesnicama koje su
gastroparezu razvile kao posljedicu
dugogodisnje bolesti, dijabetesa
tipa L.
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Saccharomyces boulardii — kvasac koji
se bori protiv proljeva

Doc. dr. sc. Darija Vranesic Bender, dipl. ing.

vasac Saccharomyces
Kboulardii otkrio je francuski
znanstvenik Henri
Boulard davne 1923. godine.
Naime, tijekom svog putovanja
po Indokini, Boulard je uocio
kako lokalno stanovnistvo
koristi egzoti¢no voce lychee i
mangosteen za tretiranje proljeva
koji je simptom kolere. Ubrzo je
otkrio da je za zdravstvene koristi

ovog voca zapravo zasluzan kvasac.

Kvasci se svrstavaju u porodicu
gljiva, medutim, za razliku od
gljiva koje nam prvo padnu na
pamet, kvasce ne vidimo golom
okom jer se sastoje od samo jedne
stanice. Stanica kvasca uvelike
nalikuje stanicama koje grade nase
tijelo, odnosno ovaj tip stanice,
eukariotska stanica, glavni je
gradivni element svih Zivotinja i
biljaka koje poznajemo.

Za razliku od bakterija, koje su
takoder jednostanic¢ni organizmi,
stanica kvasca ima drugaciji
nacin rada, medutim, u konacnici
imaju nekoliko zajednickih
karakteristika. I bakterije i kvasci
vazni su u proizvodnji hrane,
mogu biti opasni, ali takoder
mogu ispoljavati i blagotovoran
ucinak na zdravlje ljudi. Poznato
je da dobre bakterije mlije¢ne
kiseline doprinose stvaranju
ravnoteZe u crijevima, a na slican
nacin to moze ¢initi i kvasac
Saccharomyces boulardii.

Kvasac koji je na strani

"dobrih momaka"

Kod zdravih dobrovoljaca
s uobicajenom crijevnom

mikroflorom, primjena kvasca
S. boulardii nece utjecati na

vec prisutne bakterije s kojima
¢ovjek zivi u simbiozi. Medutim,
kada crijevo kolonizira nekoliko
patogenih vrsta bakterija,
primjena kvasca moze smanjiti
njihovu koncentraciju, kao i
koncentraciju $tetnih toksina
koje proizvode, a povezuju se s
nastankom proljeva. Radi se o
primjerice, bakteriji C. difficile
koju sude¢i prema studijama na
zivotinjama i nekoliko prikaza
slucajeva i manjih istrazivanja,
kvasac S. boulardii pomaze
suzbiti i tako skratiti vrijeme
bolesti.

Za djecu i odrasle

Preporuke za unos S. boulardii
kod odraslih objavljene 2010.
godine u ¢asopisu "World Journal
of Gastroenterology" najvise su
usmjerene ka prevenciji proljeva
uzrokovanog unosom antibiotika.
Savjetuje se unositi ga tijekom
razdoblja uzimanja antibiotika i
nastaviti s unosom nakon
zavrSene antiobiotske kure
slijedec¢a 3 dana do 2 tjedna.
Kvasac S. boulardii se preporuca
unositi i tijekom putovanja sa
ciljem sprecavanja putnickih
proljeva i to tijekom 3 tjedna.
Postoje i dokazi koji ukazuju kako
kvasac S. boulardii pomaze kod
infekcija bakterijom H. pylori.
Preporuca se unositi kvasac

S. boulardii tijekom uzimanja
standardne trostruke terapije u
razdoblju od 2 tjedna.

Sistematska analiza objavljena
2015. godine analizirala je 11
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randomiziranih klini¢kih studija i
zakljucila kako kvasac S. boulardii
znacajno pomaze u eliminaciji

H. pylori. Iako je uspjes$nost
uklanjanja H. pylori manja od
zeljene, ipak je kvasac pomogao
znacajno smanjiti nuspojave koje
se povezuju s terapijom poput
proljeva i muc¢nina.

Uspjesnost iskorjenjivanja
bakterije H. pylori ispitana je i
kod djece starije od 12 godina.
Ispitanici su uz standardnu trojnu
terapiju dobivali i 500 mg kvasca
dnevno, te se pokazalo kako je
kvasac prevenirao proljev i ubrzao
oporavak ukoliko je do proljeva
doslo. Kvasac je uspio povecati
stupanj pridrzavanja terapije
umanjujudi njezine nuspojave
zbog kojih oboljeli odustaju ne
provodeci propisanu terapiju do
kraja.

No, osim kod starije djece, kvasac
S. boulardii ispitan je i kod djece
pocevsi od starosti 2 mjeseca.
Meta-analiza istrazivanja koja su
se bavila proucavanjem utjecaja
unosa S. boulardii kod djece

s gastroenteritisom odnosno
"crijevnom virozom" pokazala je
kako kvasac znacajno skracuje
trajanje proljeva u usporedbi s
kontrolnom skupinom otprilike
za 1,1 dan. Takoder, rizik od
dugotrajnih proljeva duljih od

7 dana znacajno je bio nizi u
skupini djece koja je primala

S. boulardii.
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Kvaliteta zivota bolesnica s rakom
dojke

Dr. sc. Robert §eparovié, dr. med., dr. sc. Tajana Silovski, dr. med.

olest je stanje koje odstupa
B od normale i kao takvo

utjece na kvalitetu Zivota.
Rak dojke na razne nacine utjece
na kvalitetu Zivota bolesnica. Sama
dijagnoza raka dojke kao i izazovi
lije¢enja predstavljaju emocionalni
stres i pritisak na bolesnice koje
se uz sve, moraju nositi i sa

stresovima koje nosi svakodnevica.

Iako dijagnoze mogu nalikovati
jedna drugoj, svaka bolesnica

nalazi se u njoj svojstvenoj situaciji.

Utjecaji lijecenja i dijagnoze

raka na bolesnicu mogu biti
kratkorocni i dugoro¢ni. Neki
elementi svakodnevnog Zivota
poput financijske situacije, mogu
znacajno utjecati na kvalitetu

zivota. Postoje problemi koji se ne
mogu razrijesiti te s njima valja
nauciti Zivjeti.

Tijekom aktivne faze lijeCenja

i tijekom prve godine nakon
postavljanja dijagnoze uobicajeno
je da se bolesnice osjecaju
depresivno i anksiozno. Kao
posljedica lije¢enja mogu se javiti
nuspojave koje mogu narusiti
kvalitetu zivota. Po zavrsetku
aktivne faze lijecenja i regresije
nuspojava, bolesnice se ponovo
pocinju osjecati kao one same.

Nakon kemoterapijskog lije¢enja
pojedine bolesnice mogu imati
kognitivne probleme koji ukljucuju
probleme s koncentracijom,
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pamcenjem, obavljanjem vise
stvari istovremeno i osjecaj
smusSenosti. Ovo se stanje Cesto
naziva "kemo-mozak" ili "tumorski
mozak". Tegobe mogu trajati
godinu do dvije, a u pojedinih

i duze. Iako pojedine bolesnice
imaju probleme koji interferiraju
sa svakodnevnim funkcioniranjem,
vecina ih ima blage simptome.
Tijekom vremena tegobe su

sve manje izraZene te nestaju.

Neki lijekovi koji ublazavanje
nuspojave kemoterapije (sedativi,
antiemetici), mogu izazvati ove
simptome. Medutim, ove tegobe
mogu biti i posljedica stresa,
anksioznosti i depresije. Starije
zene imaju vise kognitivnih
problema nakon kemoterapije nego



mlade. Kognitivni problemi javljaju
se i nakon drugih vrsta lijec¢enja
raka dojke. Iako ne postoje

jasne preporuke za oporavak
kognitivnih funkcija, postoje

op¢i savjeti za nadvladavanje
problema s pamcenjem: planirati
dnevne aktivnosti (situacije koje
zahtijevaju najvise razmisljanja
planirati u doba dana kada

se bolesnica najbolje osjeca),
osigurati dodatan odmor, zapisati
ili snimiti (npr. na mobitel)
podsjetnik za vazne stvari, koristiti
kalendar i zapisati vazne datume

i informacije, koristiti kutijice za
slaganje lijekova kako bi se lakse
pratilo njihovo uzimanje, zamoliti
prijatelja ili ¢lana obitelji za pomo¢.

Mozda su muénina i povradanje
najpoznatije nuspojave
kemoterapije u op¢oj populaciji,

a njihov intenzitet i izrazenost
ovise o kombinaciji primijenjenih
citotoksi¢nih lijekova. Veci rizik
pojave ovih nuspojava imaju Zene
mlade od 50 godina, one koje

pate od kinetoza (bolesti kretanja)
ili one koje su tijekom trudnoce
povracale i imale mu¢nine te one
koje ne konzumiraju alkohol.

U svrhu kontrole i prevencije
mucnine i povracanja bolesnicama
se preporuca uzimanje lijekova
protiv mucnine i povracanja koji
se zovu antiemetici. Takoder
preporuca se i nacin uzimanja ovih
lijekova. Primjena kostikosteroida,
uz antiemetike, pojacava njihov
ucinak. Kako bi se smanjile tegobe
s mucninom i povracanjem,
preporuca se uzimanje manjih
obroka, izbjegavanje teske i hrane
intenzivnog mirisa, uzimanje
velikih koli¢ina bistrih tekuc¢ina

te lagani obrok prije primjene
kemoterapije. U nekim manjim
istrazivanjima dokazano je da
dumbir i akupunktura, uz primjenu
standardnih antiemetika znacajno
smanjuju mucninu i povracanje.
Gubitak kose jedna je od takoder

dobro poznatih nuspojava
kemoterapije. Neki citotoksi¢ni
lijekovi izazivaju gubitak kose,

ali i gubitak dlaka po cijelom
tijelu. Gubitak kose i dlaka drugih
lokalizacija neizbjezan je ukoliko
kemoterapijski protokoli sadrze
antracikline (npr. doksorubicin) i
taksane (paklitaksel, docetaksel).
Vlasulje, Sesiri i marame pomazu
prezivjeti razdoblje kada su Zene
bez kose. Vlasulju je preporucljivo
nabaviti dok bolesnica jos ima
svoju kosu. Gubitak kose kod
primjene protokola s antraciklinima
i/ili taksanima ocekuje se 3-4
tjedna nakon prve aplikacije
kemoterapije. Kosa pocinje rasti
dva do tri mjeseca nakon zavrsetka
kemoterapijskog lijecenja, a novo
narasla kosa moze biti razlicite
teksture i boje u odnosu na

kosu koju su Zene imala prije
kemoterapijskog lijecenja. Kosa
narasla nakon kemoterapije moze
se obojati u bilo kojem trenutku u
kojem Zena koja je preboljela rak
dojke to pozeli.

Neki citostatici uzrokuju tzv.
gripozni sindrom - bolove u
koje je moguce ukloniti
primjenom blagih analgetika
poput paracetamola.

Citostatici utjeCu ne samo na
stanice raka, nego i na zdrave
stanice koje se brzo dijele poput
stanica sluznica. Stoga ponekad
tijekom kemoterapijskog lijecenja
moze do¢i do ostecenja sluznice
usta i grla - mukozitisa/stomatitisa
$to za posljedicu ima suhocu usta,
otezano gutanje, uzimanje hrane

i tekudine. U lije¢enju je vazno
odrzavati oralnu higijenu, koristiti
sredstava koja oblazu sluznicu
usne $upljine, uzimati vitamin E
te ispirati usta ¢ajem od kadulje.

Neki citostatici poput vinorelbina,
cisplatina i taksana kao $to su

paklitaksel i docetaksel, mogu
izazvati o$tecenje zivaca u nekih
bolesnica, $to se ocituje Zarecom
ili probadaju¢om boli te trncima,
obi¢no u prstima ruku i nogu

- periferna neuropatija. Za
oporavak ovih o$te¢enja ponekad
su potrebni mjeseci i godine, a
ponekad su o$tecenja i trajna.
Nastanak periferne neuropatije
moze diskretno ublaziti uzimanje
vitamina E te kalcija i magnezija, a
u lijecenju se primjenjuju vitamini
B-kompleksa, lidokainski naljepci,
antidepresivi (u dozama nizim
nego za lijecenje depresije) te
antiepileptici, a kratkoro¢no se
mogu primijeniti i kortikosteroidi

Sustavno antineoplasti¢no lijecenje
moze izazvati umor. Bolesnice
mogu osjecati nedostatak energije
i kontinuirani umor. Ponekad ne
pomaze niti dovoljno odmora.
Redovita fizicka aktivnost —
tjelovjezba, npr. Setnja tijekom
10-20 minuta dnevno, moze
umanyjiti tegobe. Uzrok umora

u nekim slucajevima moze biti

i nesanica. Bolesnice koje pate

od nesanice trebaju se obratiti
lijecniku.

Jedan od simptoma koji znacajno
utjecu na kvalitetu Zivota je bol.
Bol uzrokovana lije¢enjem raka
dojke u vecine je privremena i
prolazna te prestaje zavrsetkom
lije¢enja. Optimalno je kontrolu
boli posti¢i uz primjenu najmanje
moguce koli¢ine terapije. Nelagodu
i bol uvijek treba prijaviti buduci

je njihova kontrola vrlo vazna.
Razliciti bolesnici dozivljavaju bol
na razli¢ite nacine. Uz istu terapiju,
neki e osjecati, a neki nece osjecati
bol. Neki dozivljavaju bol kao dio
lijecenja i sebe uvjere da moraju
biti snazni i izdrzati. I umjerena
bol moze utjecati na svakodnevni
zivot i u¢initi neke druge nuspojave
poput umora, gorima. Bol se
obi¢no lakse zbrinjava pri prvoj
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pojavi. Kontrola boli je teza i

moze zahtijevati primjenu vise
medikamenata ukoliko se odmah
ne reagira i dode do pogorsanja. U
nekim se slu¢ajevima plan lijecenja
moze izmijeniti kako bi se izbjegle
ili barem smanyjile bolne nuspojave.
Vecina osjeti bol nakon kirurskog
zahvata (segmentektomije ili
mastektomije). Takva bol je
privremena i naj¢e$¢a nakon
disekcije limfnih ¢vorova pazuha.
Sto je veéi broj odstranjenih limfnih
¢vorova, bolnost je jace izrazena.
Vrlo rijetko moze doci do ostec¢enja
zivaca tijekom kirurskog zahvata,
$to za posljedicu moze imati
kontinuiranu bol u operiranom
podrudju i ispod pazuha te u
istostranoj ruci. Ovakva vrsta

boli moze se ublaziti blokadom
zivaca lokalnim anestetikom,
lidokainskim naljepkom ili
uzimanjem lijekova protiv bolova
(ibuprofen, paracetamol). U slucaju
jace boli moze se razmotriti i

I

primjena opioidnih lijekovi. Neke
bolesnice mogu imati koristi

i od nefarmaceutskih metoda
olaksavanja boli poput relaksacije
i meditacije, grijanja ili hladenja.

Terapija zracenjem u bolesnica

s rakom dojke u vecine izaziva
iritaciju koze. Zracena koza prsnog
kosa i dojke moze biti hrapava

na dodir, crvena (poput opekline
od sunca) ili otec¢ena. Koza se
ponekad moze i ljustiti. Ponekad
nakon §to se odljusti povrsinski
sloj, ozraceno podrucje moze
postati vlazno, osjetljivo i bolno.
Iritacija i bolnost obi¢no se javljaju
nekoliko tjedana nakon pocetka
zracenje, a nestaju unutar Sest
tjedana od zavrsetka.

Limfedem se javlja nakon operacije
ili zracenja pazuha zbog zastoja
limfe koja se nakuplja u ruci i
izaziva otok. Moze biti vrlo blag do
izrazen te moze izazivati bolnost
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i ograni¢ava pokretnost. Ceice

se javlja u slucaju velikog broja
odstranjenih limfnih ¢vorova
tijekom operacije pazuha, zracenje
pazuha, velikog broja limfnih
¢vorova pazuha zauzetih tumorom,
infekcija ovog podrucja nakon
kirurskog zahvata te u pretilih.
Rekonstrukcija dojke ne utjece na
razvoj limfedema. Limfedem se
moze javiti odmah nakon kirurskog
zahvata, a nekad i viSe godina
nakon dijagnoze i lijecenja raka
dojke. Najsigurniji nac¢in njegovog
prepoznavanja je mjerenje opsega
nadlaktice i podlaktice.

Ne postoji lijek za limfedem,

ali postoje metode koje mogu
popraviti pokretljivost i

smanjiti otok ruke. Standardno
lijecenje ukljucuje kompleksnu
dekongestivnu terapiju. Ovaj
pristup smanjuje otok i vjerojatnost
infekcije kombinacijom njege koze
i nokti, primjenom kompresivnih

I F J



zavoja i rukava, vjezbanjem (npr.
vjezbe otvaranja i zatvaranja

$ake), posebnim oblikom masaze
(manualna limfna drenaza) i
fizikalnom terapijom. Druge
metode ukljucuju kirurske zahvate
i gubitak na tjelesnoj masi. Vjezbe
snage (npr. dizanje utega) treba
izbjegavati neposredno nakon
kirurskog zahvata, medutim nakon
oporavka, takve vjezbe ne samo

da ne povecavaju rizik limfedema
ve¢ smanjuju simptome istog. U
sprjecavanju limfedema najvaznije
je smanyjiti rizik infekcija ili ozljede
ruke. Preporuca se trenutno
zapoceti s lije¢enjem infekcije ruke
operirane strane; nositi rukavice
tijekom obavljanja ku¢anskih
poslova i poslova u vrtu; kozu
drzati ¢istom i uvijek vlaznom; za
vadenje krvi, primanje injekcija ili
mjerenje tlaka koristiti ruku zdrave
strane; izbjegavati suncanje, saune
i vruce kupke; ne rezati zanoktice;
na otvorenom koristiti repelente;
izbjegavati ozljede ruke bolesne
strane (ogrebotine i modrice), te
ruku bolesne strane odmarati na
povisenom polozaju. Jednom kad
se razvije, limfedem moze biti
dozivotan problem.

Tijekom lijecenja raka dojke

u mladih Zena moze do¢i do
gubitka plodnosti. Poznato je da
citostatici i tamoksifen (endokrino
lijecenje koje se primjenjuje u
lije¢enju raka dojke u mladih Zena)
mogu ostetiti funkciju jajnika,

$to za posljedicu ima nepravilne
menstrualne cikluse ili njihov
nestanak. Po zavrsetku lijecenja
tamoksifenom, menstrualni ciklusi
bi se trebali normalizirati. Cak i u
zena u kojih se menstrualni ciklusi
normaliziraju, lijecenje moze
skratiti vremenski prozor u kojem
bi bolesnice mogle imati djecu.
Tijekom uzimanja tamoksifena
bolesnice ne smiju ostati

trudne zbog opasnosti javljanja
prirodenih malformacija u djece.

Kemoterapija Cesce izaziva trajni
gubitak menstrualnih ciklusa.
Neki protokoli ¢e ¢esce izazvati
trajnu menopauzu u odnosu

na druge. U Zena mladih od 40
godina, vjerojatnije je da ¢e nakon
kemoterapije do¢i normalizacije
menstrualnih ciklusa. Rizik trajne
menopauze raste s dobi. Lijecenje
kemoterapijom i tamoksifenom
uobicajeno izaziva menopauzu
3-5 godina ranije nego bi se to
inace dogodilo. Prije zapocinjanja
lijecenja raka dojke potrebno je
stoga provesti postupke o¢uvanja
fertilnosti kako bi se o¢uvala
mogucnost dobivanja djeteta. Jedna
od mogucnosti je krioprezervacija
embrija ili oocite prije zapocinjanja
antineoplasti¢nog lijecenja.
Postupak podrazumijeva
prikupljanje jajnih stanica tijekom
samo jednog menstrualnog
ciklusa, eventualno oplodivanje

te smrzavanje. Nakon zavr$etka
antineoplasticnog lijecenja i
dovoljno dugog vremena od
postavljanja dijagnoze osnovne
bolesti, moze se odmrznuti

oocita ili embrij te se oocita moze
pokusati oploditi. Potom se vrsi
transfer u maternicu majke koja
je preboljela rak dojke ili surogat-
majke. Smrzavanje neoplodenih
jajnih stanica (oocita) u znacajno
manjem postotku rezultira
trudno¢om u odnosu na
spremanje smrznutog embrija.

Poznato je da kemoterapija
znacajno utjece i na stanice
jajnika. Lijekovi poput goserelina,
leuprolida i triptorelina mogu
"utihnuti" jajnike tijekom
primjene kemoterapije. Na taj se
nacin jajnici mozda mogu zastiti
od ostecenja i mozda se moze
umanjiti vjerojatnost

rane menopauze.

Nakon postavljanja dijagnoze raka
dojke brojne zene imaju problema
sa seksualnosc¢u i intimnoscéu.

Dokazano je da vjezbanje

pomaze oporavku seksualnosti i
poboljsanju slike vlastitog tijela

u zena koje su preboljele rak
dojke. Lijecenje raka dojke moze
rezultirati ranom menopauzom $to
izaziva promjene izgleda i funkcija
tijela poput suhoce rodnice i
smanjenja seksualnog interesa

ili zelje. Iako u op¢oj populaciji
neke zene koriste hormonsko
nadomjesno lijecenje tijekom
nekog vremena kako bi se umanjili
menopauzalni simptomi poznato
je da njegova uporaba povecava
rizik razvoja raka dojke i umiranja
od istog. Obzirom da bolesnice
koje su preboljele rak dojke imaju
povecan rizik od razvoja drugog
raka dojke ili povrata bolesti, one
ne smiju koristiti hormonsko
nadomjesno lijecenje.

Postoje nehormonski nacini
olaks$avanja menopauzalnih
simptoma i oni predstavljaju bolji
izbor za zene koje su preboljele
rak dojke. Jedan od najcesc¢ih
menopauzalnih simptoma je
suhoca rodnice koja izaziva

bol tijekom spolnog odnosa,
osjetljivost i svrbez rodnice.

Zene koje su preboljele rak dojke
imaju nekoliko mogu¢nosti za
olaksanje ovih simptoma. Postoje
vaginalni ovlazivaci koji ne sadrze
estrogene. Ovlazivaci se razlikuju
od vaginalnih lubrikanata koji
povrsinu rodnice ¢ine samo
skliskom, ali ne i vlaznom. Da bi
ucinak ovlazivaca bio optimalan,
potrebno ih je redovito koristiti
(nekoliko puta na tjedan), a ne
samo neposredno prije odnosa.
Obzirom da oni ne sadrze
estrogene, u potpunosti su sigurni
za zene koje su preboljele rak dojke.

Kemoterapija moze u dijela
bolesnica izazvati preuranjenu
menopauzu. Simptomi su navale
vruéine (tzv. valunzi ili valovi
vrucine) koji su u ovih Zena jace
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izrazeni nego u Zena koje udu u
menopauzu u kasnijoj Zivotnoj
dobi. Navale vruc¢ine mogu biti

i nuspojava lijecenja raka dojke
endokrinom terapijom. Neki
lijekovi, vitamin E i biljni pripravci
(soja, cimicifuga) mogu smanyjiti
ucestalost i intenzitet navala
vrucine. U lijecenju navala vrucine
obecavajuce ucinke pokazali su
antidepresivi. Megestrol-acetat

u visokim dozama se koristi

u lije¢enju metastatskog raka
dojke, dok u malim dozama

moze olaksati tegobe izazvane
navalama vrudine u zena koje su
preboljele rak dojke. Sigurnost
niskih doza ovog lijeka dokazana
je u bolesnica s ranim rakom

dojke. U vidim dozama ovaj lijek
moze imati nuspojave u smislu
tromboembolickih incidenata

i dobivanja na tjelesnoj masi.
Nekoliko malih randomiziranih
istrazivanja pokazalo je i
ucinkovitost akupunkture. Postoje
opce preporuke za ublazavanje
navala vrudine: prestati pusiti,
smanjiti uzimanje alkohola,
slojevito se oblaciti, drzati hladni
oblog ispod jastuka, izbjegavati
kofein i topla pica, izbjegavati
za¢injenu i ljutu hranu, kucu i
spavacu sobu odrzavati hladnijom.

Po zavrsetku antitumorskog

lijecenja ve¢ina bolesnica koje su
preboljele rak dojke uglavnom

-
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imaju dobru kvalitetu Zivota.
Ponekad lijec¢enje raka dojke moze
imati dugorocne posljedice poput
menopauze, umora i seksualne
disfunkcije. Ove tegobe su
medusobno razli¢ite u razlicitih
bolesnica te ih je tesko predvidjeti
i sustavno zbrinjavati. Postoje
odredene preporuke za olaksavanje
pojedinih simptoma. Cimbenici
koji poboljsavaju kvalitetu zivota
zena u kojih je proslo jako

puno vremena od postavljanja
dijagnoze raka dojke su

drustvena potpora i vjezbanje, §to
popravlja raspolozenje, smanjuje
umor i poboljsava socijalno
funkcioniranje.
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/Zastita od UV zracenja | prevencija
zlocudnih tumora koze

Prof. dr. sc. Mirna Situm, prim. dr. med.

Svjetske klimatske promjene, kao
i promjene u stilu Zivota, utjecu
na sve ¢e$¢u pojavnost razlicitih
zlo¢udnih tumora koze, a osobito
malignog melanoma.

Rak koze je najcesci zlo¢udni
tumor u ljudi, a broj novooboljelih
raste brze nego kod bilo kojeg
drugog karcinoma. Godis$nje od
raka koze u Europi oboli vise od
3,5 milijuna ljudi, a vise od 22.000
Europljana umire od melanoma.

Prema zadnjim podacima o
melanomu u Registru za rak
Republike Hrvatske iz 2013.,
stopa incidencije kod Zena je bila
11,2, a kod muskaraca 13,5 na
100.000 stanovnika. Prosje¢na
stopa je bila 12,3 na 100.000
stanovnika. Otkriveno je 527
novodijagnosticiranih bolesnika
(278 muskaraca i 249 Zena),
prosjecne dobi od 50 godina. No,
posljednjih nekoliko desetljeca
sve ¢eSce se melanom otkriva u
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> g e
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dobi od 25. do 40. godine Zivota.
Osobito je zabrinjavajuce sto je
stopa smrtnosti zadnjih 20 godina
porasla za ¢ak 50 posto.

U Republici Hrvatskoj se ve¢
petnaest godina provodi veliki
broj javnozdravstvenih aktivnosti
kojima je cilj edukacija, primarna
prevencija i rano otkrivanje
melanoma i drugih zlo¢udnih
tumora koze, te se danas, nakon
velikog zalaganja hrvatskih
dermatologa, moze re¢i da je najveci
broj melanoma lokaliziran (48,5%
oboljelih) i da se je prosjecna
mikroskopska debljina melanoma
koja je najznacajniji prognosticki
¢imbenik kod melanoma, smanjila
za 1,3 milimetra.

No, usprkos nizu javnozdravstvenih
akcija koje ukazuju na $tetnost
izlaganja suncu, i dalje je jo$ uvijek
nedovoljno razvijena svijest o
zdravom suncanju. Ne postoji
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zdrava preplanulost. Preplanulost
je znak da je koza ve¢ o$tecena
ultraljubicastim (UV) zrakama i
na taj se nacin brani od daljnjeg
o$tecenja. Osim negativnih
utjecaja Sunceva zraCenja, mnoga
su i ona pozitivna; Sunce pomaze
sintezu vitamina D u kozi te
lucenje hormona melatonina koji
regulira bioloski ritam. Kako nije
moguce, a nije ni pozeljno Zivjeti
bez povremenog izlaganja suncu,
potreban je oprez i pridrzavanje
odredenih pravila kako bi

bezbriZzno uzZivali na suncu.

Iako strucnjaci iz godine u godinu
upozoravaju na opasnosti izlaganja
suncu i vaznost zastite, ljudi to jo$
uvijek olako shvacaju. Zasto je to
tako i u ¢emu najvise grijese?

Najvise grijeSe u prekomjernom
i nekontroliranom izlaganju
prirodnim (Sunce) i umjetnim
(solariji) izvorima UV zracenja.



Danas je, nazalost, preplanula put
sinonim za ljepotu, atraktivnost

i njegovanost, te se velik broj
mladih ljudi kroz cijelu godinu
izlazu opasnostima razvoja
zlo¢udnih tumora koze, ali i
ubrzanom starenju koze. Osim
toga, ako i zapaze koju sumnjivu
promjenu na kozi, ne posjecuju
odmah dermatologa jer postojeca
uglavnom ne daje nikakve
subjektivne simptome kao $to su
svrbez, bol ili peckanje, te dolaze
na lije¢nicki pregled ve¢inom s
uznapredovalim tumorima.

Na sto treba paziti kod
izbora proizvoda za
zastitu od sunca?

Kako bismo odabrali odgovarajuce
sredstvo za zastitu od sunca
potrebno je znati neke osnovne
znacajke o suncevom zracenju
(UV zracenje). Spektar UV
zracenja podijeljen je u tri
kategorije: UVA, UVB, UVC.
UVC zrake su najsnaznije i opasne
po zivot, medutim, ne dopiru do
Zemlje jer ih zaustavlja ozonski
sloj. UVA i UVB zrake dopiru do
Zemljine povrsine. UVB zrake
prodiru u epidermis (povrsinski
sloj koze), oste¢uju stani¢nu
DNK, kratkoro¢no uzrokuju
crvenilo koze, a dugoro¢no
uzrokuju nastanak karcinoma
koze i imunosupresiju (smanjenu
obrambenu sposobnost koze).

UVA zrake prodiru u dublje slojeve

koze, u vezivno tkivo dermisa,
gdje ostecuju strukturu kolagenih
i elasti¢nih vlakana, te na taj
nacin ubrzavaju starenje koze.
Zbog tih promjena koza postaje
sve tanja, a kapilare sve vidljivije.
Kratkoro¢no UVA zrake dovode
do tamnjenja koze pokretanjem
sinteze melanina, a dugoro¢no,
kao i UVB zrake, pokre¢u
zlo¢udnu preobrazbu stanica koze.
Osim toga, UVA zrake mogu, u
kombinaciji s nekim lijekovima,

proizvodima za njegu ili mirisma,
izazvati vrlo neugodne fototoksi¢ne
i fotoalergijske reakcije.

Imajuci u vidu sve gore navedene
$tetne ucinke suncevog zracenja,

u svakodnevnom Zivotu nuzna je
pravilna i kvalitetna fotozastita.
Mjere zastite od suncevog zracenja
(fotoprotekcija) koje je potrebno
primjeniti ovise o trenutnom UV
indeksu koji izrazava ja¢inu UV
zracenja u odredeno doba dana,
na odredenom mjestu, a njegova
snaga se svakodnevno napominje
u vremenskoj prognozi. Osim UV
zraka postoje i unutarnji ¢imbenici
koji dodatno mijenjaju intenzitet
zracenja, a ovise o osjetljivosti
pojedinca. Dakle, govorimo o "tipu
koze" koji se stupnjuje prema boji
koze, kose i ociju koji indirektno
odreduju duljinu vremenskog
boravka na suncu unutar kojeg
osoba zadobije opekline na kozi.

Prema osjetljivosti koze na UV
zracenje razlikujemo Sest tipova
koze po Fitzpatricku: tip I - blijeda
put, plave oci, crvena kosa —

uvijek izgori, nikad ne potamni;

tip II - svijetla put, plava kosa -
lako izgori, slabo potamni;

tip III - nesto tamnija svijetla

put, potamni nakon pocetnog
crvenila; tip IV - svijetlo smeda
put, minimalno pocrveni, lako
potamni; tip V - maslinasta put,
lako potamni, rijetko pocrveni i

tip VI - tamno smeda ili cokoladna
put — nikad ne izgori, lako potamni.

Osim svega navedenog iznimno je
vazno ima li osoba puno madeza
ili je ve¢ lijecena od nekog oblika
zlo¢udnog tumora koze, osobito
melanoma. Te ¢injenice iziskuju
osobit oprez prema izlaganju

UV zracenju.

Fotoprotektivno ponasanje je niz
mjera koje se provode na nekoliko
nacina. Prva mjera fotoprotekcije
je ciljano biranje vremena u

danu za izlaganje UV zracenju, a
koje podrazumijeva izbjegavanje
izlaganja suncu izmedu 10 i 16 sati,
kada je UV indeks najvisi. Druga
mjera je noSenje fotoprotektivne
odjece, kapa, $eSira, ali i naocala
koje imaju fotoprotektivna

stakla. Fotoprotektivna odjeca
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podrazumijeva odjecu izradenu
prema posebnim standardima, a
koja pruza visoku zastitu od UVA i
UVB zracenja, za razliku od vecine
lietne odjece koja blokira vrlo malo
suncevih zraka jer se najcesce radi
o pamuku koji je zbog svojeg tkanja
propustan za suncevu svjetlost

i potencijalno $tetne i opasne
sunceve zrake. Fotoprotektivna
odjeca nosi oznaku UPF (od 15

do 40+), mora §tititi glavu, vrat,
trup, ruke do polovice podlaktica

i noge do koljena. Osim §to $titi

od $tetnog UV zracenja, $titi i od
topline. Preporucuje se koristiti
onu koja u svom tkanju ima niti
oblozene mineralnim sastojcima.

Uz mjere odgovornog ponasanja,
za kvalitetnu i cjelovitu zastitu

od suncevog zrac¢enja nuzna

je i primjena fotoprotektivnih
sredstava ("kreme za suncanje").
SPF (Sun Protection Factor)
oznacava stupanj zastite od UVB
zracenja (ne pokazuje mjeru
zastite od UVA zracenja), a ovisi

o koli¢ini i vrsti filtera i zastitnoj
supstanci. Bez obzira $to jos ne
postoji nacin izmjere stupnja UVA
faktora zastite, kvalitetan proizvod
za fotozastitu mora, osim SPF
oznake koji oznacava zastitu od
UVB zraka, imati i oznaku UVA.

Fotoprotektivna sredstava djele
se na dvije skupine: fizikalna

i kemijska zastitna sredstva.
Proizvodi sa oznakom "sunblock"
sadrze fizikalne ili mineralne
filtere (titanijev dioksid ili

cinkov oksid) koji reflektiraju ili
raspriuju UV zrake, a jednako
ucinkovito blokiraju UVA i UVB
zrake. Nedostatak im je velika
gustoca i zbog toga se slabo
razmazuju te ostavljaju bijeli trag
na kozi, ali zbog tog svog svojstva
pruzaju mehanicki u¢inak zastite.
Preporucuju se djeci, trudnicama,
osobama s osobito osjetljivom
kozom na sunceve opekline,

a svakako i svima onima koji

su vec lijeceni od nekog oblika
zlo¢udnog tumora koze ili boluju
od mnogobrojnih atipi¢nih,
displasti¢nih madeza (tzv. sindom
displasti¢nih nevusa).

Proizvodi s oznakom "sunscreen”
sadrze samo kemijske filtere koji
apsorbiraju UVA i UVB zrake i
djelomicno ih filtriraju, pri cemu,
ipak, manji dio UV zraka prodire
u kozu.

U Europi su dostupni pripravci sa
SPF od 2 do 50+, a koje je odobrila
Europska regulatorna agencija za
kozmetske pripravke (COLIPA —
The European Cosmetic Toiletary
and Perfumery Association). Sto, na
primjer, znaci oznaka SPF 15?2 Ta
oznaka govori da preparati sa SPF
15 stite kozu od UVB zracenja 15
puta dulje u odnosu na izlaganje
suncu bez nano$enja zastitnog
sredstva.

Stupanj

zastite

Nizak 2-4-6
Srednji 8-10-12
Visok 15-20-25
Vrlo visok 30-40-50
Ultra visok 50+

*COLIPA (The European Cosmetic

Toiletary and Perfumery Association)

Ucinkovitost fotoprotektivnog
sredstva ne ovisi samo o SPE, ve¢
i 0 njegovoj postojanosti, to jest,
mogucnosti da svoju uc¢inkovitost
zadrzi i nakon tjelovjezbe,
znojenja, plivanja i dr.. Preparati
s oznakom "sweat-resistant”
zadrzavaju svoje djelovanje do 30
minuta za vrijeme kontinuiranog
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znojenja; proizvod s oznakom
"water-resistant” je vodootporan
svega 40 minuta te ga treba
nanostiti nakon svakog kupanja i
sportske aktivnosti; proizvodi sa
oznakom "waterproof" otporni

su na vodu i zadrzavaju svoje
djelovanje 80 minuta nakon izlaska
iz mora ili vode.

Takoder, odabir SPF-a ovisi o tipu
koze i o dijelu tijela, UV-indeksu,
godisnjem dobu, zemljopisnom
podrucju. Osobama svijetle puti

i ociju ¢ija koza uvijek izgori
preporuca se koristenje zastitnog
taktora 50+, dok je osobama tamne
koze, kose i o¢iju dovoljan faktor
20. Kada se radi o osjetljivoj djecjoj
kozi najbolje je primjenjivati
preparate namijenjene djecjoj kozi,
a koji najcesce sadrzavaju fizikalne
filtere ("sunblock"). Takoder je
vazno izabrati teksturu prilagodenu
tipu koze pa su tako gelovi i
emulzije prilagodeni masnoj, a
kreme suhoj kozi. Na trzistu su
dostupna i fotoprotektivna sredstva
namijenjena kozi sklonoj aknama.

Takoder, nacin aplikacije
fotoprotektivnog sredstva znacajno
mijenja SPE. Zastitni faktori

se testiraju u laboratoriju i pri
testiranju se nanosi 2 mg/cmz,

dok mi prilikom suncanja
nanosimo znatno manji sloj kreme
i time smanjujemo stupanj zastite.
Preporucuje se nanijeti obilniju
koli¢inu fotoprotektivnih sredstava;
potrebno je priblizno 35 ml

da bi se zasitila koza prosijecne
odrasle osobe. U prijevodu to
znaci nanijeti malo vise od pola
¢ajne zli¢ice na svaku ruku, lice i
vrat, a na svaku nogu, prsa ileda
nesto vie od po jedne cajne Zlicice.
Niposto se ne smiju zaboraviti
usnice, vjede, usi i gornju stranu
stopala. Za u¢inkovitu zastitu,
fotoprotektivno sredstvo je nuzno
nanijeti 20 do 30 minuta prije
izlaganja suncu.



Zastitna sredstva potrebno je
nanositi svaka dva do tri sata jer
se kupanjem, leZanjem na ru¢niku
ili tjelovjezbom skine 30-40%
zastitnog sloja. Do 80% izlaganja
suncu dogodi se slucajno, u
svakodnevnom zivotu. Boravak

u hladu te obla¢no vrijeme ne
pruzaju dovoljnu zastitu, buduci
da oblaci propustaju i do 95% UV
zraka, a refleksijom od okolnih
povrsina (voda do 20%, beton
3-10% pijesak do 25%, snijeg

do 85%), sunceve zrake nas
neposredno ugrozavaju i u hladu.

Ne postoji idealna zastitna krema,
ali najbliZa je ona sa u¢inkovitom
absorpcijom, maksimalnom
zadtitom od UVA i UVB zraka,
fotostabilna, kozmetski prihvatljiva,
otporna na vodu i znojenje.

Zasto je najvaznija zastita
u djecjoj dobi?
Ako uzmemo u obzir daido

80% ukupne najopasnije doze
UV zracenja primimo do 18.

godine Zivota, uz produzeni
boravak djece na otvorenome,
nuzna je zastita osjetljive djecje
koze od rane zivotne dobi. Osim

za odredeni tip koZe i odredena
stanja koze, na trzistu postoje i
posebna fotoprotektivna sredstva za
najmlade. Za djecju kozu najbolje
je primijeniti sredstva s oznakom
"sunblock" koja sadrze fizikalne
filtere, pruzaju i mehanicku zastitu,
te gotovo u cijelosti onemogucuju
prodiranje UV zraka u kozu. Nuzno
je napomenuti da se sredstva

sa zastitnim faktorom ne smiju
nanositi na kozu dojenceta mladeg
od 6 mjeseci, znaci niti nezasticeno
dojence izlagati direktnom
suncevom zracenju. Kao i kod
odraslih, potrebno je nanijeti kremu
pola sata prije izlaganja i ponovno
je nanijeti nakon dva sata, ¢ak i

pri boravku u hladu. Takoder, ne
smije se zaboraviti nanijeti kremu
na usnice, uske i straznji dio vrata.
Uz koristenje fotoprotektivnih
sredstava, poZeljno je ne izlagati
djecu suncu od 10 do 16 sati.
Potrebno je obavezno staviti $esir i

nositi laganu i svijetlu odjecu, a za
one s osjetljivom kozom preporuca
se nosenje fotoprotektivne odjece.

Koji su vazni ¢cimbenici u
nastanku melanoma?

U nastanku melanoma

vaznu ulogu imaju

suncane opekline nastale u
djetinjstvu, imunosupresija ili
imunodeficijencija i genetski
odreden tip koze koji se, kao $to
je ve¢ spomenuto, razlikuje prema
boji i mogu¢nosti tamnjenja
nakon izlaganja UV zracenju.
Primjerice, osobe svijetle koZe s
malo pigmenta, sklone suncevim
opeklinama ili osobe s plavom

ili crvenkastom kosom, sklone
nastanku pjega ili one s plavim ili
zelenim oc¢ima s nemoguénoséu
tamnjenja, 12 puta su sklonije
nastanku malignog melanoma u
usporedbi s osobama tamnije puti,
tamne kose i tamnih ociju.

Vazan ¢imbenik je i koli¢ina lipida
na povrsini koze jer lipidi tite
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od UV zracenja. Poznato je da
bolesnici sa seboreji¢cnom kozom,
sklonom nastanku akni, imaju
manju vjerojatnost obolijevanja od
zlo¢udnih tumora koze. Osim toga,
valja istaknuti da je u bolesnika

s melanomom, 8 do 12% njih
imalo pozitivnu obiteljsku povijest
melanoma.

No, rano prepoznavanje
novonastalih pigmentiranih
promjena na kozi kao i promjena
u postoje¢im madezima od
presudne su vaznosti za ranu
dijagnostiku melanoma i njegovo
pravovremeno lijecenje. Iako

je ve¢ina madeza dobroc¢udna,
ipak se 50% melanoma razvije

iz njih. Postojanje prirodenih
pigmentiranih madeza, sporadi¢nih
displasti¢nih nevusa ili "sindroma
displasti¢nih nevusa”, bilo da je
stecen ili obiteljski, te vise od 20
tzv. "obi¢nih" madeza, povecava
rizik od nastanka melanoma.

Displasti¢ni madezi i sindrom
displasticnih madeza za
dermatologa su lako prepoznatljive
i za nastanak melanoma
najrizi¢nije pigmentirane promjene
na kozi. Prema nekim studijama,
60 do 90% populacije ima barem
jedan displasti¢ni nevus. Suprotno
tomu, sindrom displasti¢nih
madezZa, u kojem bolesnici imaju i
na stotine displasti¢nih nevusa, pa
i kod vise ¢lanova obitelji, rijetko
se javlja, ali predstavlja najveci
rizik za nastanak melanoma.
Tipic¢an displasti¢ni nevus je mala,
tamna, raznoliko smedasto do crno
pigmentirana, plosnata, neostro
ogranicena promjena, veli¢ine
samo nekoliko milimetara, najcesce
je na trupu, a broj im se povecava

u adolescenciji, trudno¢i i na jakoj
izlozenosti suncu. Nastaju tijekom
Zivota, a kada im velic¢ina prede 6
milimetara, svakako ih je potrebno
preventivno kirurski odstraniti uz
patohistolosku verifikaciju.

Dakle, najvazniji znakovi koji
upucuju na malignu preobrazbu
madeza izrazeni su u poznatom
ABCDEEF pravilu koje naglasava
promjenu oblika prethodno
mirnog madeza (A - engl.
asymmetry), neostru ogranic¢enost
od okolne koze (B - engl.
border), pojacanje pigmentacije,
osobito pojavu neravnomjerne
pigmentacije (C - engl. color),
naglo povecanje madeza u
promjeru (D - engl. diameter),
izdignuce (E - engl. elevation)

i osjecaj svrbeza, peckanja ili
nelagode oko nevusa (F - engl.
feeling). Ti kriteriji nisu savrseni,
ali ve¢inom upuduju na razvoj
melanoma iz madeza.

Trajno je pitanje imaju li madezi
koji su izlozeni stalnoj iritaciji
(rub grudnjaka, remena gacica),
te madezi medu prstima, na
dlanovima i tabanima, veci rizik
za malignu preobrazbu od drugih
madeza i $to uciniti s takvim
madezima?

Valja istaknuti da ponavljana
trauma madeza nije pozeljna,
osobito ako je madez, npr. kod
brijanja, vi$estruko traumatiziran
uz krvarenje. Cesto se kod
oboljelih od melanoma dobiva
anamnesticki podatak o znacajnoj
prethodnoj traumi madeza.

U tim situacijama madeze je
pozeljno iz preventivnih razloga
kirurski u cijelosti odstraniti uz
patohistolosku analizu.

S obzirom na izniman biologki
potencijal melanoma, Cesta

su pitanja je li izljeciv ako se
pravovremeno otkrije? Kao i
vecina zlo¢udnih tumora, tako i
melanom, ako se dijagnosticira i
kirurski otkloni u cijelosti u ranoj
fazi (osobito "in situ" melanoma,
ali i melanom do mikroskopske
debljine do 0,50 mm), onda je
zivotna prognoza izvanredno
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povoljna. Zanimljiv je podatak da
65% dermatologa u Europi vjeruje
da bi njihovi pacijenti mogli

biti uspjesno lijeceni ukoliko na
pregled dodu ¢im uoce sumnjivu
promjenu.

Jednako tako, upitno je tko sve
treba i¢i na redovite preventivne
preglede i u kojoj dobi treba poceti
s takvim pregledima? Za svakoga bi
bilo uputno da posjeti dermatologa,
a ako se pri pregledu utvrdi da
postoje displasti¢ni (atipi¢ni)
madezi, kontrole su nuzne svakih

3 do 6 mjeseci. Ako je osoba
prethodno imala zlo¢udni tumor
koze, takoder su obvezatne kontrole
svaka 3 mjeseca. Ostala nerizicna
populacija ne treba odlaziti na
redovite kontrole, ve¢ se treba
pridrzavati uputa o zastiti od sunca.

Vrlo je vazno istaknuti da
popularni odlasci u solarij nose
veliki rizik za nastanak melanoma.
Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) uvrstila je solarije u prvu
kategoriju kancerogenih uredaja,
a prvo izlaganje UV zracenju
prije 35. godine povezano je s
povecéanim relativnim rizikom
od razvoja melanoma. Danas je
znanstveno dokazano da je 6 do
9 posto svih melanoma u Zena
povezano s kori$tenjem solarija.
Stoga su mnoge zdravstveno
osvjestene vlade u Australiji,
Austriji, Belgiji, Francuskoj,
Njemackoj, Portugalu, Skotskoj

i Spanjolskoj uvele ogranicenje
upotrebe solarija prije 18. godine
Zivota, osobit primjer je Brazil u
kojem je na snazi potpuna zabrana
upotrebe solarija.

Nadamo se da ¢e uz dugogodisnje
iznimno zalaganje struke

i pomo¢ administracije u
Republici Hrvatskoj nasi gradani
osvijestiti potrebu za odgovornim
ponasanjem na suncu i time
saCuvati svoje zdravlje.
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Primjena analgopiretika u lijecenju
vrucice kod djece

Prof. dr. sc. Goran Tesovi¢, dr. med.

rucica, bol (glavobolja, bol
V u kostima, zglobovima,

misi¢ima, trbobolja) i
opce lose osjecanje, gotovo su
redovito prisutni op¢i simptomi
akutnih infekcijskih bolesti u djece.
Lijecenje vrucice tradicionalno
se sastoji od primjene takozvanih
mjera "fizikalne antipireze" koje
podrazumijevaju razodijevanje
djeteta, kupanje u mlakim
kupkama, postavljanje obloga
od mlake vode na vele povrsine
koze (prsa, trbuh, leda, noge) i
suzbijanjem simptoma primjenom
lijekova (farmakoterapijom).
Lijekovi koji se u pedijatriji
najcesce koriste za kontrolu vrucice
i suzbijanje umjerenih bolova jesu

paracetamol i ibuprofen. Primjena
drugih lijekova iznimno je rijetko
potrebna, a neki od njih, poput
acetilsalicilatne kiseline (Aspirin),
vec se dulje vrijeme, zbog mogucih
nuspojava, odnosno toksi¢nosti, ne
preporucuju u dojencadi i djece.

Vrudica je, kao sto je ve¢
spomenuto, gotovo redoviti
simptom svake infekcije u djeteta.
Odraz je opéeg obrambenog stanja
u kojem se organizam nalazi
kada je "napadnut” od mikroba.
Vrucica oznacava povisenje
tjelesne temperature iznad gornje
granice normale. S obzirom na
postojanje velikih individualnih
varijacija u normalnoj tjelesnoj
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temperaturi ljudskoga organizma,
kao i varijacija koje su posljedica
mjerenja (termometriranja)
tjelesne temperature na raznim
mjestima u/na organizmu

(usna $upljina, straznje crijevo,
vanjski zvukovod, pazuh), ne
postoji jednoznacna definicija
normalnog raspona tjelesne
temperature pa tako ni gornje
granice normale. Normalnom
tjelesnom temperaturom,

ukoliko se mjeri u usnoj $upljini
(oralna temperatura), smatra

se vrijednost do 38,2°C; ukoliko
se, pak, mjeri u straznjem crijevu
(rektalna temperatura), tada je
gornja granica normale 37,8°C.
Ukoliko se vrijednost temperature



odreduje termometrom koji se
postavlja pod pazuh (aksilarna
temperatura), tada ¢e gornja
granica normale biti 37,2°C,

te, konac¢no, ukoliko se mjeri u
vanjskom zvukovodu, odnosno
na timpani¢noj membrani
(timpani¢na temperatura),
tada je gornja granica normale
ponovno 37,8°C. Mjerenje
tjelesne temperature moze se
provoditi na svim spomenutim
mjestima, a dugogodisnja
praksa u vedini je europskih
zemalja bila da se dojencadi
temperatura mjeri rektalno, a
djeci aksilarno. Ove su se metode
smatrale najpouzdanijima, a
termometriranje se provodilo
zivinim toplomjerom. Novija
klinicka praksa, koja je nastala
kao rezultat brojnih klinickih
ispitivanja, ali i nove zakonske
regulative, koja zabranjuje
primjenu zivinih toplomjera,
standardnim smatra, bez obzira
na dob djeteta, odredivanje
tjelesne temperature pod
pazuhom, odnosno na
timpani¢noj membrani.
Termometriranje se provodi
elektronickim toplomjerom
(aksilarna temperatura), odnosno
infracrvenim termometrom
(timpanic¢na temperatura).

Tjelesnu temperaturu organizma
regulira posebna mozdana
struktura — hipotalamus.
Hipotalamus funkcionira kao
tjelesni termostat, koji odrzava
tjelesnu temperaturu unutar
granica normale. Imunoloski i
metabolicki procesi koji nastaju
kao odgovor na infekciju, mijenjaju
normalni sastav krvi, odnosno
poticu stanice tijela na pove¢anu
produkciju prostaglandina, koji
djeluju kao endogeni pirogeni,
mijenjajuci funkciju hipotalamusa
i uzrokujuci vrucicu. Lijekovi koji
indirektno smanjuju produkciju
prostaglandina snizavaju tjelesnu

temperaturu — nazivamo ih
antipireticima, odnosno
analgoantipireticima, a medu njih
spadaju i paracetamol i ibuprofen.

Vrudicu nikako ne treba shvacati
kao iskljucivo patolosko stanje
organizma i lije¢iti je pod svaku
cijenu s ciljem vracanja tjelesne
temperature na normalne
vrijednosti. Vrudica je prvenstveno,
barem kada su infekcijske bolesti
u pitanju, fizioloski odgovor
zdravog organizma na infekciju i
ima znacajnu ulogu u prirodnoj
obrani od infekcije. PoviSenje
tjelesne temperature, naime,
mobilizira imunoloski sustav,
omogucava mu bolju funkciju, a i
usporava rast mikroorganizama,
osobito bakterija. Dakle,

vrudicu ne treba suzbijati pod
svaku cijenu i intervenirati
lijekovima ve¢ na minimalno
poviSenje temperature. Vrucica
je, medutim, najcesce pracena

i drugim op¢im simptomima,
kao $to su bol, nedostatak teka,
opce lose osjecanje. Upravo
intenzitet spomenutih simptoma
treba biti vodic za primjenu
analgoantipiretika. Naime, za
uspjesnu obranu od infekcije,
osobito u slu¢ajevima kada ne
postoji tzv. etiolosko lijecenje
(antimikrobno lijecenje), a to

je kod vecine virusnih bolesti,
koje su, pak, u pedijatrijskih
bolesnika najcesce, od iznimne
je vaznosti odrzavati stanje dobre
hidracije organizma i poticati
normalan unos hrane. Dijete s
vruc¢icom i bolovima nerijetko

je tesko nagovoriti na normalno
uzimanje hrane i tekucine. S druge
strane, u djeteta kod kojega je
osjecaj nelagode uslijed vrucice

i bolova smanjen primjerenom
farmakoterapijom, vraca se Zelja
za hranom i teku¢inom. Primarni
cilj farmakoterapije vrucice

je umanjenje/otklanjanje svih
simptoma koje akutna infekcija
uzrokuje, a ne normalizacija
tjelesne temperature.

U uvodnom dijelu ovoga teksta
spominje se fizikalna antipireza
kao tradicionalna metoda
lije¢enja vrucice. Kupke i oblozi
od mlake vode primjenjivali su se
stolje¢ima u cilju sniZenja vrucice.
Brojna istrazivanja, medutim,
pokazala su da je u¢inak mlakih
obloga minimalan, a kupke u
mlakoj vodi mogu ¢ak i pojacati
osjecaj nelagode koji redovito
prati vrudicu. Stoga, suvremene
terapijske smjernice za lijecenje
vrucice naglasak stavljaju na
primjenu analgoantipiretika

i to iskljucivo paracetamola i
ibuprofena. Preferira se peroralni
pred rektalnim putem primjene
lijekova. Takoder se preporucuje
odabrati jedan lijek i antipirezu,
po mogucnosti, provoditi samo
tim lijekom. Naizmjeni¢na
uporaba paracetamola i ibuprofena
preporucuje se samo u slucaju kad
se prethodnim antipiretikom nije
polucio terapijski u¢inak.

Ibuprofen je analgoantipiretik koji
spada u skupinu neselektivnih
inhibitora ciklooksigenaze, $to
znaci da indirektno smanjuje
proizvodnju prostaglandina.
Ibuprofen je kao analgoantipiretik
u uporabi od 1969. godine, a
oralna suspenzija ibuprofena
namijenjena primjeni kod djece na
trzistu je od 1989. godine. Nakon
peroralne primjene ibuprofena,
uslijedi gotovo potpuna i vrlo

brza resorpcija iz probavnog
sustava. Pocetak djelovanja lijeka
na vrucicu i bol uodljiv je ve¢ 15
minuta nakon uzimanja. Ibuprofen
se metabolizira u jetri, gdje nastaju
netoksi¢ni metaboliti koji se
izlu¢uju bubrezima. Uobicajena

Cybermed | Revija za zdravlje | 2016/1| 45



pojedinac¢na antipiretska

doza iznosi 5 do 10 mg/kg, a
kumulativna dnevna doza ne bi
trebala prelaziti 40 mg/kg.

Vecina nuspojava ibuprofena
posljedica je neselektivne
inhibicije ciklooksigenaze. Iako
zbog neselektivne inhibicije
ciklooksigenaze ibuprofen

ima potencijalno $irok spektar
nuspojava i u¢inak na brojne
organske sustave (di$ni, probavni,
genitalni, koagulacija), nuspojave
vezane uz terapijsku primjenu
ibuprofena uglavnom se odnose
na probavni sustav i klini¢ki

se manifestiraju kao mu¢nina

i dispepsija (losa probava).
Glavobolja, ponekad pojava osipa
koji moze biti urtikarijalan te
svrbeza koze, znacajno su rjede
nezeljene pojave uz uzimanje
ibuprofena. Ostecenje bubrezne
funkcije opisuje se u odraslih
bolesnika, ali ne i u djece.

U usporedbi s paracetamolom,
drugim najces¢e primjenjivanim
analgoantipiretikom u pedijatriji,
ibuprofen pokazuje brze nastupanje

i dulje trajanje analgoantipiretskog
ucinka. Razdoblje bez vrudice i
drugih op¢ih simptoma infekcije
znacajno je dulje unutar prvih 24
sata primjene u onih bolesnika koji
se lijece ibuprofenom, u usporedbi
s onima koji primaju paracetamol.
Brzi nastup djelovanja i dulje
razdoblje bez simptoma, olak$ava
u djece koja se lijece ibuprofenom
odrzavanje normalnih Zivotnih
aktivnosti, uklju¢ujuc¢i normalno
hranjenje i uzimanje tekucine

te osigurava dulja razdoblja

sna, §to sve pospjesuje brzi
oporavak. Moze se zakljuciti da
brz nastup djelovanja i produljeno
asimptomatsko razdoblje znacajno
poboljsavaju kvalitetu Zivota
bolesnika, ali i obitelji unutar

koje bolesnik zivi. U usporedbi s
paracetamolom, ibuprofen ima
podjednak sigurnosni profil, pri
¢emu, za razliku od paracetamola,
ne postoji rizik od ostecenja jetre.
Ibuprofen je, k tome, sigurniji
antipiretik u djece koja boluju od
astme. Rezultati studija koje su
analizirale kombiniranu primjenu
paracetamola i ibuprofena nisu
jednoznacni. Dok neke studije

pokazuju bolju uc¢inkovitost
istodobne, odnosno naizmjenicne
terapije s ova dva lijeka, druge
studije nisu pronasle znacajnu
korist. Moguca preporuka je

da se kombinacija antipiretika
primjenjuje samo u onim
slucajevima kada primjena
pojedinac¢nog lijeka ne polucuje
dobru kontrolu vrudice i smanjenje
ostalih op¢ih simptoma.

Zaklju¢no se moze reci kako

je temelj suvremenog lijec¢enja
vrucice peroralna primjena
analgoantipiretika, prvenstveno
paracetamola i ibuprofena.

Cilj lijecenja vrucice nije samo
normalizacija tjelesne temperature,
vec poboljsanje opceg stanja
bolesnika, $to omogucava
normalizaciju svakodnevnih
aktivnosti i brzi oporavak.

Pri izboru analgoantipiretika
valja imati na umu brz nastup
djelovanja, dulje odrzavanje
asimptomatskog razdoblja i
povoljan sigurnosni profil, $to su
sve odlike ibuprofena. Kad god je
to moguce, analgoantipirezu treba
provoditi jednim lijekom.
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Dojenacki mlijecni pripravci

Doc. dr. sc. Darija Vranesic¢ Bender, dipl. ing.

dojence tijekom prve godine

zivota je dojenje, uz iskljucivo
dojenje tijekom prvih 4 do 6
mjeseci. U razdoblju od 17. do 26.
tjedna Zivota dojenceta polagano
se zapocinje s dohranom, te se
nastavlja s dojenjem. Ukoliko
majka iz bilo kojeg razloga ne doji,
dojenacki mlije¢ni pripravak ili
dojenacka formula zadovoljit ¢e
nutritivne potrebe dojenceta.

I dealan nacin prehrane za

Dojencad ¢ije majke iz
medicinskih ili drugih razloga

ne mogu dojiti, obi¢no se hrani
dojenackim mlije¢nim pripravcima
temeljenim poglavito na kravljem
mlijeku ili iznimno na soji. Dobro
je poznato da nemodificirano
kravlje mlijeko nije prikladno za
dojencad. Zbog visokog udjela
proteina i minerala dolazi do

opterecenja bubrega jer se suvi$ni
dusik i minerali izlucuju iz
organizma putem bubrega. Ujedno,
kravlje mlijeko zbog neprikladnog
sastava moze izazvati anemiju

ako se primjenjuje prije prvog
rodendana. Primjena kravljeg
mlijeka dozvoljena je od prve
godine zivota, medutim, danas su
dostupni i posebno formulirani
mlijecni pripravci za dojencad

od prve godine zivota koji se
primjenjuju umjesto kravljeg
mlijeka jer su bolje prilagodeni
potrebama male djece.

Istrazivanja prehrane dojencadi
povijesno su se temeljila na
prevenciji malnutricije i stanja
deficita. Nasuprot tome, danas je
naglasak na postizanju ravnoteze
izmedu unosa proteina i energije
te prevenciji bolesti u odrasloj
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dobi. Teorija o razvojnom
programiranju zdravlja i bolesti
vrlo je atraktivna paradigma

koja objasnjava kako su uvjeti u
perikoncepcijskom, fetalnom i
dojenackom razdoblju bitni za
odrzanje zdravlja kasnije u Zivotu.
Primjerice, danas je poznato da

su majcina pretilost, gestacijski
dijabetes te neadekvatna dojanacka
prehrana (visok unos proteina

i energije) predispozicija za
pojavu kroni¢nih nezaraznih
bolesti u odrasloj dobi - poglavito
pretilosti, metabolickog sindroma i
kardiovaskularnih bolesti. Nadalje,
ubrzani rast i visok unos proteina
u ranom dojenastvu, a posebno

u prijevremeno rodene djece,
predstavlja rizik razvoja pretilosti i
hipertenzije u odrasloj dobi. Stoga
je jasno da prehrana roditelja prije
zaceca, prehrana trudnice, dojilje



i dojenceta moze "programirati”
zdravlje djeteta u odrasloj dobi.

Evolucija dojenackih
formula

Alternativa maj¢inom mlijeku
spominje se i upotrebljava jos

od kamenog doba, a naprave za
prehranu dojencadi pronadene su
u grobnicama stare Grcke. Zapisi
iz 1600. godine opisuju hranjenje
dojencadi sa mjeSavinom Zitarica
i vode, nakon odvikavanja od
majc¢inog mlijeka. Na pocetku
dvadesetog stoljeca pocinje se
koristiti mlijeko u prahu kao
temeljni sastojak dojenacke
formule. Prva formula sadrzavala
je mlijeko u prahu, vodu, ulje
jetre bakalara (zbog adekvatne
opskrbe vitaminima topljivima

u mastima), te narancin sok ili
sladilo poput meda. Tijekom
$ezdesetih godina dvadesetog
stolje¢a komercijalne dojenacke
formule postale su moda, buduéi
da je bilo sve vise zaposlenih
mladih Zena.

Moderna era dojenackih formula
zapocela je razvojem komercijanih
pripravaka na bazi kravljeg

mlijeka s dodatkom Zivotinjske

i biljne masti kako bi se lipidni
profil priblizio sastavu humanog
mlijeka. Dojenacki se mlijecni
pripravci danas najcesc¢e dobivaju
preradom kravljega mlijeka tako da
svojim novim svojstvima postaju
prilagodeniji potrebama dojencadi.
I druge namirnice, poput primjerice
soje, mogu posluziti kao sirovina
za pripremu dojenackoga mlijeka,
no, takvi pripravci namijenjeni

su djeci s posebnim potrebama
(npr. galaktozemija, primarna
intolerancija laktoze, alergija

na proteine kravljeg mlijeka).
Specijalni pripravci temeljeni

na kravljem mlijeku koji sadrze
razgradene proteine odnosno
parcijalne i ekstenzivne hidrolizate
proteina nazivaju se hipoalergenim
pripravcima, a primjenjuju se

kod dojencadi s verificiranim
alergijama. Takvi pripravci
razlikuju se po stupnju hidrolize
("rascjepkanosti") proteina.

Sastav dojenackih
formula u ovisnosti o
dobi primjene

Sve dojenacke formule sli¢ne su
po svojem sastavu, buduci da

su koli¢ine makronutrijenata

i mikronutrijenata, dodanih
specijalnih nutrijenata i tvari, te
energetska vrijednost odredeni
Direktivama i Pravilnicima.
Takoder, od velike su vrijednosti
i stavovi i smjernice o prehrani
zdrave dojencadi koje su izdale
strukovna udruzenja — Americka
akademija za pedijatriju (AAP)

i Europsko udruzenje za djec¢ju
gastroenterologiju, hepatologiju i
prehranu (ESPGHAN).

Razvojem i poboljsavanjem
dojenackih formula nastoje se
postici kvantitativne i kvalitativne
osobine maj¢inog mlijeka, $to

do sada nije uspjelo, a mala je
vjerojatnost da Ce se to postici

i u buducnosti, s obzirom na to
da se neki elementi maj¢inog
mlijeka nisu potpuno definirali,
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Vrsta dojenackog Nutrijent Najmanja Najveca
mlijeénog pripravka vrijednost vrijednost

Pocetna hrana za dojencad
(proizvedena od bjelancevina
kravljeg mlijeka)

Prijelazna hrana za dojencad
(proizvedena od bjelancevina
kravljeg mlijeka)

Energija

Bjelancevine

Energija

Bjelancevine

Masti 4,4 g/100 kcal
Ugljikohidrati 9 g/100 kcal
Taurin -

FOS+GOS -

Masti 4,0 g/100 kcal
Ugljikohidrati 9 g/100 kcal
Taurin -

FOS+GOS =

60 kcal/100 mL

1,8 g/100 kcal

60 kcal/100 mL

1,8 g/100 kcal

70 kcal/100 mL
3 g/100 kcal
6,0 g/100 kcal
14 g/100 kcal
12 mg/100 kcal

0,8 g/100 ml

+ vitamini, minerali, elektroliti sukladno preporukama

70 kcal/100 mL
3,5 g/100 kcal
6,0 g/100 kcal
14 g/100 kcal
12 mg/100 kcal

0,8 g/100 ml

+ vitamini, minerali, elektroliti sukladno preporukama

Tablica 1. Propisani sastav pocetne i prijelazne hrane za dojen¢ad prema Pravilniku o hrani za dojen¢ad i malu djecu

(NN 122/2013)

a znanstvenici kontinuirano
otkrivaju nove sastojke maj¢inog
mlijeka. Teza o nezamjenjivosti
majc¢inog mlijeka najbolje je
opisana u jednoj recenici autorice
P. Hoddinott koja navodi:
"Gotovo dojenacko mlijeko samo
je jedna od namirnica, dok je
majc¢ino mlijeko jedinstvena Ziva
hranjiva tekucina koja sadrzi
antitijela, enzime i hormone,

koji svi doprinose blagotvornom
ucinku na zdravlje djeteta."

Dvije su osnovne vrste dojenackih
mlije¢nih pripravaka - pocetni i
prijelazni. Pocetna mlije¢na hrana
za dojencad ili dojenacka mlijeka
koja u naslovu sadrze broj 1 imaju
manje bjelancevina i sastavom

su bolje prilagodena nezrelom
organizmu malog dojenceta.
Stoga se primjenjuju kao jedina
hrana u prvim mjesecima Zivota.
Prijelazna mlije¢na hrana za

dojencad ili mlije¢ni pripravci s
brojem 2 daju se starijem dojencetu,
obi¢no s navrsenih Sest mjeseci,
istodobno kada se zapocinje
dohrana, a pripravci s oznakom

3 primjenjuju se od navrsenih

10 mjeseci. Stoga valja pazljivo
procitati upute o nacinu pripreme i
dobi kada se to dojenacko mlijeko
uvodi u prehranu.

Zapocinje li naziv pripravka
rjecicom "pre" ili se u naslovu
nalazi nula, radi se o proizvodima
namijenjenim prijevremeno
rodenoj djeci ili djeci s niskom
porodnom masom. Buduc¢i da
ubrzano rastu, a organski su sustavi
jos nezreli, ta djeca imaju svoje
specifi¢ne prehrambene potrebe

i stoga trebaju mlijeko drugacijeg
sastava.

Nakon navr$ene prve godine
moze se uvesti kravlje mlijeko u
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prehranu, a kao dodatni izbor
nude se komercijalna mlijeka
prilagodena za djecu od prve
godine (obi¢no se nazivaju
"Tunior" ili nose oznaku 4). Takvi
pripravci imaju viSestruko vecu
koncentraciju Zeljeza, a nutritivni
sastav optimiran za potrebe djece
od prve godine Zzivota.

Za zdravstvenu ispravnost i
adekvatan sastav dojenackih
mlije¢nih pripravaka od iznimne
je vaznosti pravilna priprema i
rukovanje. Kako velika vec¢ina
pripravaka na hrvatskom trzistu
dolazi u praskastom obliku, svaki
je obrok potrebno pripremiti
postujuci upute proizvodaca koji se
ticu higijenskih mjera, sterilizacije
opreme, te to¢ne kolic¢ine i kvalitete
vode koja se primjenjuje. Vrlo je
vazno svaki obrok pripremiti svjez
i ne Cuvati za kasnije pripremljeni
obrok koji dojence nije popilo.



Navedene minimalne koli¢ine
nutrijenata trebaju biti ciljne
vrijednosti za pripremu dojenackih
pripravaka jer osiguravaju
normalan rast i razvoj zdravog
dojenceta, a maksimalne kolic¢ine
navedene su tek iz sigurnosnih
razloga. Valja uzeti u obzir da
prevelika koli¢ina nutrijenata moze
negativno utjecati na rast djeteta te
uzrokovati dodatno metabolicko
opterecenje.

Specijalni dodaci u
modernim dojenackim
pripravcima

Razvoj i istrazivanje dojenackih
pripravaka dinamic¢no je podrucje.
Primjerice, dodaci poput kolina,
inozitola i I-karnitina do prije
nekoliko godina smatrani

su dopustenima, a danas su
obvezni sastojci zbog shvacanja
njihove vaznosti za rast i razvoj
dojencadi. Dodanu vrijednost
novim formulama koje iz godine
u godinu lansira prehrambena
industrija daju tvari koje su

prisutne u maj¢inom mlijeku,

a u formulama ih do nedavno
nije bilo. Neki od tih inovativnih
dodataka su posebne vrste
masnoca poput omega-3 masnih
kiselina ili beta-palmitata, masti
s posebnom strukturom koje su
najsli¢nije onima koje nalazimo
u maj¢inu mlijeku. Takoder,
neki od pripravaka danas imaju
dodatak probiotika i prebiotika te
nukleotida.

Visestruko nezasicene
masne kiseline

Moderni dojenacki mlije¢ni
pripravci ¢esto su obogaceni
dugolan¢anim nezasi¢enim
masnim kiselinama, posebice s
DHA, a studije su pokazale kako se
u dojencadi hranjene s pripravcima
obogac¢enim DHA biljezi i visi

udio DHA u mozgu. Kada su
dodane dojenackim mlije¢nim
pripravcima, na deklaraciji su
naznacene kao LC-PUFA ili
dugolancane, viSestruko nezasi¢ene
masne kiseline.

Prema Pravilniku o pocetnoj i
prijelaznoj hrani za dojencad,
ako se dojanacki pripravci
obogacuju dugolanc¢anim,
visestruko nezasi¢enim masnim
kiselinama, sadrzaj ne smije
prelaziti 1% ukupnoga sadrzaja
masti za omega-3 masne kiseline
i 2% ukupnoga sadrzaja masti za
omega-6 masne kiseline

(1% ukupnoga sadrzaja masti za
arahidonsku kiselinu).

Pritom, sadrzaj eikozapentaenske
kiseline (EPA, 20:5 n-3) ne

smije prekoraciti sadrzaj
dokozaheksaenske kiseline (DHA,
22:6 n-3). Isto tako, sadrzaj
dokozaheksaenske kiseline

(22:6 n-3) ne smije prekoraciti
sadrzaj omega-6 dugolanc¢anih
visestruko nezasi¢enih masnih
kiselina.

Nedavno su americki znanstvenici
pokazali kako dojenacka formula
obogacena dugolancanim
vi$estruko nezasi¢enim masnim
kiselinama pridonosi razvoju
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dje¢jeg mozga i srca. Studija
objavljena u casopisu "Pediatric
Research” provedena je na na 122
dojenceta, koji su tijekom prve
godine Zivota hranjeni jednom od
Cetiri pripravka: 3 su imala razlicite
koncentracije dugolanc¢anih
visestruko nezasi¢enih masnih
kiselina (DHA i ARA), dok jedan
pripravak nije sadrzavao navedene
kiseline. U¢inci konzumacije
razlic¢itih formula evaluirani
suu4., 6.i9. mjesecu Zivota, a
procjenjivala se sr¢ana frekvencija
i pozornost djece tijekom gledanja
u slike koje su predstavljale

lica odraslih ljudi. Rezultati su
pokazali da su ona djeca koja su
dobivala obogacene formule, bila
kognitivno naprednija, s nizim
sréanim frekvencijama, u odnosu
na ostalu djecu. Pokazalo se da

je i formula s najnizim udjelom
vi$estruko nezasi¢enih masnih
kiselina (0.3%) bila sasvim
dovoljna da se postignu navedeni
udinci.

Najcesca skupina prebiotika koju
nalazimo u dojenackim mlije¢nim
pripravcima su oligosaharidi.

Te molekule ujedno su prirodni
sastojci maj¢inog mlijeka, u
kojemu se nalaze u obliku
kompleksnih molekula. Najnovije
otkri¢e znanstvenika pokazalo je
kako glikoproteini (spoj proteina i
oligosaharida iz maj¢inog mlijeka)
sluze kao "hrana" bakteriji
Bifidobacterium infantis koju
nalazimo u zdravoj mikrobioti
djeteta. Sve je viSe dokaza koji

idu u prilog dodatku prebiotika u
dojenacke mlijecne pripravke, a
izvjesno je da te tvari selektivno
"hrane" korisne bakterije u

crijevu djeteta.

Najveca koncentracija prebiotika
je u kolostrumu (prvom mlijeku),
a zatim se smanjuje u kasnijim

fazama laktacije. Prebiotici
pokazuju bifidogeni uc¢inak (poticu
aktivnost probiotika) te pridonose
protuupalnim svojstvima majc¢inog
mlijeka. Probiotici i prebiotici
zajednicki djeluju na ravnotezu
crijevne mikroflore, te pozitivno
djeluju na lokalno i sustavno
zdravlje dojencadi.

Prebiotici koji se dodaju u
mlijecne pripravke za dojencad
su molekule koje nazivamo FOS
(fruktooligosaharidi) i GOS
(galaktooligosaharidi). Izvjesni su
pozitivni ucinci tih molekula na
dojencad, a oni ukljuc¢uju: porast
pozeljnih bakterija u probavnom
sustavu, omeksanje stolice,
smanjenje ucestalosti djecjih
infekcija te smanjenje incidencije
atopijskog dermatitisa.

Aktivnost prebiotika u stimuliranju
rasta korisnih bakterija pokazuje
da, poput probiotika, i prebiotici
mogu imati blagotvoran ucinak

u djetinjstvu. Pokazalo se da
dodatak prebioticke mjesavine
oligosaharida dojenackim
formulama moze povecati
prezivljavanje bifidobakterija u
crijevima. Crijevna mikrobiota

u dojencadi se razvija sporoiu
odnosu na prehranu. Stoga je
neophodno razumjeti implikacije
na mikrobiotu poveéanjem
fermentabilnih komponenti u
prehrani djece kao i sve dugotrajne
ucinke.

Brojne spoznaje o neobi¢noj
vaznosti pravilne ravnoteze
mikroflore crijevnog sustava u
dojencadi rezultirale su dodavanjem
probiotickih bakterija ili probiotika
u dojenacke pripravke.

Posljednjih godina brojna su se
znanstvena istrazivanja bavila
problematikom utjecaja probiotika
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na djecu i dojencad. Revizija do
sada provedenih studija pokazala

je kako postoje i neke dokazane
indikacije za uzimanje probiotika,
primjerice kod akutne diareje,
prevencije diareje izazvane
antibioticima, nekrotizirajuceg
enterokolitisa, dojenackih kolika te
prevencije infekcija respiratornog
sustava kao i nozokomijalnih
infekcija. Takoder, pokazalo se da je
ucinak ovisan o dozi (posebice kada
je rije¢ o utjecaju na trajanje diareje)
te o vrsti soja koja se koristi.

Studija talijanske skupine autora
objavljena u ¢asopisu "Pediatrics"
2010. godine potvrdila je
ucinkovitost primjene probiotickog
soja Lactobacillus reuteri DSM
17938 u dojencadi s kolikama.
Primjena probiotika u kapima
smanjila je pla¢ novorodencadi i do
80 posto. Upravo je soj Lactobacillus
reuteri izoliran iz maj¢inog mlijeka
i stoga je njegova primjena u
dojenastvu dobro potkrijepljena.

U dojenacke mlijecne pripravke
dodaju se i drugi dobro istrazeni
probioticki sojevi. Opéenito,

do danas je provedeno vise od

70 klinickih studija u kojima

je sudjelovalo vise od 4.000

djece i dojencadi (ukljucujudi i
nedonoscad) koja su konzumirala
dojenacka mlijeka obogacena
probioticima, a nije zabiljezena niti
jedna nezeljena reakcija koja bi se
povezala s probioticima.

Posljednjih godina, na trzistu

su se pojavili dojenacki mlije¢ni
pripravci koji se pozicioniraju kao
lakse probavljive formule. Takvi
pripravci nemaju tek izmijenjen
sastav masnih kiselina, nego sadrze
i promijenjenu strukturu masti.
Jedinstvene masnoce takve vrste
nazivaju se beta-palmitat.

Tijekom godina razvoja dojenackih



pripravaka, sastav masnih kiselina
kontinuirano je priblizavan
sastavu masnoca u majcinu
mlijeku. Medutim, struktura masti
je tek nedavno dosla na red za
inovacije. Masti su u pripravcima
prisutne kao trigliceridi, odnosno
na jednu molekulu glicerola
vezane su tri masne kiseline.
Svaka vezana masna kiselina ima
svoju odredenu poziciju, a masti
beta-palmitata specifi¢ne su jer

je palmitinska masna kiselina
vezana na drugoj poziciji §to

do nedavno nije bio slucaj kod
dojenackih pripravaka. Naime,
takva struktura masti prevladava
u maj¢inom mlijeku. Palmitinska
kiselina nalazi se vezana na
srednjoj poziciji na glicerolu, a na
vanjskim mjestima vezanja, nalazi
se jednostruko nezasi¢ena oleinska
masna kiselina. Tradicionalne
standardne dojenacke mlije¢ne
formule sadrze molekule s
obrnutim poretkom vezanih
masnih kiselina.

Prednost beta-palmitata je laksa
probavljivost i iskoristivost masti,

poglavito rjeda pojava konstipacije.

Biljezi se i bolja iskoristivost
energije i kalcija iz mlijeka.

Na deklaraciji beta-palmitat moze
biti naznacen kao strukturirana
biljna masnoca ili beta-biljno

ulje, medutim, nije dozvoljeno
pripisivanje nikakvih blagotvornih
ucinaka ovim tvarima prema
vazecoj europskoj regulativi.

Nukleotidi

U Japanu se dojenacki mlije¢ni
pripravci obogac¢uju nukleotidima
jos od davne 1965., a ostatku
svijeta trebalo je jo$ 20-30 godina
da usvoje taj koncept. Tijekom
godina, nukleotidi su prepoznati
kao uvjetno esencijalne tvari za
dojencad. Dodatak nukleotida

u dojenacke mlije¢ne pripravke
moze imati blagotvoran ucinak
na fekalnu mikrobiotu, odnosno

sastav bakterija u debelom
crijevu djeteta. Studije su
pokazale kako dojencad hranjena
formulama s nukleotidima ima
povecan broj "korisnih" bakterija,
medutim, taj je broj jos uvijek nizi
u usporedbi s dojenom djecom.
Ujedno je primije¢ena smanjena
ucestalost diareje te se biljezi
povoljan utjecaj na imunitet.
Dodatak nukleotida smatra se
blagotvornim i zbog utjecaja na
metabolizam masti te rast, razvoj
i popravak tkiva.

Osim navedenih sastojaka, brojni
su vitamini i mineralne tvari
vazni za rast i razvoj djeteta.
Primjerice, posljednjih se godina
biljezi sve veci broj dokaza o
iznimnoj vaznosti vitamina D za
imunitet djece i istodobno je jasno
da velik broj dojencadi i djece u
Europi ima nedostatak vitamina
D. Stoga se preporucuje sustavna
nadoknada prema stru¢nom
savjetu pedijatra.

il
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Mrkva — super namirnica za
savrseno zdravlje

bi¢na ili Zuta mrkva
(lat. Daucus carota),
dvogodisnja je biljka

iz porodice Umbelliferae, koja

je raspostranjena u prirodi i

u kulturama u velikom broju
podvrsta i varijateta. Smatra se
da je mrkva ljudima poznata ve¢
5.000 godina kao povr¢e i kao
lijek, a najvise se upotrebljava
njen vretenasto zadebljao,
crvenkasto ili Zuckasto obojen
korijen, koji sadrzi karoten
(provitamin A; 5-20 mg/100 g).
Cvjetovi mrkve su bijeli, Zuckasti
ili ruzicasti skupljeni u $titac. List
je slozen, pernast i usjecen.

Obic¢na mrkva podrijetlom je iz
Sredisnje Azije, a od 13. stoljeca
se uzgaja u Kini i sjeverozapadnoj
Europi.

Mrkva je dobar izvor vitamina A,
prehrambenih vlakana, vitamina
K, kalija i vitamina C. Osim njih,
u mrkvi se mogu na¢i i vitamin
B6, biotin, bakar, folna kiselina
(vitamin B9), tiamin (vitamin
B1), magnezij, kalcij, mangan,
molibden, zeljezo, fosfor, vitamin
B3, vitamin E i cink. Takoder,
mrkva sadrzi i fitokemikalije koje
mogu djelovati kao antioksidansi

poput:
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Beta-karotena i alfa karotena,
karotenoida koje nase tijelo
pretvara u vitamin A, koji je
vazan za rad imunoloskog
sustava, odrazavanje zdravlja
stanica i aktivaciju enzima.
Luteolina, flavonoida koji
pokazuje antioksidativno,
protuupalno i protutumorsko
djelovanje.

Falcarinola i drugih
poliacetilena, koji izgleda imaju
protuupalni ucinak.
Antocijanina, flavonoida
(ljubicasta mrkva), te likopena
(crvena mrkva) i luteina (Zuta
mrkva) koji su karotenoidi.



Svakako treba imati na umu
sljedece povoljne uc¢inke mrkve
na zdravlje:

G Poboljsava vid

Ima istine u staroj uzrecici
da je mrkva dobra za vid. Naime,
mrkva je bogata beta-karotenom
koji se pretvara u vitamin A u
jetri, a vitamin A je potreban
za regeneraciju rodopsina,
fotosenzitivnog pigmenta u
$tapi¢ima mrezZnice, koji je
nuzan za no¢ni vid. Jednako
tako, beta-karoten smanjuje
rizik od makularne degeneracije
i sive mrene.

e Smanjuje rizik od
karcinoma

Istrazivanja su pokazala da
konzumacija namirnica koje

su bogate karotenoidima poput
mrkve, moze smanjiti rizik od
raka pluca, raka dojke, raka
debelog crijeva i raka usne
$upljine. Takoder, pokazalo se
da konzumiranje mrkve moze
smanjiti rizik od raka pluca, raka
vrata maternice i raka prostate.

g Usporava starenje

Visoke razine beta-karotena
u mrkvi djeluju kao antioksidans te

usporavaju starenje stanica.

q Potice zdravlje koze
Vitamin A i antioksidansi
iz mrkve Stite kozu od $tetnog
djelovanja Sunca. Nedostatak
vitamina A uzrokuje suhocu i
ljustenje koze, lomljenje kose
i noktiju. Vitamin A sprjecava
prijevremenu pojavu bora, akne,
suhu kozu, crvenilo i nejednak
tonus koze.

Pomaze u sprjecavanju
infekcija

Od davnina travari znaju da mrkva

pomaze u sprjecavanju infekcija.

@ Smanjuje rizik od
srcane bolesti
Istrazivanja su pokazala da je
konzumacija namirnica koje su
bogate karotenoidima povezana
s manjim rizikom od sr¢ane

bolesti. Ne treba zaboraviti da
mrkva uz beta-karoten, sadrzi i

alfa-karoten i lutein. Takoder,
redovita konzumacija mrkve
snizava razinu kolesterola u krvi.

a Cisti tijelo od Stetnih
tvari

Vitamin A pomaze jetri u
odstranjivanju toksina iz tijela.
Vlakna iz mrkve pomazu u
¢is¢enju debelog crijeva i
ubrzavaju kretanje otpadnih tvari.

G Stiti zube i desni
Zvakanjem mrkve stimulira

se proizvodnja sline, koja pomaze
u uklanjaju zaostale hrane. Osim
toga, vlakna mrkve djeluju kao
Cetkica za zube i desni. Minerali iz
mrkve sprjecavaju o$tecenje zubi.

Smanjuje rizik od
mozZdanog udara

Istrazivanje koje su proveli
znanstvenici s Harvard University
pokazalo je da osobe koje jedu pet
ili vise mrkvi tjedno, imaju manji
rizik od mozdanog udara nego
osobe koje su jele samo jednu
mrkvu mjesecno.
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Flutikazonpropionat + azelastinklorid

Tvornicko ime registrirano u RH
e Dymista

Farmakoterapijska skupina

Dekongestivi i drugi nazalni lijekovi za lokalnu primjenu, kortikosteroidi, flutikazon, kombinacije.

Terapijske indikacije

Ublazavanje simptoma umjerenog do teskog sezonskog i cjelogodisnjeg alergijskog rinitisa kao $to su curenje
nosa, slijevanje sluzi iz nosa u grlo, kihanje, svrbez ili zacepljenost nosa, ako se monoterapija nazalnom
primjenom antihistaminika ili glukokortikosteroida ne smatra dovoljnom. Sezonski i cjelogodisnji alergijski rinitis
su alergijske reakcije na tvari kao $to su pelud (peludna groznica), grinje, plijesni, prasina ili na ku¢ne ljubimce.

Ibuprofen

Tvornicko ime registrirano u RH

« Berlistar, BlokMax Lady, Brufen, Dalsy, Fidiprofen, Ibalgin, Ibuprofen Belupo, Ibuprofen Farmal, Ibuprofen
Pharmas, Ibuprofen Pliva, Ibustar, Ibutren, Neofen, Nurofen, Pedea, Rapidol S, Spidifen (ibuprofen)

« Ibutren Flu, Olytabs (ibuprofen + pseudoefedrin)

« Ibuxin Rapid (ibuprofen D,L-lizin)

o Ibufix (ibuprofen + fenilefrin)

+ Deep Relief (ibuprofen + levomentol)

Farmakoterapijska skupina

Nesteroidni protuupalni i antireumatski lijek, derivat propionske kiseline.

Terapijske indikacije

Ibuprofen se primjenjuje za simptomatskog lije¢enja blage do umjereno jake boli kao sto su: glavobolja, bolovi u
ledima, menstrualni bolovi, zubobolja, grlobolja, neuralgije, misi¢na bol, bol reumatskog podrijetla i migrena.
Takoder, koristi se i za ublazavanje simptoma prehlade i gripe te snizavanje povisene tjelesne temperature.
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