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UvoD

0d 15. do 17. svibnja 2026. godine Udruga narodnog zdravlja Andrija Stampar tradicionalno
je u PoZetini organizirala medunarodni kongres ,18. Stamparovi dani“. Kongres iz godine u
godinu njeguje zdravstveno naslijede dr. Andrije Stampara, utemeljeno na javno dostupnoj
zdravstvenoj skrbi, promicanju zdravlja i kontinuiranoj edukaciji zdravstvenih djelatnika.
Okupio je lije¢nike, studente, medicinske sestre i tehnicare te druge zdravstvene djelatnike i
stru¢njake radi razmjene znanja, iskustava i suvremenih pristupa ocuvanju zdravlja i

prevenciji bolesti.

Cast nam je istaknuti te se i ovim putem jo$ jednom zahvaliti suorganizatorima kongresa:
Domu zdravlja PozeSko-slavonske Zupanije, Domu zdravlja Zagreb — Centar, Drustvu za
nutricionizam i dijetetiku ,Hranom do zdravlja“ (BiH), Hrvatskom drustvu mladih lije¢nika
Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora, Hrvatskom drustvu za prevenciju mozdanog udara,
Medunarodnom institutu za zdravlje mozga, Opcoj Zupanijskoj bolnici Pozega, Panonskom
institutu za narodno zdravlje, Sveucilistu Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku — Prehrambeno-
tehnoloSkom fakultetu, Fakultetu turizma i ruralnog razvoja u PoZegi i Medicinskom
fakultetu Osijek, Sveucilistu u Zagrebu — KinezioloSkom fakultetu, Medicinskom fakultetu i
Skoli narodnog zdravlja ,Andrija Stampar®, Tehnoloskom fakultetu Tuzla (BiH), Toplicama
Lipik — Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju, Zavodu za hitnu medicinu PoZesko-

slavonske Zupanije te Zavodu za javno zdravstvo Pozesko-slavonske Zupanije.

Glavna tema ovogodisnjeg medunarodnog kongresa bila je promocija zdravlja i zdravih
stilova Zivota, osobito vazna u vremenu globalnih drustvenih, ekonomskih i socijalnih izazova
koji dodatno ugrozavaju psihofizicko zdravlje pojedinaca, obitelji i drustva. Sve veéa
ucestalost Secerne bolesti, arterijske hipertenzije i drugih kroni¢nih bolesti, uz istodobno
starenje stanovnisStva, naglasava potrebu za ucinkovitijom prevencijom, pravodobnim
lijeCenjem i sustavnom edukacijom stru¢njaka i javnosti. Program je stoga obuhvatio
farmakoekonomiku i upravljanje zdravstvenim resursima, umjetnu inteligenciju u medicini,
cerebrovaskularni rizik, pretilost, bol u ledima te aktualne izazove javnog zdravstva i

epidemiologije.
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Program 18. Stamparovih dana zapoceo je u petak, 15. svibnja 2026. godine, satelitskim
simpozijem ,Budi cool, ne budi bully“, usmjerenim na podizanje svijesti o meduvrsnjackom
nasilju medu osnovnoskolcima. Sudionici su se kroz predavanja upoznali s obiljeZjima i
razli¢itim vrstama meduvrs$njackog nasilja, problematikom cyberbullyinga te projektom koji
Udruga narodnog zdravlja Andrija Stampar provodi s ciljem njegove prevencije. U ve€ernjem
dijelu programa, u Multimedijalnoj dvorani Interpretacijskog centra Terra Panonica, odrzane
su dvije aktualne tematske sesije. U sklopu sesije ,Farmakoekonomika i ekonomika
zdravstvenog sustava: Upravljanje troskovima i resursima“ raspravljalo se o zdravstvenoj
ekonomici, opravdanosti troSkova, javnoj nabavi i ulozi zavoda za javno zdravstvo. Uslijedila
je sesija ,,Umjetna inteligencija u medicini — moguénosti, ograni¢enja i odgovornost”,
posvecena primjeni umjetne inteligencije u komunikaciji s pacijentima, teleradiologiji i

suvremenoj dijagnostici.

Subotnji program, 16. svibnja, zapoceo je sveCanim otvorenjem kongresa i pozdravnim
govorima, nakon ¢ega je uslijedio sadrzajno bogat dan ispunjen stru¢nim predavanjima i
panel-raspravama. Prva tematska cjelina bila je posvecena sveobuhvatnom pristupu
bolesniku s visokim cerebrovaskularnim rizikom, s posebnim osvrtom na sekundarnu
prevenciju mozdanog udara i ulogu kineziterapije u prevenciji i rehabilitaciji. Uslijedile su
sesije ,Pretilost: Prevencija i suvremeni pristup lijeCenju” te ,Bol u ledima — izazovi
dijagnostike i terapijske mogucnosti“, koje su obuhvatile suvremene klinicke, terapijske i
radioloske pristupe. Poslijepodnevni dio programa bio je posvecéen javhom zdravstvu i
epidemiologiji, dostupnosti i uporabi zdravstvenih podataka te provedbi europskih inicijativa
u podrucju zdravstvenih podataka. Paralelno s programom u glavnoj dvorani, u
Interpretacijskom centru Muzej becarca odrzana je poster-sesija, koja je dodatno obogatila

znanstvenu i stru¢nu dimenziju kongresa.

Zavréni dan kongresa, nedjelja, 17. svibnja, odrzan je u Vili Stefica u Velikoj, a bio je posvecen
pozvanim predavanjima i simpoziju javnozdravstvenih aktivnosti. Stru¢njaci iz Hrvatske i
inozemstva predstavili su Sirok raspon tema, medu kojima su algoritamski vodeno lijecenje

depresije, robotika u ortopedskoj kirurgiji, suvremeni razvoj lijekova, socijalna medicina i
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naslijede Andrije Stampara, lije¢enje ishemijskih opti¢kih neuropatija, hitni postupci kod
akutnog mozdanog udara, suvremeni pristupi u kirurgiji Sake i urologiji te intervencijske
metode lijecenja bolesti ramenog zgloba. Posebna je pozornost posvecena povezanosti
dislipidemije s anksioznos¢u i depresijom, prevenciji prekomjerne tjelesne mase i debljine u
Skolske djece, medunarodnoj suradnji u obiteljskoj medicini te Zivotnim navikama i tjelesnoj

masi hrvatskih ispitanika.

Tijekom trodnevnog programa, kroz povezivanje edukacije, struc¢ne rasprave, medunarodne
razmjene iskustava i javnozdravstvenog djelovanja, 18. Stamparovi dani jo$ su jednom
potvrdili svoju vaznost kao mjesto susreta znanosti, zdravstvene prakse i lokalne zajednice.
Raznolikost obradenih tema i interdisciplinarni pristup dodatno su istaknuli vaznost
zajednickog djelovanja u promicanju zdravlja, prevenciji bolesti i stvaranju odrzivijeg

zdravstvenog sustava.

Autor:

BoZana Mrvelj, dr. med.
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Mari¢ S, Mamié M, Mamié |, Hegol K, Bimoti R — Kradljivci vremena u sestrinstvu: sto
nam oduzima vrijeme, a bolesnicima kvalitetu?

Karakati¢ M, Mari¢ S — Post ERCP pankreatitis: indikator sigurnosti i kvalitete skrbi —

dvogodisnje iskustvo Opce Zupanijske bolnice Pozega
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Pavlovi¢ A, Lovri¢ B, Mari¢ S — Sigurno postupanje s krvnim pripravcima

Pavlovi¢ A, Lovri¢ B — Ispitivanje znanja i misljenja opc¢e populacije o transfuziji krvi na
podrucju Pozesko-slavonske Zupanije

Dokozié¢ D, Mami¢ M, Musié K, Juki¢ L, Prka M, Dokozi¢ B, Lovri¢ B, Jovanovic¢ T, Jukié
K, Vlahovi¢ M, Juri¢ R — U¢inkovitost cervikalnog balon-katetera za sazrijevanje vrata
maternice

Dokozié D, Prka M, Mami¢ M, Musi¢ K, Jukié L, Dokozié B, Lovri¢ B, Jovanovi¢ T, Jukic
K, Vlahovi¢ M, Juri¢ R, Zveki¢ L — Stope epiziotomije i OASIS-a u Opéoj Zupanijskoj
bolnici Pozega u sedamnaestogodiSnjem razdoblju (2009.—2025.)

Lovri¢ B, Mamié M, Paun M, Paun T, Jovanovi¢ T, Hlubuéek Cingel S, Musi¢ K, Vukoja |
— Perspektiva onkologkih bolesnika o komunikaciji s medicinskim sestrama u OZB
Pozega

Lovri¢ B, Mami¢ M, Mami¢ |, Mari¢ S, Vukoja | — Javnozdravstveni pristup ranom
otkrivanju arterijske hipertenzije i hiperglikemije u populaciji

Dokozi¢ B, Jurcevic |, Vukusic L, Previsi¢ A, Lovri¢ B, Mami¢ M, Jovanovi¢ T —
Amputacije donjeg ekstremiteta u Opcoj Zupanijskoj bolnici PoZzega u razdoblju od
pet godina (2020.-2025.)

Obradovi¢ Sebalj L, Mamié M, Mamié |, Paun T, Juki¢ Z, Dokozi¢ B, Lovri¢ B, Gaspari¢ S
— Prediktivni utjecaj ovisnosti o pametnim telefonima i drustvenim mrezama na
razinu anksioznosti kod mladih odraslih osoba

Hegol K, Mami¢ M, Lovri¢ B, Mari¢ S, Saréevi¢ S, Budim K — Utjecaj osteéenja sluha na
svakodnevni Zivot

Radmilovi¢ G, Mami¢ M, Vukoja | — TECAR terapija u lije€enju bolnog ramena — prikaz
slucaja

Mamié¢ M, Mamié I, Lovri¢ B, Radmilovi¢ G, Jovanovi¢ T, Vukoja | — Uloga zdravstvene
pismenosti i percipiranog stresa u oblikovanju prehrambenih navika i tjelesne
aktivnosti u opéoj populaciji

Musi¢ K, Mami¢ M, Juki¢ L, Prka M, Dokozi¢ D, Lovri¢ B, Jovanovi¢ T, Juki¢ K, Grbac
Musi¢ L, Juri¢ R — Klini¢ke i opstetri¢ke karakteristike slu¢ajeva ramene distocije u

Opcoj zupanijskoj bolnici PoZega tijekom Sestogodisnjeg razdoblja
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= Musi¢ K, Mami¢ M, Jukié L, Prka M, Dokozi¢ D, Lovri¢ B, Jovanovi¢ T, Jukié K, Grbac
Musi¢ L, Juri¢ R — Klinicke i opstetricke karakteristike rodilja sa zaostalom posteljicom
te njihova povezanost s nac¢inom uklanjanja zaostalog placentarnog tkiva

* Pomper GK, Lovri¢ B, Mamié M, Vrbanié¢ Sutalo A, Vukoja | — Pediatric Burn Injuries: A

Retrospective Analysis over 15 Years
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CJELOVITI RADOVI

= Hlubudek Cingel S, Medved T, Cingel B, Lovri¢ B, Mamié M, Jovanovi¢ T — Nutritivna terapija
onkoloskih bolesnika

= Juki¢ Z, Mamié M, Gagpari¢ S, Paun T, Obradovi¢ Sebalj Lj, Hlubuéek Cingel S, Lovrié B —
Dermatolosko praéenje u ishodima lijeCenja melanoma

= Hlubuéek Cingel S, Medved T, Cingel B, Lovri¢ B, Mamié M, Jovanovi¢ T, Juki¢ Z, Paun T — E-
cigarete: novi zdravstveni rizik i put prema ovisnosti

= Paun T, Mamié M, Paun M, Juki¢ Z, Hlubuéek Cingel S, Obradovié¢ Sebalj Lj, Lovri¢ B —
ObiljeZja i uCestalost rizi¢nih ¢imbenika za cerebrovaskularne bolesti u PoZzesko-slavonskoj
Zupaniji u razdoblju od 2020. do 2024. godine

= Gadpari¢ S, Juki¢ Z, Matkovi¢ K, Andromako Matkovi¢ B, Obradovi¢ Sebalj Lj, Lovrié¢ B —
Primjena digitalne patologije

= Hlubuéek Cingel S, Medved T, Cingel B, Lovri¢ B, Mamié M, Jovanovi¢ T, Juki¢ Z, Paun T —
Vise od broja — nova definicija pretilosti

= Obradovi¢ Sebalj Lj, Bogadi H, Mami¢ M, Mamié |, Paun T, Dokozi¢ D, Gaspari¢ S, Jukic¢ Z,

Lovri¢ B — Od katatonog stupora do osmijeha
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Izjava o odgovornosti:
Za sadrzaj i tocnost tvrdnji spomenutih u sljede¢im saZzecima odgovaraju iskljucivo autori

saZetaka. Urednistvo ne snosi nikakvu odgovornost za isto.



SVEOBUHVATAN PRISTUP BOLESNIKU S VISOKIM
CEREBROVASKULARNIM RIZIKOM
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SEKUNDARNA PREVENCIJA MOZDANOG UDARA U OSOBA S
FIBRILACIJOM ATRUA

Hrvoje Budincevié, Juraj Mark Poje, Sandra Zecevic¢ Penic, Josip Lipovac, Daniela Petrinec,
Leon Terek, David Stipic¢

Klinicka bolnica“Sveti Duh”, Klinika za neurologiju, Zagreb, Hrvatska

Sveuciliste J.J. Strossmayer u Osijeku, Medicinski Fakultet Osijek, Katedra za neurologiju i
neurokirurgiju, Osijek, Hrvatska

Sveuciliste J.J. Strossmayer u Osijeku, Fakultet dentalne medicine i zdravstva, Katedra za
psihijatriju i neurologiju, Osijek, Hrvatska

MoZdani udar jedan je od vodecih uzroka smrtnosti i trajnog invaliditeta u svijetu, a fibrilacija
atrija (FA) predstavlja najc¢eséu sréanu aritmiju i jedan od najvaznijih ¢imbenika rizika za
nastanak ishemijskog mozdanog udara. Bolesnici s FA imaju viSestruko poveéan rizik od
mozZdanog udara, pri ¢emu su kardioembolijski mozdani udari ¢esto tezi, povezani s ve¢om

smrtnoscu i losijim funkcionalnim ishodom.

Temelj sekundarne prevencije mozdanog udara u bolesnika s FA jest pravodobna i
odgovarajuc¢a antikoagulantna terapija. Brojna klinicka istrazivanja pokazala su da oralni
antikoagulansi znacajno ucinkovitije smanjuju rizik od ponovnog mozdanog udara u usporedbi
s antiagregacijskom terapijom. Tradicionalno se koristio varfarin, no njegova primjena
ograni¢ena je potrebom za redovitim praéenjem INR-a, brojnim interakcijama s lijekovima i
hranom te uskim terapijskim rasponom.

Posljednjih godina direktni oralni antikoagulansi (DOAK), ukljucujuéi dabigatran, rivaroksaban,
apiksaban i edoksaban, postali su standard lijecenja kod vecine bolesnika s nevalvularnom
fibrilacijom atrija. Velike randomizirane studije pokazale su da su ovi lijekovi najmanje jednako
ucinkoviti kao varfarin u prevenciji mozdanog udara i sistemske embolije, uz bolji sigurnosni
profil; s jednostavnijom primjenom $to moZe doprinositi boljoj adherenciji.

U procjeni potrebe za antikoagulantnom terapijom klju¢nu ulogu imaju validirani sustavi
procjene rizika, prvenstveno CHA,DS,-VASc za procjenu tromboembolijskog rizika te HAS-
BLED za procjenu rizika od krvarenja. Odluka o lije¢enju mora biti individualizirana i temeljena

na omjeru koristi i rizika za svakog bolesnika.

Poseban izazov predstavlja odredivanje optimalnog vremena za uvodenje antikoagulantne

terapije nakon akutnog mozZzdanog udara te ponovno uvodenje terapije nakon



Medunarodni kongres ,,18. Stamparovi dani“ - Pleternica - 15.—17. svibnja 2026. | Knjiga saZetaka

intracerebralnog krvarenja. Suvremene smjernice preporucuju individualni pristup uzimajudi
u obzir tezinu mozdanog udara, rizik hemoragijske transformacije i ukupni tromboembolijski
rizik.

Zakljuéno, ucinkovita sekundarna prevencija mozdanog udara u bolesnika s fibrilacijom atrija
temelji se na pravovremenom prepoznavanju rizicnih bolesnika, pravilnoj procjeni
tromboembolijskog i hemoragijskog rizika te primjeni odgovarajuc¢e oralne antikoagulantne
terapije, pri ¢emu DOAK-i danas predstavljaju terapiju izbora u veéine bolesnika s

nevalvularnom fibrilacijom atrija.
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BOL U LEDIMA — IZAZOVI DIJAGNOSTIKE | TERAPIJSKE MOGUCNOSTI
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BOL U LEDIMA — OD UCESTALOG SIMPTOMA DO OZBILINE
DIJAGNOZE

Ivana JeZi¢ Vukicevic¢

Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, KBC Zagreb

Bol u ledima jedan je od najces¢ih uzroka izostanka s posla i invalidnosti, s globalnom
prevalencijom od 619 milijuna oboljelih u 2020. godini. lako je u vedini slucajeva mehanicke
naravi, klju¢no je prepoznati upalnu krizobolju koja upuéuje na ozbiljniju podlogu —
spondiloartritise.

Skupina spondiloartritisa obuhvaca ankilozantni spondilitis (axSpA), neradiografski aksijalni
spondiloartritis, psorijati¢ni artritis (PsA), reaktivni artritis i enteropatski artritis. Upalnu
krizobolju obiljezavaju jutarnja zakocenost donjeg dijela leda, glutealna bol te poboljSanje uz
razgibavanje i kretanje, uz mogude izvanzglobne manifestacije (entezitis, tendinitis, kozne
promjene, uveitis). Ankilozantni spondilitis tipi¢no se javlja kod muskaraca u dobi od 20 do 40
godina, a psorijati¢ni artritis izmedu 30. i 50. godine, uz zahvacanje perifernog i aksijalnog
skeleta te psorijazu vlasista i noktiju.

Dijagnosticka obrada uklju¢uje anamnezu i fizikalni pregled, laboratorijske nalaze
(sedimentacija, C-rekativni protein, kompletna krvna slika, biokemija, urin), HLA-B27 tipizaciju
te slikovhe metode — radiografiju i magnetsku rezonanciju kraljeznice i sakroilijakalnih
zglobova po protokolu za SpA, uz UZV i analizu zglobnog izljeva kod psorijati¢nog artritisa.
Terapijski pristup kod pacijenata s axSpA temelji se na nesteroidnim protuupalnim lijekovima
u protuupalnoj dozi te bioloskim lijekovima, a kod pacijenata s PsA i na lijekovima koji
modificiraju tijek bolesti (engl. disease modifiying therapy, DMARD) (metotreksat, salazopirin,
leflunomid). BioloSka terapija obuhvaca TNF-alfa inhibitore, IL-17 inhibitore, 1L-12/23 i IL-23
inhibitore te JAK inhibitore, uz nezaobilaznu fizikalnu terapiju i redovitu tjelovjezbu.

Kljuéno je razlikovati mehani¢ku od upalne kriZobolje te pravodobnno prepoznati koje

pacijente je potrebno uputiti na reumatolosku obradu.
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POZVANA PREDAVANIA
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MANAGEMENT OF ISCHAEMIC OPTIC NEUROPATHY

Gino Koro

University Clinic for Ophthalmology, Kepler University Hospital, Linz, Austria

Ischaemic optic neuropathy usually presents as sudden, painless monocular visual loss and
requires immediate distinction between arteritic anterior ischaemic optic neuropathy
(AAION), most often caused by giant cell arteritis, and non-arteritic anterior ischaemic optic
neuropathy (NAION). In a patient aged over 50 years, headache, scalp tenderness, jaw
claudication, constitutional symptoms, or a pale swollen disc should trigger same-day ESR, CRP
and platelet count, urgent specialist assessment and temporal-artery ultrasound or biopsy
where available. If AAION is suspected, high-dose systemic glucocorticoids should start
immediately and must not wait for confirmatory testing, because untreated disease can

rapidly involve the fellow eye (Thurtell, Tomsak and Daroff, 2011).

NAION is more common and often occurs in people with diabetes, hypertension or obstructive
sleep apnoea (Berry et al., 2017). It is clinically important to explain that visual recovery is
unpredictable and that no acute treatment has convincingly improved visual acuity or visual
field. A systematic review of 32 studies found no benefit of corticosteroids over control, and
did not identify benefit from oxygen, erythropoietin combinations or lipid apheresis (Lantos
et al., 2022). A more recent review likewise found no high-quality evidence for any treatment
that improves visual outcome (Parthasarathi and Moss, 2024). Routine steroids, optic nerve
decompression and unproven intravitreal or neuroprotective treatments should therefore not

be presented as standard care.

Management after NAION is directed at safety and vascular risk: confirm the diagnosis,
document acuity, colour vision and fields, review diabetes, blood pressure, lipids and sleep
apnoea, and coordinate risk reduction with primary care. Medication timing and excessive
nocturnal blood-pressure lowering should be reviewed individually rather than changed
automatically. Patients need early visual rehabilitation, driving and occupational advice, and
prompt review for new symptoms in either eye. The immediate therapeutic priority is not an
unproven rescue treatment, but avoiding a missed diagnosis of giant cell arteritis and reducing

modifiable vascular risk.
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EMERGENCY INTUBATION DURING THROMBECTOMY FOR ACUTE
ISCHAEMIC STROKE

Lucija Kudumija

University Clinic for Anesthesiology, Kepler University Hospital, Linz, Austria

Mechanical thrombectomy can be performed with conscious sedation, local anaesthesia or
general anaesthesia. Emergency intubation during a sedation-first approach is uncommon but
clinically important because agitation, vomiting, airway compromise, hypoxaemia, loss of
cooperation or procedural complexity can endanger both the airway and reperfusion. The
practical aim is not to avoid intubation at all costs, but to recognise failure early and convert

without repeated sedation escalation, hypoxia or major blood-pressure falls.

Reported conversion rates vary with patient selection and protocol. In a single-centre cohort,
20 of 160 patients (12.5%) undergoing thrombectomy with primary procedural sedation
required emergency intubation; this group had lower reperfusion and worse hospital
mortality and 3-month functional outcome (Chen et al., 2021). In the SAGA post-hoc analysis,
21 of 185 patients randomised to conscious sedation (11%) required conversion and had
worse disability outcomes than patients who remained under conscious sedation, but routine
clinical and imaging variables did not reliably predict conversion (Simonsen et al., 2020). These
associations should not be read as proof that intubation caused poor outcome: conversion

often marks difficult procedures or clinical deterioration.

A prepared conversion pathway is therefore essential. Before puncture, the team should
agree who will manage the airway, prepare drugs and equipment, define physiological targets,
and identify patients whose agitation, reduced consciousness, aspiration risk, respiratory
failure or expected long procedure make primary general anaesthesia safer. During
conversion, preserve oxygenation, avoid prolonged interruption of thrombectomy, and
prevent hypotension. Randomised-trial evidence comparing planned general anaesthesia with
conscious sedation found more functional independence and reperfusion with general
anaesthesia, but substantially more major arterial-pressure decreases, with no clear

difference in death or symptomatic intracranial haemorrhage (Zhang et al., 2019). This
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supports an individualised choice with strict haemodynamic control, rather than a universal

sedation-first policy.
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INTRAARTIKULARNA TERAPIJA RAMENOG ZGLOBA U OBITELJSKOJ
MEDICINI

Jakov Ivkovié’, Ursula Fabijanicé?
1 - Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Naftalan
2 - Dom zdravlja Zagreb — Centar

UVOD: Bol u ramenu jedan je od najées¢ih muskuloskeletnih razloga dolaska pacijenata u
ambulantu obiteljske medicine te znacajno utjeCe na kvalitetu Zivota i funkcionalnu
sposobnost bolesnika. Najces¢i uzroci ukljuuju bolesti rotatorne manzete, subakromijalni
bolni sindrom, adhezivni kapsulitis i osteoartritis glenohumeralnog zgloba. Intraartikularna
primjena kortikosteroida jedna je od mogucnosti simptomatskog lijeCenja odabranih
bolesnika s bolnim stanjima ramenog zgloba.

MATERIJALI | METODE: Proveden je pregled dostupne literature pretrazivanjem baza PubMed
i Cochrane Library, s naglaskom na radove koji analiziraju primjenu, ucinkovitost i sigurnost
intraartikularne primjene kortikosteroida u rameni zglob, s posebnim osvrtom na moguénosti
primjene u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Obuhvaéeni su sustavni pregledi i meta-analize,
randomizirana kontrolirana istraZivanja te relevantne stru¢ne smjernice objavljene u razdoblju
od 2015. do 2025. godine. Poseban naglasak stavljen je na indikacije, tehniku izvodenija,

sigurnosne aspekte te mogucénosti izvodenja postupka u ambulanti obiteljske medicine.

REZULTATI: Dostupni dokazi pokazuju da intraartikularna primjena kortikosteroida moze
dovesti do kratkoro¢nog smanjenja boli i poboljSanja funkcije, osobito u bolesnika s
adhezivnim kapsulitisom. U bolesnika s bolestima rotatorne maniete i subakromijalnim
bolnim sindromom subakromijalna primjena kortikosteroida takoder moZe pruziti
kratkotrajno simptomatsko poboljSanje, bez jasne dugorocne prednosti. Najveéa korist
intraartikularne terapije kod adhezivnog kapsulitisa postiZe se u ranijoj fazi bolesti, osobito u
kombinaciji s fizikalnom terapijom i rehabilitacijom. Ultrazvuéno navodenje povedéava
anatomsku preciznost aplikacije, no dostupni dokazi ne potvrduju dosljednu klinicki znacajnu
dugoroénu prednost u odnosu na pravilno izvedenu aplikaciju prema anatomskim
orijentirima. Intraartikularna primjena kortikosteroida opcenito se smatra sigurnim
postupkom kada se provodi uz pravilno postavljenu indikaciju i odgovarajucu tehniku, uz
uvazavanje kontraindikacija i mogucih lokalnih i sistemskih nuspojava. Unato¢ moguénosti

primjene u primarnoj zdravstvenoj zastiti, dostupna literatura upucuje na nedovoljnu
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zastupljenost ovog postupka medu lijeénicima obiteljske medicine, pri ¢emu se kao vazne
prepreke isticu nedostatak prakticne edukacije, nesigurnost u izvodenje postupka i

zabrinutost zbog mogudéih komplikacija.

ZAKUUCAK: Intraartikularna terapija kortikosteroidima u podru¢ju ramenog zgloba
predstavlja ucinkovitu i relativno sigurnu metodu kratkotrajnog simptomatskog lijec¢enja
pravilno odabranih bolesnika, koja se moZe primjenjivati i u obiteljskoj medicini. Pravilna
selekcija bolesnika, poznavanje anatomskih odnosa, tehnike aplikacije, kontraindikacija i
mogucih komplikacija preduvjeti su za sigurno izvodenje postupka. Glavne prepreke Siroj
primjeni u obiteljskoj medicini povezane su s nedostatkom prakticne edukacije i
organizacijskim uvjetima rada. Sustavna edukacija lije¢nika obiteljske medicine i razvoj jasnih
protokola mogli bi pridonijeti vecoj i sigurnijoj primjeni ove metode u primarnoj zdravstvenoj
zastiti.

Klju€ne rijeci: adhezivni kapsulitis, bol u ramenu, kortikosteroidi, obiteljska medicina,

rotatorna manzeta
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Benzon HT, Provenzano DA, Nagpal A, et al. Use and safety of corticosteroid injections in joints
and musculoskeletal soft tissue: guidelines from the American Society of Regional Anesthesia
and Pain Medicine, the American Academy of Pain Medicine, the American Society of
Interventional Pain Physicians, and the International Pain and Spine Intervention Society. Reg
Anesth Pain Med. 2025 Feb 26:rapm-2024-105656. doi:10.1136/rapm-2024-105656. Epub
ahead of print.
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INTERVENTIONAL TREATMENT METHODS FOR CALCIFIC TENDINITIS
OF THE ROTATOR CUFF

Andro Matkovié

Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, KB Merkur, Zagreb

Calcific tendinitis of the rotator cuff is a common and often debilitating condition
characterized by the deposition of calcium hydroxyapatite crystals within the tendons, most
frequently affecting the supraspinatus. While the natural course of the disease is typically self-
limiting, a subset of patients develop persistent pain and functional limitation requiring

interventional treatment.

Imaging plays a central role in both diagnosis and management. Conventional radiography
remains the first-line modality for detecting and classifying calcifications, while ultrasound
provides superior real-time assessment of deposit morphology, consistency, and associated
inflammatory changes. Moreover, ultrasound enables precise image-guided therapeutic
interventions.

Among minimally invasive options, ultrasound-guided percutaneous irrigation of calcific
deposits (barbotage) has emerged as a safe and effective first-line interventional technique.
The procedure involves needle placement into the calcific focus under real-time ultrasound
guidance, followed by fragmentation and lavage using saline, often combined with aspiration
of calcium material. Adjunctive corticosteroid injection into the subacromial-subdeltoid bursa

may further reduce post-procedural inflammation and pain.

Clinical outcomes reported in the literature demonstrate significant pain relief and functional
improvement in the majority of patients, with a low complication rate. Factors influencing
success include the phase of the disease, consistency of the deposit, and operator experience.
In cases of treatment failure, alternative options such as extracorporeal shock wave therapy

or surgical removal may be considered.
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ASSOCIATION OF DYSLIPIDEMIA WITH ANXIETY AND DEPRESSION IN
THE CROATIAN EUROASPIRE COHORT

Kermc I. %2, Cerovecki V. ¥?, Kovacec L. 2, OZvaéi¢ AdZi¢ Z. V2, Petricek G. %3, HanZevacki M.
L3 Buljan N.% Hraba¢& P. 1, Samardzic¢ J. »°, Reiner Z. 5, Mili¢i¢ D. **

1 - Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
2 - Dom zdravlja Zagreb — Centar
3 - Dom zdravlja Zagreb — Zapad
4 - Specijalisticka ordinacija obiteljske medicine Natasa Buljan, dr. med., Zagreb

5 - Klinicki bolnicki centar Zagreb

INTRODUCTION: Dyslipidaemia is a major modifiable cardiovascular risk factor, and the
effectiveness of lipid-lowering therapy depends on sustained adherence. Anxiety and
depression are independently associated with both cardiovascular disease and reduced
treatment adherence, yet their relationship with lipid management in primary care remains
poorly understood. This study examined the prevalence of clinically relevant anxiety and
depression and their association with lipid-lowering drug use and adherence in Croatian

primary care patients aware of their hypercholesterolaemia.

MATERIALS AND METHODS: This cross-sectional analysis included 129 primary care patients
without established atherosclerotic cardiovascular disease who had been informed of
elevated blood cholesterol. Data on cardiovascular risk factors, medications, and self-reported
adherence were collected using the standardised EUROASPIRE V protocol. Anxiety and
depression were assessed with the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), with
subscale scores 28 defining clinically relevant symptoms. Group differences were tested using

Fisher's exact test.

RESULTS: The sample was 58.9% female, with a mean age of 63.2 £ 9.3 years. Clinically relevant
anxiety was found in 38.2% and depression in 26.8% of participants, both more prevalent in
women. Lipid-lowering therapy had been prescribed to 62.8% of participants, while anxiolytics
and antidepressants were used by only 12.1% and 7.3%, respectively. Among the 80 patients
on lipid-lowering therapy, highest-level adherence (90-100% of the time) was reported by
76.9% of anxious versus 94.0% of non-anxious patients (p = 0.027), and by 70.6% of depressed
versus 93.2% of non-depressed patients (p = 0.019).
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CONCLUSION: Anxiety and depression are common in this population and are significantly
associated with poorer adherence to lipid-lowering therapy, despite being largely
undertreated. Incorporating psychological screening into routine cardiovascular prevention

may improve both adherence and long-term risk-factor control.

Keywords: dyslipidaemia; anxiety; depression; cardiovascular prevention; primary care
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IZAZOVI U PREVENCIJI PREKOMJERNE TJELESNE MASE | DEBUINE U
SKOLSKE DJECE

Vera Musil*?

1 - Zavod za javno zdravstvo Zagrebacke Zupanije, Zapresic, Hrvatska

2 - Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Skola narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar*,
Zagreb, Hrvatska

UVOD: Debljina je danas globalno jedan od najvedih javnozdravstvenih problema. Cilj rada bio
je istraZiti rezultate pradenja stanja uhranjenosti djece Skolske dobi u djelatnosti Skolske

medicine.

MATERIJALI | METODE: Retrospektivna analiza stanja uhranjenosti provedena je za jednu
generaciju ucenika (N=258, 51% djevojcica) iz pet osnovnih Skola s podrucja Zagrebacke
Zupanije. Podaci o stanju uhranjenosti, procijenjene prema Hrvatskim referentnim
vrijednostima tjelesne mase, tjelesne visine i indeksa tjelesne mase (ITM) kod djecaka i
djevojcica u dobi od 6,5 do 18,5 godina, prikupljeni su iz zdravstvenih kartona sa redovitih
sistematskih pregleda u prvom, petom i osmom razredu.

REZULTATI: Analizirani su podaci 227 ucenika (52% djevojcica) koji su imali podatke o stanju
uhranjenosti u sve tri vremenske tocke. Normalan status uhranjenosti zabiljeZzen je u vecine
djece, u prvom 86,3%, petom 77,5% i u osmom razredu 71,8%. Udio prekomjerne teZine
(prekomjerna tjelesna masa i pretilost) bio je u prvom razredu visi u djevojcica (14,5%) nego u
djecaka (12,7%), u petom visi u djecaka (26,4%) u odnosu na djevojcice (18,8%), dok je u
osmom razredu udio u djecaka i u djevojCica bio jednak (28,2%). Status uhranjenosti, od
normalne do prekomjerne, mijenjao se od pocetka Skolske dobi do adolescencije kod 32,2%
djece. Djeca (N=28) koja su imala prekomjernu tezinu u prvom razredu imali su je i u osmom.

Samo je troje djece promijenilo status u normalnu uhranjenost do adolescencije.

ZAKLJUCAK: Rezultati su pokazali visoki udio prekomjerne teZine i postojanje fenomena
postojanosti ITM od pocetka Skolske dobi do adolescencije. Rezultati ukazuju na vaznost
pradenja stanja uhranjenosti i potrebu za individualnom intervencijom kod djece s
prekomjernom teZinom te provedbu preventivnih mjera za razvoj zdravih Zivotnih navika u
Skolskom okruzenju za djecu s normalnim stanjem uhranjenosti, kako bi ju zadrzala do odrasle

dobi.

Kljune rijeci: preventivne mjere, stanje uhranjenosti, Skolska medicina
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BLENDED INTENSIVE ERASMUS+ PROGRAM (BIP) AS COLLABORATIVE
MODEL IN FAMILY MEDICINE

Venija Cerovecki’, Erika Zelko?, Josep Vilaseca®, Stasa Vodicka?, Marija Petek Ster®
1 - Professor Venija Cerovecki PhD, School of Medicine, University of Zagreb, Croatia
2 - Professor Erika Zelko PhD, School of Medicine Johannes Kepler University Linz, Austria

3 - Assoc. Professor Josep Vilaseca PhD, University of Vic — University of Central Catalonia
(Uvic - UCC), Barcelona, Spain

4 - Assist. Professor Stasa Vodicka PhD, University of Maribor, Medical Faculty, Maribor,
Slovenia

5 - Professor Marija Petek Ster PhD, School of Medicine, Univ ersity of Liubljana, Slovenia

INTRODUCTION: Medical education in the era of globalisation sholuld ensure student mobility
and integrate international and interdisciplinary learning experiences in medical
undergraduate curricula. Family medicine as obligatory subject during undergraduate
education at medical schools in Europe using Blended Intensive Programmes (BIP) can

increases the mobility of undergraduate medical students

MATERIALS AND METHODS: The Blended Intensive Programmes (BIP) represent a pioneering
approach to education, emphasizing innovative methodologies that facilitate interactive and
collaborative learning experiences. Blended learning integrates online and face-to-face
learning approaches, increases the mobility of undergraduate medical students and fosters

critical thinking, engagement, and deeper comprehension of subject matter.

RESULTS: In academic year 2023/2024 BIP: »How to Speak about Gender and Family
Medicine« was created in collaboration between four European universities; Johannes Kepler
University Linz, Austria as onsite partner and University of Zagreb, Croatia, University of
Maribor, Slovenia and University of Vic — University of Central Catalonia (UVic-UCC),
Barcelona, Spain as online partners in period March/May 2024. In academic year 2025/2026
BIP: »Family Medicine in the Future: Shaping Healthcare for Al« is created in collaboration
between five European universities; Johannes Kepler University Linz, Austria as onsite partner
and University of Zagreb, Croatia, University of Maribor, Slovenia, University of Ljubljana,
Slovenia and University of Vic — University of Central Catalonia (UVic-UCC), Barcelona, Spain
as online partners in period March/May 2026. Each participating university is responsible for

delivering specialized content online. Following the online modules, a one-week intensive
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onsite session is conducted in Linz, overseen by the Institute of General Medicine at Johannes

Kepler University.

CONCLUSION: Hybrid teaching formats increase the mobility of undergraduate medical
students, foster critical thinking, engagement, and deeper comprehension of subject matter.

Key words: Medical education, Hybrid programs, Mobility
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OSOBITOSTI ZIVOTNIH NAVIKA, TJIELESNE MASE | DISTRIBUCIJA PO
SPOLU ISPITANIKA EUROASPIRE V PRIMARY CARE U HRVATSKOI

Natasa Buljan', Venija Cerovecki?3, Ino Kermc?3, Zlata OZvaci¢ AdZi¢%3, Goranka Petri¢ek®?,
Miroslav HanZevac&ki®*, Pero Hrabac?, Jure Samardzi¢?°, Zeljko Reiner®, Davor Mili&i¢%>

1 - Specijalisticka ordinacija obiteljske medicine Natasa Buljan, dr. med.
2 - Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu
3- Dom zdravlja Zagreb — Centar
4 - Dom zdravlja Zagreb — Zapad

5 - Klinicki bolnicki centar Zagreb

UVOD: Kardiovaskularne bolesti najceS¢i su razlog pobola i smrtnosti te vodedi
javnozdravstveni izazov u Europi i Hrvatskoj. Projekt EUROASPIRE V (EA V) koji se provodio i u
primarnoj zdravstvenoj zastiti (EA V Primary Care) opservacijska je studija Europskog
kardioloSkog drustva s ciljem unapredenja klinicke prakse izradom i implementacijom
smjernica za prevenciju kardiovaskularnih bolesti (KVB). Cilj studije bio je istraziti osobitosti
Zivotnih navika, tjelesne mase te distribuciju po spolu ispitanika uklju¢enih u EA V Primary

Care.

MATERIJALI | METODE: Studija je provedena u devet ordinacija obiteljske medicine u RH iz
kojih su konsekutivno ukljuceni pacijenti oba spola dobi od 18 do 79 godina bez prethodno
zabiljeZzene aterosklerotske kardiovaskularne bolesti s terapijom za hipertenziju, i/ili
dislipidemiju i/ili Secernu bolest. BiljeZeni su podatci o dobi, spolu, tjelesnoj masi te Zivotnom
stilu uklju€ujuci pusenje i tjelesnu aktivnost.

REZULTATI: U istraZivanje je uklju¢eno 203 ispitanika, dobi 62,8 + 10,2 godina od ¢ega su
55,2% bile osobe Zenskog spola. Prekomjernu tjelesnu masu i pretilost imalo je 80,3%
ispitanika, 90,1% muskaraca i 72,3% Zena (p=0,002). Status pusaca imalo je 17,7% ispitanika,
17,6% muskaraca i 17,9% Zena (p= 0,407). Redovitu tjelesnu aktivnost > 30 minuta pet puta
tjedno imalo je 27,6% ispitanika, 30,8% muskaraca i 25,0% Zena (p=0,658). Rezultati takoder
upucuju na visoki udio pretilih ispitanika koji nisu bili savjetovani vezano uz promjenu
prehrambenih navika (23,1% ispitanika, 15% muskaraca i ¢ak 31,0% Zena, p=0,148). Rezultati
ukazuju i na ¢injenicu da 69,4% pusaca, 68,8% muskaraca i 70,0% Zena (p=0,192) u zadnje tri
godine nije niti pokusalo prekinuti pusiti. Takoder, 30,5% ispitanika, 23,1% muskaraca i 36,6%

Zena (0.102) nije dobilo savjet vezano uz povecdanje tjelesne aktivnosti.
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ZAKLJUCAK: Unapredenije rada obiteljskih lije¢nika u podrugju prevencije kardiovaskularnih
bolesti treba obuhvatiti intervencije vezane uz smanjenje udjela osoba prekomjerne tjelesne
mase i pretilosti te smanjenja udjela pusaca i osoba koje su nedovoljno tjelesno aktivne.

Klju€ne rijeci: Cimbenici rizika, kardiovaskularne bolesti, obiteljska medicina
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POSTER SESIJA
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KOMUNIKACIJSKE INTERVENCIJE ZA POBOLJSANJE ADHERENCIJE U
SKRBI ZA BOLESNIKE S HIPERTENZIJOM | DIJABETESOM TIPA 2

Domagoj Kelemini¢, Marijana Bras?
1 - Dom zdravlja Zagreb — Centar, Zagreb, Hrvatska

2 - Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Centar za palijativnu medicinu, medicinsku

etiku i komunikacijske vjestine, Zagreb, Hrvatska

UVOD: Adherencija u lijeCenju hipertenzije i Se¢erne bolesti tipa 2 u Hrvatskoj procjenjuje se
na 40-60%. Kvaliteta komunikacije lije¢nika i bolesnika znacajno je povezana s adherencijom,
pri éemu bolja komunikacija poveéava vjerojatnost pridrzavanja terapije.

CIU: Prikazati potencijalni u¢inak komunikacijskih intervencija lije¢nika obiteljske medicine
na adherenciju bolesnika s hipertenzijom i Se¢ernom bolescu tipa 2.

MATERIJALI | METODE: Rad se temelji na inicijalnom pregledu relevantne literature,
ukljucujuéi metaanalize i sustavne preglede iz dostupnih baza podataka (PubMed, Cochrane,
Hrcak, HLJZ; 2009.-2026.), kao podlozi za planirani narativni pregled.

REZULTATI: Preliminarni uvid u literaturu upucuje da je kvalitetna komunikacija povezana s
vecom adherencijom dok edukacija lije€nika o komunikacijskim vjestinama moze povecati
vjerojatnost adherencije. U bolesnika s hipertenzijom bolja kvaliteta komunikacije povezana
je s boljom kontrolom arterijskog tlaka, dok je u bolesnika sa Se¢ernom bolescu tipa 2
povezana s boljim samoupravljanjem boleséu, ve¢om adherencijom i manjim psiholoskim
optereéenjem.

ZAKUUCAK: Unato¢ dostupnim dokazima, implementacija komunikacijskih intervencija u
svakodnevnoj praksi ogranicena je organizacijskim ¢imbenicima poput vremena i edukacije.
Planirani rad dodatno ¢e analizirati ove aspekte u kontekstu obiteljske medicine.
Komunikacijske intervencije predstavljaju obecavajuci pristup za poboljSanje adherencije i
ishoda lije€enja, uz potrebu daljnje sustavne analize i primjene u klini¢koj praksi.

Klju€ne rijeci: adherencija, hipertenzija, komunikacijske intervencije, obiteljska medicina,

Seéerna bolest tipa 2
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POZITIVAN UTJECAJ TIRZEPATIDA NA REDUKCIJU TJELESNE MASE |
REGULACIU ARTERIJSKE HIPERTENZIJE

Matej Spani¢

Dom zdravlja Zagreb - Centar, Zagreb

UVOD: Pretilost predstavlja rastuci javnozdravstveni problem i primarni ¢imbenik rizika za
razvoj arterijske hipertenzije. Tirzepatid, inovativni dvostruki agonist receptora glukagonu
slicnog peptida-1 (GLP-1) i glukozo-ovisnog inzulinotropnog polipeptida (GIP), pokazuje visoku
ucinkovitost u znacajnoj redukciji tjelesne mase i poboljSanju kardiometaboli¢kog profila. Cilj
ovog rada je prikazati ucinak tirzepatida na regresiju pretilosti i posljedicnu normalizaciju
krvnog tlaka kod mlade odrasle osobe s optere¢cenom obiteljskom anamnezom (koronarna
bolest srca, arterijska hipertenzija, tranzitorna ishemijska ataka, Secerna bolest, dislipidemija).
PRIKAZ SLUCAJA: Pacijent (28 godina, pusi 10 cigareta dnevno) s indeksom tjelesne mase
(ITM) 36,3 kg/m? prezentirao se s arterijskom hipertenzijom 1. stupnja (150/95 mmHg).
Obradom je utvrdena pocetna hipertrofija lijeve klijetke i steatoza jetre uz urednu bubreznu
funkciju. Zapoceta je terapija tirzepatidom (2,5 mg, titrirano nakon mjesec dana na 5 mg
tjedno sljedeca 4 mjeseca). Paralelno je uveden kalorijski deficit od 600 kcal/dan s
uravnotezenim makronutrijentima (30% proteini, 40% ugljikohidrati, 30% masti) te redovita
aerobna aktivnost od 90 minuta tri puta tjedno (Borg skala 15). Unutar pet mjeseci pacijent je
smriavio 20 kg (ITM 29,7 kg/m?). Krvni tlak se stabilizirao na 120/75 mmHg bez
antihipertenzivne terapije. Kontrolni laboratorijski nalazi potvrdili su normalizaciju lipida i
jetrenih enzima uz izvrsnu funkcionalnu sposobnost na ergometriji (13,3 MET-a). Znacajne
nuspojave tijekom lije¢enja nisu zabiljezene.

ZAKLUUCAK: Primjena tirzepatida, uz intenzivnu modifikaciju Zivotnog stila, omogudila je
znacajan gubitak masnog tkiva i potpunu regulaciju arterijske hipertenzije kod pretile mlade
odrasle osobe. Ovakav integrirani pristup klju¢an je u ranom lijeCenju mladih bolesnika s
kardiometaboli¢kim rizicima kako bi se izbjegla potreba za doZivotnom antihipertenzivnhom
terapijom i prevenirala trajna osteéenja ciljnih organa.

KljuCne rijeci: arterijska hipertenzija, pretilost, tirzepatid, tjelesna masa

24



Medunarodni kongres ,,18. Stamparovi dani“ - Pleternica - 15.—17. svibnja 2026. | Knjiga saZetaka

DIVERTIKULITIS TANKOG CRIJEVA - PRIKAZ SLUCAJA

Ines Trkulja , Jakov Blaskovi¢?, Lora Sparac?, Daniela Sparac?, Darko Blaskovi¢?, Vinko Vidjak®

1- Klini¢ki zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, Klinicka bolnica Merkur,
Zagreb, Hrvatska

2 - Medicinski fakultet Hrvatskog katolickog sveucilista, Zagreb, Hrvatska
3 - Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

4 - Zavod za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije, Velika Gorica, Hrvatska

UVOD: lleojejunalna divertikuloza tankog crijeva rijetko se pojavljuje u usporedbi s
divertikulozom debelog crijeva - tek 0,02-7,1% u opcoj populaciji, veéinom u bolesnika starijih
od 40 godina te je dvostruko ucestalija u muskaraca. lako je rjeda od duodenalne, kod
ileojejunalnih divertikuloza Cetiri puta su cesée komplikacije u vidu divertikulitisa, formiranja
fistula, krvarenja i perforacije.

PRIKAZ SLUCAJA: Bolesnik u dobi od 77 godina zaprimljen je putem hitnog prijema nakon $to
je unazad dva dana primijetio difuznu bol u trbuhu, inapetenciju te je dva puta povratio
Zelucani sadrzaj bez patoloskih primjesa. Pri prijemu bolesnik je afebrilan, normotenzivan,
eupnoican, eukardan, mekanog i bezbolnog trbuha, svedenog u razini prsnog kosa i ¢ujne
peristaltike. Laboratorijski nalazi pokazali su leukocitozu (15,85x10°/L) te poviSene upalne
parametre (C-reaktivni protein 223,4 mg/L). Snimljena je kompjuterska tomografija (MSCT) u
portalno-venskoj fazi gdje je vidljiva divertikuloza kolona i tankog crijeva te distendirana vijuga
tankog crijeva, zadebljane stijenke te od nje neodvojiva struktura promjera 48 mm uz okolno
zamucenje mezenterijalnog masnog tkiva i umnoZeno nekoliko limfnih ¢vorova uredne
velicine. Pacijent je lije¢en konzervativnho — restrikcijom peroralnog unosa,infuzijama
kristaloida i meropenemom koji je nakon sedam dana zbog alergije zamijenjen kombinacijom
piperacilin/tazobaktam. Na kontrolnom MSCT-u opisana je dobra regresivha dinamika
divertikulitisa. Pacijent je otpusten na kuénu njegu te se planira kontrolni MSCT iu intervalu
od Sest tjedana.

ZAKLUCAK: Divertikulitis tankog crijeva, iako rijedak, predstavlja zna&ajan klini¢ki entitet kod
kojeg se, prema trenutnim smjernicama, naglasava individualizirano lije¢enje uz MSCT kao
dijagnosticki standard.

Kljune rijeci: divertikulitis, divertikuloza, kompjuterizirana tomografija
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KASNA PREZENTACIJA SENILNE KATARAKTE — IMPLIKACIJE ZA
PREVENTIVNU OFTALMOLOSKU SKRB

BoZana Mrvelj 1, Stiepan Brnicé?
1 - Klinika za ocne bolesti, Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska

2 - Zavod za otorinolaringologiju, Klinicka bolnica Merkur, Zagreb, Hrvatska

UVOD: Senilna katarakta jedan je od najceséih uzroka reverzibilnog osteéenja vida u starijoj
populaciji. Unato¢ dostupnosti ucinkovitog kirurskog lije¢enja, uznapredovali stadiji bolesti i
dalje se susrecu, osobito u institucionaliziranih bolesnika. Razlog tome najcesée nije
nedostatak terapijskih mogucnosti, vec izostanak sustavne procjene vida i pravovremenog

upucivanja na oftalmoloski pregled.

PRIKAZ SLUCAJA: Pacijentica, 84 godine, korisnica doma za starije osobe, upuéena je na
oftalmoloski pregled zbog izrazenog funkcionalnog pada vida i sumnje na slabovidnost.
Anamnesti¢ki se navodi progresivna redukcija vidne ostrine kroz vise godina. Bolesnica je
postala izrazito ovisna o pomodéi drugih osoba, oteZzano se samostalno hrani te nije u
mogucnosti obavljati osnovne aktivnosti svakodnevnog Zivota. Kretanje je znacajno
ograniceno, uz izrazenu nesigurnost pri hodu i povecan rizik od padova. Takoder se navodi
blago kognitivno pogorsanje, moguce povezano sa senzornom deprivacijom. Pri pregledu
vidna ostrina desnog oka — broji prste pred okom, a lijevog oka broji prste na 2 m.
Biomikroskopijom prednjeg segmenta utvrdena je obostrana maturna senilna katarakta uz
odsutnost crvenog refleksa, pri éemu je vizualizacija straznjeg segmenta bila onemoguéena.
Ultrazvuénim (B-scan) pregledom iskljuena je pridruzena patologija straznjeg segmenta.
Postavljena je indikacija za kirursko lije¢enje (fakoemulzifikacija s implantacijom intraokularne
lece). Nakon operacije desnog oka postignuta je nekorigirana vidna ostrina 0,5, uz znacajan
funkcionalni oporavak, smanjenje rizika od padova i poboljSanje samostalnosti bolesnice.
Planiran je operativni zahvat na drugom oku.

ZAKUUCAK: Uznapredovali stadiji katarakte u institucionaliziranih bolesnika predstavljaju
znacajan, ali u velikoj mjeri preventabilan javnozdravstveni problem. Posljedice nelijeCenog
oStecenja vida ukljuCuju povecan rizik od padova, smanjenu funkcionalnu neovisnost te
moguce kognitivno pogorsanje. Jednostavne organizacijske mjere, ukljuCujuéi probir vida,

edukaciju zdravstvenog osoblja te pravovremeno upudivanje na oftalmolosku evaluaciju,
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mogu sprijeCiti razvoj mature katarakte. | u kasnim stadijima bolesti, kirursko lijeéenje

omogucuje znacajan funkcionalni oporavak i poboljsanje kvalitete Zivota.

Klju€ne rijeci: katarakta, prevencija, siva mrena, starije osobe, vid
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PREZENTACIJA PARKINSONOVE BOLESTI U POSTPARTALNOM PERIODU
— PRIKAZ SLUCAJA

Nina Matiél, Patrik Martinjas?, Ino Kermc*3
1-Dom zdravlja Zagreb - Centar
2 — Dom zdravlja Zagreb - Istok
3 — Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

UVOD: Parkinsonova bolest je progresivha neurodegenerativna bolest srediSnjeg Ziv€éanog
sustava. Obic¢no se javlja u starijoj dobi, ali u otprilike 5-10% slucajeva pocinje prije 50. godine.
Cedce se prezentira u muskaraca. lako je pojava Parkinsonove bolesti u postpartalnom periodu
rijetka i nedovoljno istrazena, u literaturi je zabiljeZzeno nekoliko sluc¢ajeva.

PRIKAZ SLUCAJA: 40-godisnja pacijentica javlja se svom obiteljskom lije¢niku nakon treceg
poroda zbog slabosti i ukocenosti lijevih ekstremiteta. Godinu dana ranije operirana je pod
dijagnozom karpalnog sindroma zbog trnaca u prstima lijeve ruke. U statusu je bio prisutan
oslabljen stisak lijeve ruke te oteZzano hodanje zbog ukoéenosti lijeve noge. Upuéena je na
neurolosku obradu kojom je isklju¢ena sumnja na neuroloSku bolest zbog urednih nalaza
magnetske rezonancije mozga i kraljeznice te elektromioneurografije (EMNG). Nakon godinu
dana obrade i pra¢enja neurologa zakljuéeno je da se radi o somatizacijskom poremecaju.
Zatim je upuéena na psiholosku obradu kojom nisu nadeni psihopatoloski otkloni. Tri godine
nakon pojave prvih simptoma, dolazi na pregled lije¢niku obiteljske medicine te se primjecuje
pogorsanje simptoma, diskretna hipomimija i sporo hodanje malim koracima. Postavljena je
sumnja na ekstrapiramidalnu bolest te je zatraZeno drugo misljenje neurologa. Slikovna
pretraga, jednofotonska emisijska kompjutorizirana tomografija (engl. single-photon emission
computed tomography, SPECT) s 123l-ioflupanom (engl. Dopamine Transporter Scan,
DaTscan) pokazala je umjereno tesko oStecenje nigrostrijalnog dopaminskog sustava te je u
terapiju uvedena levodopa, nakon ¢ega dolazi do poboljsanja klinickog stanja.

ZAKLJUCAK: Prikazani sluéaj prikazuje izazove u dijagnosticiranju Parkinsonove bolesti s ranim
pocetkom zbog nespecificnosti ranih simptoma i niskoj prevalenciji te klju¢nu ulogu
kontinuiteta skrbi za pacijenta u obiteljskoj medicini. Upravo je dugotrajno praéenje progresije
simptoma i uo¢avanje promjena u klinickoj slici bilo klju¢no za postavljanje ispravne dijagnoze.

Kljune rijeci: levodopa, Parkinsonova bolest, tremor
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KAD ENERGIJA STANICE ZATAJI: SKRIVENA DIJAGNOZA MELAS
SINDROM

Patrik Martinjas %, Nina Mati¢ ?, UrSula Fabijani¢?, Ino Kermc %3,Venija Cerovecki, %3
1—-Dom zdravlja Zagreb — Istok
2 — Dom zdravlja Zagreb — Centar

3 — Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

UVOD: MELAS sindrom (mitohondrijska encefalomiopatija, laktacidoza i “stroke-like” epizode)
rijetka je nasljedna mitohondrijska bolest. Karakteriziraju je razni klinicki simptomi koji
najceSce ukljuCuju epizode nalik moZdanom udaru prije 40. godine Zivota, glavobolje,
epilepticke atake, povracanje te progresivni neuroloski deficit. Zbog varijabilne prezentacije i
nespecificnih pocetnih simptoma, dijagnoza se ¢esto postavlja sa zakaSnjenjem, a to moze
negativno utjecati na tijek bolesti i kvalitetu Zivota bolesnika.

PRIKAZ SLUCAJA: 33-godi$nja pacijentica je zbog visekratnih epizoda zatiljnih glavobolja
popracenih vrtoglavicama i opéom slabosti uz parestezije ljevostranih ekstremiteta i lica
upucéena na neuroloSki pregled i obradu. Pronadena je pinealna cista koja je lijecena
operativno. Nakon operativnog zahvata pacijentica je sve teZe pokretna te su joj potrebna
invalidska kolica. Kao novi simptom nakon operativhog zahvata javljaju se dvoslike.
Postavljena je sumnja na epileptogeno zbivanje te se lijeci antiepilepticima. no bez
poboljSanja. Dvije godine kasnije, nakon pojave udestalih sinkopa, je u laboratorijskim
nalazima bila vidljiva hipokalemija, a acidobazni status govorio je u prilog metaboli¢ke acidoze.
Molekularno geneti¢ka obrada potvrdila je dijagnozu MELAS sindroma.

ZAKLJUCAK: MELAS sindrom predstavlja dijagnosticki izazov zbog svoje klini¢ke raznolikosti i
nespecifi¢nih simptoma u ranim fazama bolesti. Pravovremeno prepoznavanje znakova poput
ponavljajudih “stroke-like” epizoda, povracanja i migrenoznih glavobolja te njihova integracija
u sliku sindroma kljuéni su za upudivanje na daljnju obradu. Uloga lije¢nika obiteljske medicine
je vazna u zapocinjanju dijagnosti¢kog procesa te osobito u kontinuiranoj skrbi za pacijenta s
rijetkom bolesti.

Kljune rijeci: MELAS, mitohondrijska bolest, “stroke-like” epizode, metaboli¢ka acidoza,

parestezije
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RECIDIV STEVENS-JOHNSONOVOG SINDROMA U DJECAKA:
DIFERENCIJALNO-DIJAGNOSTICKI 1ZAZOV

Laura Vidovic¢

Dom zdravlja Zagreb Centar, Hrvatska

UVOD: Stevens-Johnsonov sindrom (SJS) je rijetka, potencijalno Zivotno ugroZavajuca
mukokutana reakcija najc¢esSée potaknuta infekcijama ili lijekovima. U djecjoj dobi Cesto je
povezan s infekcijom Mycoplasma pneumoniae, dok se rjede opisuje povezanost s
rekurentnim infekcijama Herpes simplex virusom (HSV). Recidiviraju¢i oblici bolesti
predstavljaju dijagnosticki i terapijski izazov, osobito u kontekstu primarne zdravstvene

zastite.

PRIKAZ SLUCAJA: Dje¢ak u dobi od 6 godina pregledan u ordinaciji obiteljske medicine upucen
je i hospitaliziran zbog sumnje na recidiv SJS-a, treé¢i dan bolesti. Bolest je zapocela
subfebrilitetom, bolnim lezijama oralne sluznice i dizurijom, uz naknadnu pojavu koZnih
promjena. U osobnoj anamnezi izdvaja se prethodna teSka epizoda SJS-a povezana s
infekcijom  Mycoplasmom  pneumoniae, kompliciranom izrazenim  oftalmoloskim
zahvacanjem. Pri prijemu dominiraju erozije oralne sluznice, konjunktivitis te oskudne target
lezije na koZi po trupu i ekstremitetima, uz o¢uvano opée stanje. Provedena mikrobioloska i
histoloska obrada nije potvrdila specificnu etiologiju niti tipi¢an nalaz erythema multiforme,
no klinicka prezentacija bila je u skladu s recidivom SJS-a. U terapiji su primijenjeni sistemski
kortikosteroidi i intravenski imunoglobulini uz intenzivnu lokalnu dermatolosku i oftalmolosku
skrb, s povoljnim klinickim tijekom. Naknadno su anamnesticki utvrdene ucestale reaktivacije
HSV infekcije koje su najvjerojatniji precipitacijski cimbenik zbog ¢ega je uvedena profilakticka
terapija aciklovirom.

ZAKLJUCAK: Ovaj slu¢aj naglasava vaZnost prepoznavanja recidiva SJS-a u djece te potrebu za
razmatranjem HSV infekcije kao moguceg okidaca. Uloga lije¢nika obiteljske medicine klju¢na
je u ranom prepoznavanju simptoma, pravovremenom upucivanju i dugoro¢nom pracenju
bolesnika, ukljucuju¢i identifikaciju potencijalnih precipitacijskih ¢imbenika i prevenciju
recidiva.

Kljuéne rijeci: herpes simplex virus, pedijatrija, primarna zdravstvena zastita, recidiv, Stevens-

Johnsonov sindrom
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ULOGA OBITELISKOG LIJECNIKA U SKRBI ZA ONKOLOSKOG BOLESNIKA
— PRIKAZ SLUCAJA

Ema Milkoviét, Ana Milkoviét, Matija Martini¢t, Nada Pjeva& Kelemini¢*?, Ino Kermc*?, Zlata
OZvacié¢ Adzic?
1 - Sveuciliste u Zagrebu Medicinski fakultet, Zagreb, Hrvatska

2 —Dom zdravlja Zagreb — Centar, Zagreb, Hrvatska

UVOD: Karcinom dojke jedan je od naj¢es¢ih malignih tumora u Zena. Rano otkrivanje bolesti
doprinosi boljim ishodima lijeCenja, naglasavajuci vaznost odaziva na preventivne programe,

kao i pravodobnog prepoznavanja simptoma od strane lijeCnika primarne zdravstvene zastite.

PRIKAZ SLUCAJA: U ordinaciju obiteljskog lije¢nika javila se pacijentica postmenopauzalne dobi
zbog palpabilne tvorbe lijeve dojke. Pacijentica posljednjih nekoliko godina nije dolazila u
ordinaciju niti se odazivala na pozive u okviru nacionalnog programa ranog otkrivanja raka
dojke. Obiteljska anamneza je pozitivna za karcinom dojke. Klini¢kim pregledom utvrdena je
palpabilna tumorska tvorba lijeve dojke uz uvecéane limfne c¢vorove lijeve aksile te je
pacijentica hitno upucena na daljnju obradu. Radioloskom obradom (ultrazvuk, magnetska
rezonancija) potvrdene su promjene u dojci i limfnim ¢vorovima visoko suspektne na malignu
bolest (BI-RADS 5), a biopsijom i patohistoloSkom analizom dijagnosticiran je invazivni
karcinom dojke. Tijekom planiranja lijeCenja pacijentica je od strane multidisciplinarnog
onkoloskog tima bila upoznata s preporucenim terapijskim opcijama (neoadjuvantna
kemoterapija / antihormonska terapija), no pacijentica je isto odbila odlucivsi se za primarni
operativni zahvat, uz sustavno onkolosko lijeCenje u nastavku. U opisanom postupku
dijagnostike i specificnog onkoloSkog lijeéenja obiteljski lijeénik je nastavio pruzati
sveobuhvatnu i trajnu skrb bolesnici na primarnoj razini zdravstvene zastite, postujuéi pravo
bolesnice na izbor, naglasavajuéi pritom vaznost dostatnog uvida u predlozene modalitete

lijecenja kao preduvjet donosenja informirane odluke.

ZAKUUCAK: Prikazani sluéaj naglasava vaZnost odaziva na nacionalne programe ranog
otkrivanja raka te istice ulogu obiteljskog lije¢nika u poticanju bolesnika u skrbi na odaziv na
preventivne programe, ranom prepoznavanju simptoma bolesti te pruzanju koordinirane,

sveobuhvatne i trajne skrbi za onkoloske bolesnike u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Kljuéne rijeci: karcinom dojke; nacionalni preventivni program; obiteljska medicina
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RSV INFEKCIJA U ODRASLE OSOBE U OBITELISKOJ MEDICINI: PRIKAZ
SLUCAJA | EPIDEMIOLOSKI KONTEKST

Matija Martini¢t, Ana Milkovi¢, Ema Milkovi¢l, Nada Pjevaé Kelemini¢'?, Ino Kermc*-?, Zlata
OZvacic¢ AdzZié1?
1 - Sveuciliste u Zagrebu Medicinski fakultet, Zagreb, Hrvatska

2 —Dom zdravlja Zagreb — Centar, Zagreb, Hrvatska

UVOD: Respiratorni sincicijski virus (RSV) uzrokuje dvofazni godisnji epidemijski obrazac,
veliku zimsku i manju proljetnu epidemiju. Rastu¢e prepoznavanje RSV-a kao znacajnog
uzrocnika teskih bolesti u odraslih rezultiralo je osnivanjem prvog Europskog znanstvenog
panela za RSV cjepiva u odraslih u oZujku 2026. godine.

PRIKAZ SLUCAJA: Bolesnica srednje Zivotne dobi javlja se obiteljskom lije¢niku u velja¢i 2026.
radi febriliteta i simptoma respiratorne infekcije gornjih diSnih puteva, brzi antigenski test
(BAT) pozitivan na RSV. Lije¢ena simptomatski uz postupni oporavak, osmi dan bolesti postaje
ponovno febrilna te se upuduje na infektologiju radi dijagnosticke obrade i lije¢enja. Dvofazni
tijek bolesti sukladan je poznatom obrascu RSV reinfekcije ili bakterijske superinfekcije, Sto
potvrduju i laboratorijski nalazi: C-reaktivni protein 104,5 mg/L uz uredne leukocite (9,5 x
10°/L), negativni testovi na influencu A/B i teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2
(engl. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, SARS-CoV-2). Postavljena je
dijagnoza bakterijskog bronhitisa kao komplikacije primarne RSV infekcije te je uveden
amoksicilin 3x1 g/7 dana uz bronhodilatatornu potporu. Bolesnica je zaposlena u sustavu
socijalne skrbi, djelatnosti s visokom ucestaloséu meduljudskih kontakata te povecanim
rizikom transmisije respiratornih patogena. Epidemioloskim izvidom nije se identificirao izvor
zaraze unutar kucanstva, Sto upucuje na profesionalnu ekspoziciju kao vjerojatniji put
infekcije. Dodatni relevantni c¢imbenici prijemcljivosti domacina ukljucuju hormonsko
nadomjesno lijeCenje (HNL; 17B-estradiol/didrogesteron (Femoston)) i odsutnost cijepljenja
protiv gripe. RSV je potvrden BAT-om za samotestiranje, testom ogranicene osjetljivosti, u
epidemioloski najaktivnijem dijelu sezone.

ZAKLUCAK: Infekcije uzrokovane RSV u odraslih se nedovoljno dijagnosticiraju i prijavljuju u
primarnoj zdravstvenoj zastiti. Djelatnosti poput socijalne skrbi, zdravstva i obrazovanja
predstavljaju epidemioloski visokorizicna okruZenja koja mogu amplificirati sezonsku

transmisiju izvan pedijatrijske populacije. Sustavna integracija RSV nadzora u primarnoj
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zdravstvenoj zastiti, dostupnost standardizirane dijagnostike te razvoj imunizacijske strategije

za rizi¢ne skupine odraslih osoba nuzni su koraci prema cjelovitoj procjeni stvarnog tereta

bolesti.

KljuCne rijeci: epidemiologija, obiteljska medicina, primarna zdravstvena zastita, respiratorni

sincicijski virus
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VAZNOST REDOVITIH OFTALMOLOSKIH PREGLEDA U PREVENCIJI
GUBITKA VIDA: PRIKAZ SLUCAJA

Ana Milkovié 1, Ema Milkovié?, Matija Martini¢l, Nada Pjeva& Keleminié'?, Ino Kermc*?,
Valerija Brali¢ Lang™3

1 - Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Grad Zagreb, Republika Hrvatska
2 —Dom Zdravlja Zagreb - Centar, Grad Zagreb, Republika Hrvatska

3 — Specijalisticka ordinacija obiteljske medicine, Grad Zagreb, Republika Hrvatska

UVOD: Dijabeticka retinopatija jedan je od vodecih uzroka sljepoce u razvijenim zemljama.
Nastaje kao posljedica dugotrajno povisene razine glukoze u krvi kod osoba s dijabetesom.
Dijeli se na neproliferativnu i proliferativnu, pri ¢emu proliferativnu karakterizira rast novih
krvnih Zila i rizik od trajnog gubitka vida. S obzirom na ucestalost i ozbiljnost komplikacija,
redoviti oftalmoloski pregledi kljuéni su za pravovremeno prepoznavanje promjena i
planiranje preventivnih mjera.

PRIKAZ SLUCAJA: 80-godisnji pacijent s dijabetesom tipa 2, dijagnosticiranim u dobi od 44
godine, redovito se prati u ambulanti obiteljske medicine. Trenutno na oralnoj antidijabeti¢koj
terapiji uz dugodjelujuci bazalni inzulin uz zadovoljavajucu regulaciju glikemije (HbAlc 6,7%) i
urednu adherenciju prema terapiji. Tijekom praéenja lijeCio se zbog Vvise
kardiorenometabolickih komorbiditeta (hipertenzija, hiperlipidemija, koronarna bolest srca s
ugradnjom premosnice) te kroni¢ne bubreZne bolesti, aktualno stadija G4Al (omjer
albumin/kreatinin 7,22 mg/mmol, kreatinin 205 pmol/L). S obzirom na povecani rizik od
oStecenja vida, sukladno smjernicama, redovito je upudivan na godiSnje oftalmoloske
preglede. Do 2023. godine nije bilo znakova retinopatije; fundus i makula bili su uredni.
Kontinuirano upudivanje omogudilo je da se 2024. godine uoce prve promjene, ukljuCujudi
suzenje lumena retinalnih arterija, potvrdujuci razvoj neproliferativne dijabeticke retinopatije
te je napravljena kompletna oftalmoloska dijagnostika uz daljnje praéenje svakih 12 mjeseci.
ZAKLJUCAK: Redoviti oftalmolodki pregledi, pravovremeno prepoznavanje komplikacija i
preventivno upucivanje omogucili su rano otkrivanje dijabeticke retinopatije te planiranje
odgovarajucih intervencija, smanjujudi rizik od trajnog gubitka vida. Ovaj sluc¢aj naglasava
vaznost kontinuirane skrbi u obiteljskoj medicini, usmjerene na pravovremeno prepoznavanje
dijabetic¢kih komplikacija i prevenciju progresivnog ostecenja vida kod pacijenata.

Klju€ne rijeci: dijabeticka retinopatija, diabetes melitus, komplikacije dijabetesa
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DRESS SINDROM UZROKOVAN PREGABALINOM U ORDINACHI
OBITELISKE MEDICINE: PRIKAZ SLUCAJA

Franina Cikati¢ 1, Antonija Sego’, Tomislav Troha? Alen Radulj?, Ana Cala’, Zlata OZvacic
AdzZi¢ V4

1-Dom zdravlja Zagreb - Centar
2 - Dom zdravlja Viroviticko-podravske Zupanije
3 - Dom zdravlja Zagrebacke Zupanije

4 - Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Katedra za obiteljsku medicinu

UVOD: DRESS sindrom (engl. Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms) rijetka
je i potencijalno smrtonosna idiosinkrati¢na reakcija na lijekove, karakterizirana pojavom
osipa, febrilitetom, eozinofilijom i zahvadenoséu unutarnjih organa, najcesée jetre.
Prikazujemo slucaj bolesnice iz skrbi obiteljskog lije¢nika s DRESS sindromom povezanim s

uzimanjem pregabalina.

PRIKAZ SLUCAIJA: Bolesnica 37 godina, bolni¢ki lije¢enja na odjelu neurologije uslijed
intracerebralnog hematoma (ICH) javlja se po otpustu obiteljskom lije¢niku. Lije¢ena
konzervativno, uz potpuni neuroloski oporavak i preporuku nastavka lijeCenja pregabalinom
2x75 mg, uz baklofen i diazepam po potrebi. Tijekom kuénog posjeta patronazna sestra
kontaktira obiteljskog lije€nika radi pojave svrbeZa koZe, bez drugih simptoma; savjetuje se
izostavljanje dodataka prehrani i upudivanje u laboratorij pod sumnjom na mogucu nuspojavu
lijeka/ova. Po uvidu u nalaze (leukociti 5,x10°/L, eozinofili 19,1%; AST 86 U/L, ALT 517 U/L,
GGT 220 U/L, alkalna fosfataza 316 U/L i bilirubin 44 umol/L) i pojavi novih simptoma (tamnija
mokraca, osip/ekhimoze) bolesnica se hitno upucuje na kontrolni pregled neurologa, koji iz
terapije izostavlja pregabalin, uz preporuku uvodenja duloksetina. U meduvremenu nastupa
pogorsanje opceg stanja te se bolesnica hospitalizira na odjel gastroenterologije. Biopsijom je
potvrdeno oStecéenje jetre uzrokovano lijekovima (engl. drug induced liver injury, DILI) te je
postavljena dijagnoza DRESS sindroma. Zapoceto je lijeCenje prednizonom, uz
ursodeoksikolnu kiselinu, kolestiramin, pantoprazol, desloratadin te lokalni kortikosteroidni
pripravak. Po otpustu obiteljski lije¢nik nastavlja pruzati trajnu skrb, vodeéi raCuna o mogucim
kasnima sekvelama DRESS sindroma te ostalim rizicima: sindromu multiple preosjetljivosti na

lijekove te anksioznosti povezane s uzimanjem lijekova kod dijela bolesnika.
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ZAKUUCAK: Prikazani sluéaj ukazuje na znadaj inicijalne procjene od strane obiteljskog
lijecnika kao lije¢nika prvog kontakta te uloge u pruzanju koordinirane skrbi s lijeCnicima
sekundarne/tercijarne razine zdravstvene zastite, kao i trajne, sveobuhvatne i holisti¢ne skrbi

u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Kljuéne rijeci: DRESS sindrom, obiteljska medicina, pregabalin
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VRUCICA KAO SIMPTOM U ORDINACIJI OBITELISKOG LIJECNIKA
Natasa Buljan 1, Mia BilandZi¢ ?, Venija Cerovecki %3
1 - Specijalisticka ordinacija obiteljske medicine Natasa Buljan, dr. med.
2 - Dom zdravlja Zagreb — Centar

3 - Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu

UVOD: Vrudica je Cest razlog dolaska pacijenata obiteljskom lije¢niku, no uvijek je potrebno

definirati razlog nastanku vrudice.

PRIKAZ SLUCAJA: Pacijentica u dobi 14 godina lije¢ena je u ordinaciji obiteljske medicine zbog
febriliteta do 39,5 °C koji je trajao tri tjedna. Prvi pregled u ordinaciji u sezoni gripe obavljen
je petog dana bolesti i tada su dominirali opéi simptomi, fizikalni nalaz bio je uredan, a
laboratorijski su ukazivali na trombocitopeniju (124x10°/L), leukopeniju (3,6 x10°/L), relativnu
limfocitozu (63,4%) te povisen CRP (7,1). Preporuceno je simptomatsko lijecenje i kontrola.
Nakon privremenog poboljSanja, dvanaestog dana bolesti febrilitet perzistira do 39,5°C,
laboratorijski nalazi pokazuju leukocitozu (18,1x10°/L) s izrazenom limfocitozom (71%),
reaktivne limfocite te povisene jetrene enzime (AST 143 U/L, ALT 215 U/L, GGT 229 U/L).
Pacijentica je upuéena infektologu radi sumnje na infektivnu mononukleozu, $to je potvrdeno
seroloski (Epstein-Barr virus, EBV). Sedamnaestog dana u pacijentice i dalje traje febrilitet do
38°C uz grlobolju, hiperemiju Zdrijela i obostranu limfadenopatiju vrata, bez organomegalije.
Laboratorijski nalazi pokazuju trend normalizacije, no febrilitet do 39°C perzistira do 19. dana
bolesti i pripisuje se EBV infekciji. Temperatura se normalizira nakon 21 dana bolesti, a
laboratorijski nalazi u potpunosti se normaliziraju nakon mjesec dana.

ZAKLJUCAK: U obradi febrilnog pacijenta klju¢no je utvrditi etiologiju, ali i kontinuirano pratiti
klinicki tijek i opce stanje bolesnika.

Kljuéne rijeci: vrucica, obiteljska medicina, infektivha mononukleoza
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FATAL SEPTIC COMPLICATION FOLLOWING RUBBER BAND LIGATION
OF HEMORRHOIDS: A CASE REPORT

Matea Severin

Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska

INTRODUCITON: Rubber band ligation is considered an effective minimally invasive treatment
for internal hemorrhoidal disease with a low complication rate. Most adverse events are mild
and self-limited, including pain and minor bleeding. Rarely, severe infectious complications
such as pelvic sepsis, anorectal necrosis, Fournier gangrene, and septic shock may occur.
Because early symptoms may overlap with expected post-procedural discomfort, diagnosis
may be delayed. Rapid clinical deterioration requires prompt recognition and urgent

multidisciplinary management.

CASE REPORT: A female patient underwent rubber band ligation for symptomatic internal
hemorrhoids. Three days after the procedure, she presented with anal pain and reported that
the pain had been persistent since the day of the intervention. The patient also reported chills.
Based on the clinical presentation, oral amoxicillin/clavulanic acid therapy (Klavocin) was
initiated. The following day, she re-presented to the emergency department due to persistent
severe rectal pain accompanied by lower abdominal pain. Laboratory investigations
demonstrated a marked progression of inflammatory response, with inflammatory markers
increasing nearly threefold within a 24-hour period. Physical examination revealed an area of
necrotic anorectal mucosa, prompting hospital admission. Initial computed tomography (CT)
of the abdomen and pelvis demonstrated a large amount of ascites without a clearly formed
abscess collection. Diffuse rectal wall thickening with marked post-contrast mucosal
enhancement and inflammatory stranding of the surrounding mesorectal fat were also
observed. Due to rapid clinical deterioration, repeat CT imaging was performed the following
day, demonstrating progression of intra-abdominal fluid accumulation with increased density
of the ascitic content, progression of inflammatory changes involving the entire colon and
terminal ileum, bilateral pleural effusions, and fluid collections extending between the oblique
and transverse abdominal wall muscles. Urgent exploratory laparotomy was subsequently
performed, during which approximately 4 liters of ascitic fluid were evacuated. Diffuse
inflammatory changes involving the colon, terminal ileum, retroperitoneum, and pelvic tissues

were identified without a clearly formed abscess or bowel perforation. Abdominal lavage and
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drainage were performed. Postoperatively, the patient was transferred to the intensive care
unit (ICU) due to worsening septic shock and severe hemodynamic instability requiring
escalating vasopressor support, broad-spectrum antibiotic therapy, mechanical ventilation,
and continuous renal replacement therapy. Laboratory findings demonstrated severe
systemic inflammatory response, metabolic acidosis, acute renal and hepatic failure,
coagulopathy, and persistent hyperlactatemia. Despite maximal intensive care treatment, the
patient developed refractory multiorgan failure and died three days after ICU admission.

CONCLUSION: Although rubber band ligation is generally considered a safe procedure for the
treatment of internal hemorrhoids, rare septic complications may develop rapidly and result
in fatal outcomes. Persistent or disproportionate anal pain following the procedure, especially
when accompanied by fever, chills, abdominal pain, or rapidly increasing inflammatory
markers, should raise immediate suspicion of pelvic sepsis. Early radiological evaluation and
prompt multidisciplinary management are essential, as severe systemic deterioration may

occur within a short period despite intensive treatment.

Keywords: rubber band ligation, hemorrhoids, pelvic sepsis, anorectal necrosis, septic shock
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OSVIJESTENOST OSOBA U SKRBI OBITELSKIH LIJECNIKA NA PODRUCIU
ZAGREBA O PALIJATIVNOQOJ SKRBI
Jasmina Krajinovié¢ 1, Zlata OZvaci¢ AdZi¢>?, Erika Zelko?
1-Dom zdravlja Zagreb - Centar, Zagreb, Hrvatska
2 - Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Katedra za obiteljsku medicinu, Zagreb,
Hrvatska

3 - Johannes Kepler Universitét Linz, Institute of General Practice, Linz, Austria

UVOD: Istrazivanja ukazuju na nedostatnu razinu osvijeStenosti i razumijevanja palijativne
skrbi od strane opcée populacije, Sto predstavlja prepreku za uspjesSnu implementaciju
palijativne skrbi. Cilj istraZivanja je utvrditi razinu i obiljeZja osvijeStenosti palijativne skrbi od
strane osoba u skrbi obiteljskih lijecnika na podrucju Zagreba te utvrditi prioritete u pruzanju
palijativne skrbi iz perspektive ispitanika.

MATERUALI | METODE: Presjecnim istrazivanjem na prigodnom uzorku (N=320) osoba u skrbi
obiteljskih lijeénika na podrucju Zagreba prikupljeni su podaci o sociodemografskim
znacdajkama, osvijeStenosti i razumijevanju palijativne skrbi te procijenjenim prioritetima u
pruzanju palijativne skrbi iz perspektive ispitanika.

REZULTATI: Od ukljuc¢enih 221 ispitanika (stopa odgovora 69,1%), vecina ispitanika je tek cula
za palijativnu skrb (N=134, 60,6%). Zenske ispitanice su ¢e$ée u odnosu na muske ispitanike
navodile kako dosta znaju o palijativnoj skrbi (x2=17,37; P=0,001). Glavni cilj palijativne skrbi
za vecinu ispitanika podrazumijeva poboljsanje kvalitete Zivota bolesnika (N=152, 68,8%).
Ispitanici su kao optimalno mjesto pruzanja palijativne skrbi (N=111, 50,2%), kao i preferirano
mjesto terminalne skrbi u posljednjim danima Zivota (N=131, 59,3%) navodili dom bolesnika,
uz zabiljeZzene razlike prema dobi: ispitanici dobi 20-39 godina ¢eS¢e su kao mjesto na kojem
se najbolje skrbi za bolesnika s neizljeCivom boles¢éu odabirali dom bolesnika uz podrsku
profesionalnih njegovatelja, dok su ispitanici dobi 60 i vise godina ¢eS¢e smatrali kako je to
bolnica (x2=24,61; P=0,002). Takoder, ispitanici u dobi 20-39 godina ceSce su se izjasnjavali
kako bi posljednje dane Zivota Zeljeli prozivjeti kod kuce, dok su ispitanici u dobi 60 i vise
godina odabrali bolnicu (x2=18,23; P=0,006).

ZAKLUCAK: Postoji potreba daljnjeg promicanja osvije$tenosti opé¢e populacije u pogledu

palijativne skrbi. Obzirom na dom bolesnika kao preferirano mjesto pruzanja palijativne skrhbi,
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potrebno je jacati kapacitete podrske oboljelima i ¢lanovima obitelji u zajednici te osigurati

institucijske izvanbolnicke smjestajne kapacitete za koje postoji potreba kod dijela oboljelih.

Klju€ne rijeci: obiteljska medicina, opéa populacija, palijativna skrb
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TREATMENT OF OBESITY IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE

Ino Protrka

Zagreb Health Center - Center, Zagreb, Hrvatska

INTRODUCTION: Obesity and chronic kidney disease (CKD) are among the biggest health
problems today. In 2022, 2.5 billion adults aged 18 years and over were overweight, of which
890 million were obese (body mass indeks, BMI >30 kg/m?). Obesity causes numerous health
conditions, including type 2 diabetes mellitus (DM2)and hypertension, and significantly
increases cardiovascular risk. There is growin g evidence that obesity also affects the
development of CKD, both indirectly through DM2 and hypertension and directly. In the
United States of America, more than 50% of patients with CKD are obese. This high prevalence
of obesity may be associated with cheap high-calorie foods, a sedentary lifestyle, and limited
mobility in CKD patients.

MATERIALS AND METHODS: A PubMed search using the terms “obesity” and “chronic kidney
disease” identified 149 English-language articles published within the past five years, of which
17 met the inclusion criteria and were analyzed. This paper aims to provide a concise literature
review and summarize recent findings on chronic kidney disease as a complication of obesity.
RESULTS: Chronic kidney disease affects approximately 850 million people worldwide. Obesity
is not only a risk factor for CKD but may also directly contribute to its onset and progression,
particularly as part of metabolic syndrome. Its pathophysiology involves hormonal
mechanisms, including angiotensin 2, insulin, and aldosterone, which promote altered renal
hemodynamics, increased glomerular pressure, proteinuria, and obesity-related
glomerulopathy. Treatment is primarily based on weight reduction and management of
associated risk factors. Sodium-glucose co-transporter 2 (SGLT-2) inhibitors provide
nephroprotective effects while supporting glycemic control and weight loss. Angiotensin-
converting enzyme (ACE) inhibitors are recommended as first-line antihypertensive therapy,
alongside psychological support and nutritional counselling.

CONCLUSION: Obesity is an important and potentially modifiable contributor to CKD
development and progression. Its impact extends beyond diabetes and hypertension,
involving direct renal injury through metabolic and hemodynamic mechanisms. Effective

management requires weight reduction, cardiovascular risk control, nephroprotective

42



Medunarodni kongres ,,18. Stamparovi dani“ - Pleternica - 15.—17. svibnja 2026. | Knjiga saZetaka

pharmacotherapy, and multidisciplinary support to improve long-term renal and overall

outcomes.

Keywords: chronic kidney disease, obesity, overweight
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TIHI ODJEK PANDEMIJE: PROMIJENE U INCIDENCUI INFEKCIJE
CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE U OPCOJ POPULACUI

BoZana Miklausi¢ Pavié¢ 1, Tea Miklausi¢ Simlesa2, Mateja Boskovié?2
1—Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢“, Zagreb, Hrvatska

2 — Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska

UVOD: Clostridioides difficile, nekada pretezito bolni¢ki patogen, sve ceSée uzrokuje
enterokolitis u opcoj populaciji, osobito nakon primjene antibiotika. Tijekom pandemije SARS-
CoV-2 zabiljezena je povecana potrosnja antibiotika u primarnoj zdravstvenoj zastiti, posebice
amoksicilin-klavulanske kiseline i klindamicina, koji su medu najvaznijim ¢imbenicima rizika za
razvoj infekcije Clostridioides difficile (CDI). S obzirom na nastavak povecane, cesto
neracionalne primjene antibiotika i u postpandemijskom razdoblju, cilj ovog istrazivanja bio je
utvrditi postoji li porast incidencije CDI u opéoj populaciji.

MATERIJALI | METODE: Provedeno je retrospektivno kohortno istrazivanje odraslih bolesnika
lije¢enih u Klinici za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢”“ u razdoblju prije pandemije
(1.1.2017.-31.12.2019.) i nakon pandemije (1.1.2023.-31.12.2025.). CDI je definiran kao
enterokolitis s visSe od tri vodenaste stolice u 24 sata uz pozitivan nalaz toksina C. difficile ili
prisutnost pseudomembranoznog kolitisa na endoskopiji ili kolonoskopiji. Uklju¢eni su
bolesnici iz opée populacije koji 12 tjedana prije prve epizode CDI nisu bili hospitalizirani niti
boravili u ustanovama dugotrajne skrbi te su uzimali antibiotik unutar 12 tjedana prije pocetka
bolesti.

REZULTATI: U istrazZivanje je uklju¢eno 571 bolesnik: 270 u predpandemijskoj skupini i 301 u
postpandemijskoj. U obje skupine prevladavale su Zzene (199/71 i 219/82). Najcesce indikacije
za propisivanje antibiotika bile su respiratorne (24,2%) i mokracne infekcije (23,8%), zatim
kozne (10,9%), gastrointestinalne infekcije (7,2%) i febrilna stanja (6,5%), uz zapaZzen udio
bolesnika nakon stomatoloskog lijecenja (27,5%). Od 489 bolesnika s poznatim podatkom o
terapiji, 84,05% uzimalo je jedan, a 15,95% dva antibiotika. Naj¢esée su koristeni amoksicilin-
klavulanska kiselina (45,81%), klindamicin (23,72%) i cefalosporini (17,38%). Statisticki
znacajna razlika izmedu skupina utvrdena je u primjeni kinolona (p=0,002) i metronidazola
(p=0,010). lako se od 2017. do 2025. biljezi porast broja oboljelih, trend nije statisticki

znacajan.

44



Medunarodni kongres ,,18. Stamparovi dani“ - Pleternica - 15.—17. svibnja 2026. | Knjiga saZetaka

ZAKLJUCAK: Poveéana potrodnja antibiotika tijekom i nakon pandemije poveéava rizik od CDI

u opcoj populaciji te naglasava potrebu za racionalnom primjenom antibiotika i jacanjem

preventivnih mjera.

Kljuéne rijeci: Clostridioides difficile, op¢a populacija, antibiotici
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IDIOPATSKA TROMBOCITOPENIJA: NEOCEKIVANI ZNAK DISEMINIRANE
TUBERKULOZE - PRIKAZ BOLESNIKA

BoZana Miklausic¢ Pavi¢ 1, Tea Miklausi¢ Simlesa 2, Mateja Boskovic 2
1—Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢“, Zagreb, Hrvatska

2 — Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska

UVOD: Tuberkuloza predstavlja znacajan javnozdravstveni problem, a njezina
ekstrapulmonalna manifestacija moze se prezentirati atipicno. Nespecifi¢na klini¢ka slika i
odsutnost klasi¢nih simptoma bolesti cesto dovode do kasnjenja u dijagnozi i lijecenju.
PRIKAZ SLUCAJA: 29-godisnja Zena iz Indije koja Zivi i radi u Zagrebu dvije godine, pet mjeseci
nakon poroda, dolazi u hitnu ambulantu radi krvarenja iz uha. Mjesec dana ranije bolesnica je
primijetila male kvrZice na vratu koje su se u zadnja tri dana povecale. Bolesnica je afebrilna,
nema respiratornih tegoba niti pojacano preznojavanje. Izgubila je na tezini 18kg od poroda.
Laboratorijski nalazi otkrivaju teSku trombocitopeniju (<5x10°/L), inicijalno smatranu
imunoloskom, te se zapocinje terapija intravenskim imunogloblinima kroz 5 dana s postupnom
normalizacijom nalaza. Kompjuterska tomografija (MSCT) toraksa, abdomena i zdjelice
pokazuje hepatosplenomegaliju, generaliziranu limfadenopatiju, konglomerate limfnih
¢vorova s nekrozom i liticku leziju u L2 kraljeSku. Seroloski testovi (virus humane
imunodeficijencije, Epstein-Barrov virus, citomegalovirus, herpes simplex virus, Bartonella
spp, Treponema pallidum, Francisella tularensis) i punkcija koStane srzi iskljuCuju virusne i
hematoloSke uzroke. Lancana reakcija polimerazom (engl. polymerase chain reaction, PCR iz
punktata limfnog ¢vora potvrduje Mycobacterium tuberculosis, dok pozitivni Quantiferon i
infiltrat na rendgenskoj snimci pluc¢a potvrduju dijagnozu. Terapija antituberkuloticima
prilagodena tezZini bolesnice dovodi do klinickog poboljsanja i normalizacije laboratorijskih
nalaza.

ZAKUUCAK: Ovaj sluéaj ilustrira epidemiolodki izazov prepoznavanja tuberkuloze izvan
klasi¢nog respiratornog konteksta. Ekstrapulmonalna tuberkuloza ¢esto prolazi nezapazeno,
osobito u odsutnosti febriliteta i respiratornih simptoma. Postpartalno razdoblje dodatno
oteZava procjenu zbog fizioloskih promjena i ¢estog pripisivanja simptoma iscrpljenosti. Rano
prepoznavanje atipi¢nih prezentacija tuberkuloze kljuéno je za ucinkovitu javnozdravstvenu

intervenciju. Povecanje svijesti medu zdravstvenim djelatnicima o ekstrapulmonalnim
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oblicima bolesti moZze doprinijeti ranijoj dijagnozi, adekvatnom lije€enju i smanjenju
transmisije u zajednici.

Klju¢ne rijeci: idiopatska trombocitopenija, tuberkuloza, generalizirana limfadenopatija
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SILENT INFECTION, CRITICAL DECISIONS: MANAGEMENT OF LATENT
SYPHILIS IN PREGNANCY

BoZana Miklausic¢ Pavié! , Nikola Sostar’, Tea Miklausic¢ Simlesa?
IUniversity Hospital for Infectious Diseases "Dr. Fran Mihaljevi¢", Zagreb, Croatia

2 Department of Neurology, General County Hospital PoZega, PoZega, Croatia

INTRODUCTION: Syphilis in pregnancy remains a major cause of preventable perinatal
morbidity and mortality due to vertical transmission of Treponema pallidum. Over the past
decade, the incidence of syphilis has been increasing in Europe and Croatia, with a more
pronounced rise in the period following the COVID-19 pandemic. Transmission can occur at
any stage of pregnancy and depends on disease stage and adequacy of maternal treatment.
Uncertainty may arise regarding interdisciplinary responsibilities and optimal neonatal

evaluation.

CASE REPORT: We present a 26-year-old asymptomatic pregnant woman diagnosed with
syphilis at 14 weeks of gestation during routine screening. Serology (positive IgM and IgG,
rapid plasma reagin (RPR) 1:1, Treponema pallidum hemagglutination assay (TPHA) 1:2560)
indicated latent syphilis of unknown duration. Treatment was initiated with benzathine
benzylpenicillin (2.4 million 1U intramuscularly weekly for three weeks). Extended sexually
transmitted infection (STI) testing using polymerase chain reaction (PCR) detected
Ureaplasma urealyticum, which was treated with azithromycin (500 mg daily for three days).
The patient's partner tested negative. The patient was regularly followed with serological
monitoring, which demonstrated an appropriate response to treatment. Pregnancy
progressed without clinical or ultrasound signs of fetal infection, and follow-up STl testing was
negative.

CONCLUSION: Management of syphilis in pregnancy requires a multidisciplinary approach.
Infectious disease specialists lead diagnosis, staging, treatment, and serologic monitoring,
while obstetricians manage antenatal care and fetal surveillance. Adequate maternal
treatment, defined as penicillin therapy completed at least 30 days before delivery, is crucial
to prevent congenital syphilis. Neonatal management depends on maternal treatment and
clinical findings. Asymptomatic infants may require follow-up only, while others need full
evaluation and intravenous penicillin. Comprehensive STl screening, clear role distribution,

and standardized protocols are essential for optimal outcomes.
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Keywords: congenital syphilis, multidisciplinary care, syphilis in pregnancy, vertical

transmission
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HUMANA GRANULOCITNA ANAPLAZMOZA KOMPLICIRANA
SEKUNDARNOM HEMOFAGOCITNOM LIMFOHISTIOCITOZOM- PRIKAZ
BOLESNIKA

BoZana Miklausic¢ Pavié¢ 1, Tea Miklausic¢ Simlesa 2
1-Dnevna bolnica za infektologiju odrasle dobi, Klinika za infektivne bolesti,,Dr. Fran
Mihaljevi¢”, Zagreb, Hrvatska

2 — Odjel neurologije, Opc¢a Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska

UVOD: Humana granulocitna anaplazmoza (HGA) je zoonoza koju prenose krpelji u
endemskim podrucjima za boreliozu i krpeljni meningoencefalitis. Bolest najées¢e ima blag i
samoogranicavajuci tijek. Hemofagocitna limfohistiocitoza (HLH) je rijedak sindrom pretjerane
imunoloske aktivacije koji moZe nastati sekundarno uz infekcije, uklju€ujuc¢i HGA. Prikazujemo
bolesnika s teskim oblikom HGA kompliciranim sekundarnim HLH-om.

PRIKA SLUCAJA: 38- godisnji muskarac je febrilan 6 dana do 39°C uz zimice, tresavice i suhi
kasalj. Treceg dana je primijetio makulozni osip po trupu i rukama koji ne svrbi. Do sada je bio
zdrav. Zivi na selu, bavi se biciklizmom i prije 3 tjedna je boravio u $umi. Kod prijema je bio
febrilan, subikterican, iscrpljen, uz hepatosplenomegaliju i osip. U laboratorijskim nalazima se
izdvaja leukopenija s limfocitozom, trombocitopenija, povisene transaminaze i laktat
dehidrogenaza (LDH). Provedena je Siroka seroloSka obrada te empirijski uveden doksiciklin
zbog sumnje na zoonozu. Sljedeéeg dana dolazi do pogorsanja bicitopenije uz razvoj anemije i
porasta feritina i triglicerida, Sto pobuduje sumnju na HLH. U¢injena je punkcija koStane srzi
koja je bila uredna. Nakon 48 sati bolesnik postaje afebrilan, uz postepeno klini¢ko i
laboratorijsko poboljSanje. Naknadno je seroloski potvrden uzroénik — Anaplasma
phagocytophilum.

ZAKUUCAK: Prikazani slu€aj ilustrira rijedak teski oblik HGA kompliciran HLH-om.
Intracelularni patogen uzrokuje imunolosku disregulaciju i razvoj HLH-a. Bolesnik je ispunjavao
5/8 dijagnostickih kriterija za HLH, a uredna kostana srz ne iskljuCuje dijagnozu. Brz odgovor
na doksiciklin naglasava vaznost pravovremene terapije bez potrebe za imunosupresijom.
HGA je najceSée blaga bolest, rijetko komplicirana HLH-om. Pravovremena primjena
doksiciklina klju¢na je za povoljan ishod. Prevencija uklju€uje zastitu od uboda krpelja i njihovo

pravovremeno odstranjivanje.
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Kljuéne rije¢i: humana granulocitna anaplazmoza, sekundarna hemofagocitna

limfohistiocitoza, zoonoza
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AKUTNA DEKOMPENZACIJA KOLOIDNE CISTE TRECE MOZDANE
KOMORE U POSTPARTALNOM RAZDOBULIU

Tea Miklausi¢ Simlesa 1, Mateja Boskovi¢ L, BoZana Miklausi¢ Pavié¢ 2, Damir Simlesa 3
1 - Odjel neurologije, Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska

2 - Dnevna bolnica za infektologiju odrasle dobi, Klinika za infektivne bolesti Dr. Fran
Mihaljevic, Zagreb, Hrvatska

3 - Odjel za hemodijalizu, Opc¢a Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska

UVOD: Koloidne ciste trece mozdane komore su rijetke, benigne tvorbe koje, unato¢ sporom
rastu, mogu uzrokovati naglu opstrukciju likvorske cirkulacije. Ovaj rad prikazuje slucaj brze
progresije simptoma i razvoja opstruktivnog hidrocefalusa kod bolesnice u postpartalnom

razdoblju.

PRIKAZ SLUCAIJA: Bolesnica u dobi od 44 godine, tri mjeseca nakon urednog poroda, zaprima
se u hitnu sluzbu zbog progresivne frontalne glavobolje pra¢ene mucninom i povrac¢anjem.
Anamnesticki, asimptomatska koloidna cista od 8 mm je poznata od 2022. godine. Po javljanju
na Hitni prijem bolnice, bolesnica je somnolentna, psihomotorno usporena i dezorijentirana.
RadioloSka obrada (kompjuterizirana tomografija (MSCT) i magnetska rezonancija (MR) mozga
) korelira s klinickom slikom: verificirano je znacajno povedéanje ciste na 18 mm u podrucju
foramena Monro uz posljedicnu dilataciju lateralnih moZzdanih komora i znakove
transependimalnog edema. Zbog razvoja akutnog opstruktivnog hidrocefalusa i povisenog
intrakranijskog tlaka, bolesnica je hitno premjestena na neurokirursko lijeenje. IzvrSena je
desnostrana frontoparijetalna kraniotomija, evakuacija i ekstirpacija ciste u cijelosti uz
postavljanje vanjske ventrikularne drenaZe. Postoperativni tijek protekao je uredno uz
potpunu regresiju neuroloskih simptoma.

ZAKLJUCAK: Ovaj slucaj naglasava vaznost redovitog praéenja asimptomatskih koloidnih cisti.
Nagla klinicka deterioracija, ¢ak i nakon godina stabilnog nalaza, zahtijeva brzu radioloSku
evaluaciju i neurokirursku intervenciju. Postpartalno razdoblje i s njim povezane fizioloSke
promjene mogu biti ¢cimbenik u promjeni dinamike simptoma, Sto zahtijeva dodatni klinicki
oprez.

Kljuéne rijeci: koloidna cista, opstruktivni hidrocefalus, postpartalno razdoblje
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HUNTINGTONOVA BOLEST U 45-GODISNJEG BOLESNIKA: PRIKAZ
BOLESNIKA

Tea Miklausi¢ Simlesa 1, Mateja Boskovi¢ L, BoZana Miklausi¢ Pavi¢ 2, Damir Simlesa 3
1 - 0djel neurologije, Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska

2 — Dnevna bolnica za infektologiju odrasle dobi, Klinika za infektivne bolesti Dr. Fran
Mihaljevic, Zagreb, Hrvatska

3 — Odjel za hemodijalizu, Op¢a Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska

UVOD: Huntingtonova bolest je progresivna neurodegenerativha bolest autosomno-
dominantnog nasljedivanja. Karakterizira ju pojava ekspanzije CAG tripleta unutar HTT gena
na kromosomu 4, $to dovodi do selektivhog propadanja neurona u strijatumu i korteksu,
manifestiraju¢i se kroz koreiformne diskinezije, kognitivhu deterioraciju i psihijatrijski
morbiditet.

PRIKAZ SLUCAJA: 45-godi$nji bolesnik se prezentirao u Opcu neurolo$ku ambulantu radi
progresivnih nevoljnih kretnji, kognitivnog usporavanja i depresije. Tegobe su zapocele prije
tri godine, a unutar zadnjih godinu dana uocéene su karakteristi¢ne koreatske kretnje pri hodu,
tremor glave te posturalni i intencijski tremor ekstremiteta. Obiteljska anamneza ukazuje na
oca koji je imao demenciju i nevoljne kretnje, no nije nikad testiran. Genetickom analizom
potvrdena je dijagnoza Huntingtonove bolesti uz nalaz 46 CAG ponavljanja na jednom alelu (
genotip 16/46 ). Bolesnik je po postavljanju dijagnoze razvio tezak oblik depresije.
ZAKLJUCAK: Nalaz od 46 CAG ponavljanja kod ovog bolesnika korelira s ranijim nastupom
bolesti i brzom progresijom neuroloskih deficita. Zbog progresivne prirode bolesti koju ¢esto
prate i psihopatoloski simptomi nuzan je multidisciplinarni pristup, kontinuirano neurolosko
pracenje te osiguranje tude njege i pomodi.

Klju€ne rijeci: depresija, geneticka analiza, Huntingtonova bolest
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POSTERIORNA REVERZIBILNA ENCEFALOPATIJA (PRESS) KAO RIJETKA
KOMPLIKACIJA AKUTNOG ALKOHOLNOG PANKREATITISA

Tea Miklausi¢ Simlesa L, Mateja Boskovi¢ 1, BoZana Miklausi¢ Pavi¢ 2, Damir Simlesa 3,
Anamarija Juri¢ 4

1 - 0djel neurologije, Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska
2 — Dnevna bolnica za infektologiju odrasle dobi, Klinika za infektivne bolesti,, Dr. Fran
Mihaljevi¢ “, Zagreb, Hrvatska
3 — Odjel za hemodijalizu, Op¢a Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska

4 — Odjel gastroenterologije, Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska

UVOD: Akutni pankreatitis predstavlja upalni proces gusterace s varijabilnim klinickim
ishodom. Jedna od rijetkih komplikacija je sindrom posteriorne reverzibilne encefalopatije
(PRESS). Kod bolesnika s kroni¢nim alkoholizmom, patofizioloski mehanizam nastanka PRESS-
a u sklopu akutnog pankreatitisa je sloZzen. Pretpostavlja se da sustavni upalni odgovor (SIRS)
i oslobadanje pankreati¢nih enzima dovode do endotelne disfunkcije i narusavanja krvno-
mozdane barijere, $to rezultira vazogenim edemom, primarno u straznjim dijelovima velikog
mozga.

PRIKAZ SLUCAJA: 29-godisnji bolesnik, dugogodi$nji ovisnik o alkoholu, je zaprimljen na Odjel
gastroenterologije radi bolova u gornjem dijelu abdomena, pra¢eno mucninom i povracanjem,
a pod klinickom slikom akutnog pankreatitisa. U statusu po dolasku blaze povisenog krvnog
tlaka, amilaze u serumu 929, u urinu 13614, lipaze 3440. Istu vecer bolesnik razvije seriju
epilepti¢kih napadaja koji su se kratkotrajno kupirali diazepamom parenteralno, a konacna
kontrola napadaja postignuta je uvodenjem levetiracetama u terapiju. Ucinjen
kompjuterizirana tomografija (MSCT) mozga pokaze lijevo parijetookcipitalno nejasnu
hipodenznu zonu te se ucini magnetska rezonancija (MR) mozga koji jasnije prikaze
hiperintenzne lezije okcipitalno obostrano, visoko suspektno na PRESS sindrom. U
neuroloskom statusu, bolesnik je bez neuroloSkog deficita. U¢injen CT abdomena pokaze
eksudativni akutni pankreatitis, bez razvoja lokalnih komplikacija. Po provedenoj
simptomatskoj terapiji dolazi do poboljSanja laboratorijskih nalaza i klinicke slike.

ZAKLJUCAK: lako se PRESS tradicionalno veZe uz malignu hipertenziju, ovaj slu¢aj potvrduje

da sustavna upala i metabolicki poremecaji kod alkoholicara mogu biti dostatan okidac za

razvoj
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cerebralnog edema. Rano prepoznavanje i agresivno lije€enje osnovne bolesti, uz kontrolu
krvnog tlaka, dovode do potpune reverzibilnosti neuroloskih deficita.

Kljuéne rijeci: akutni pankreatitis, epilepti¢ki napadaj, posteriorna reverzibilna encefalopatija
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DIFERENCIJALNO-DIJAGNOSTICKI IZAZOV RANOG POCETKA SLABOSTI
GORNJIH EKSTREMITETA: ALS VS. CERVIKALNA MIJELOPATIJA U 44-
GODISNJEG BOLESNIKA

Tea Miklausi¢ Simlesa 1, Mateja Boskovi¢ 1, Bozana Miklausi¢ Pavi¢ > Damir Simlesa 3
1 - 0Odjel neurologije, Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska

2 — Dnevna bolnica za infektologiju odrasle dobi, Klinika za infektivne bolesti Dr. Fran
Mihaljevi¢

3 —0Odjel za hemodijalizu, Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska

UVOD: Prezentacija progresivne slabosti distalne muskulature ruku u ¢etvrtom desetljecu
Zivota namece Siroku diferencijalnu dijagnozu, pri ¢emu amiotrofi¢na lateralna skleroza (ALS)
predstavlja najtezu klinicku sumnju. Medutim, kod bolesnika s dugogodiSnjom izloZzenos¢u
teskom fizickom radu, nuzino je iskljuciti strukturne lezije vratne kraljeznice koje mogu
simulirati bolest motornog neurona.

PRIKAZ SLUCAJA: 44-godisnji bolesnik, fizi¢ki radnik s radnim stazem od 20 godina, prezentirao
se na Hitni prijem bolnice s bimanualnim gubitkom fine motorike, smanjenom snagom stiska
i oteZzanim obavljanjem svakodnevnih manualnih zadataka. Poetne smetnje ocitovale su se
kao difuzne mijalgije u proksimalnim i distalnim segmentima ruku. Klini¢ki status indicira
progresivnu slabost bez zahvacanja kranijalnih Zivaca, ali uz prisutne senzorne simptome u
vidu parestezija u obje Sake. Anamneza o gubitku preciznosti (nemogucénost brijanja, drzanja
pribora za jelo) sugerira zahvacenost donjeg motoneurona, dok prisutnost trnaca upucuje na
mogucu kompresiju korijena Zivaca.

ZAKLJUCAK: lako inicijalna slabost i atrofija u mladeg bolesnika snazno sugeriraju razvoj bolesti
motornog neurona, prisutnost parestezija i dugogodisnji mikrotraumatski utjecaj teskog rada
Cine cervikalnu spondilotsku mijelopatiju vjerojatnijom dijagnozom. Kljuéna distinkcija
zahtijeva elektromioneurografsku (EMNG) obradu (isklju¢ivanje difuzne denervacije
karakteristicne za ALS) te visokorezolucijsku magnetsku rezonanciju (MR) vratne kraljeznice
radi evaluacije intramedularnog signala i stupnja spinalne stenoze. Pravovremena dijagnostika
od presudne je vaznosti jer se kompresivna mijelopatija, za razliku od ALS, moze kirurski

tretirati.

Kljucne rijeci: amiotrofi¢na lateralna skleroza, cervikalna mijelopatija, parestezije
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DISEKCIJA UNUTARNJE KAROTIDNE ARTERIJE | CEREBELARNI INFARKT
NAKON VALSALVINA MANEVRA

Tea Miklausi¢ Simlesa 1, Mateja Boskovi¢ L, BoZana Miklausi¢ Pavié¢ 2, Damir Simlesa 3
1 - Odjel neurologije, Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska

2 - Dnevna bolnica za infektologiju odrasle dobi, Klinika za infektivne bolesti Dr. Fran
Mihaljevic, Zagreb, Hrvatska

3 - Odjel za hemodijalizu, Opc¢a Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska

UVOD: Disekcija ekstrakranijalnih arterija jedan je od najznacajnijih uzroka ishemijskog
mozdanog udara u osoba mlade Zivotne dobi. lako se ¢esto smatra spontanom, disekciju
nerijetko precipitira nagli porast intraluminalnog tlaka ili mehanicki stres. Ovo je prikaz 33-
godisnje bolesnice kod koje je prolongirani Valsalvin manevar prethodio disekciji lijeve

unutarnje karotidne arterije i posljedicnom infarktu malog mozga.

PRIKAZ SLUCAJA: Prethodno zdrava bolesnica s kroni¢nom opstipacijom, nakon forsiranog
naprezanja pri defekaciji je osjetila glavobolju i lijevostrani pulzirajudi tinitus. Simptomi su
perzistirali dva mjeseca kad je doSlo do naglog nastupa vrtoglavice, pracene mucninom i
povraéanjem. U¢injenom obradom verificiran je svjeZi ishemijski infarkt lijevo cerebelarno dok
je kompjuterizirana tomografija (CT) angiografija potvrdila disekciju lijeve unutarnje karotidne
arterije (ACI). Od faktora rizika kod bolesnice je poznat nikotinizam. Provedena je
antikoagulantna terapija koja je dovela do stabilizacije klinickog stanja. Dodatnom obradom
ucinjena je CT angiografija abdomena koja pokaze morfoloske promjene renalnih arterija te
se postavi sumnja na fibromuskularnu displaziju zbog ¢ega je bolesnica upucena na daljnju
obradu.

ZAKUUCAK: Prikazani slu¢aj naglasava vaZnost prepoznavanja anamnesti¢kih podataka o
mehanickom stresu, poput Valsalvina manevra, u mladih pacijenata s neurovaskularnim
simptomima. Dugotrajna prodromalna faza s pulziraju¢im tinitusom bila je kljuéna prilika za
ranu dijagnostiku. Nalaz suspektnih promjena na renalnim arterijama ukazuje na nuznost
proSirenog probira bolesnika s disekcijama radi detekcije potencijalnih sistemskih

vaskulopatija ¢ime se omogucuje adekvatna prevencija buduéih vaskularnih incidenata.

Kljune rijeci: disekcija karotidne arterije, fibromuskularna displazija, ishemijski mozdani udar
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KRIPTOGENI EMBOLIJSKI MOZDANI UDAR KAO PREZENTACIIA
PARANEOPLASTICNE HIPERKOAGULABILNOST!

Mateja Boskovi¢ L, Tea Miklausic¢ Simlesa 1, BoZana Miklausi¢ Pavic 2
1 - 0djel neurologije, Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska

2 — Dnevna bolnica za infektologiju odrasle dobi, Klinika za infektivne bolesti, Dr.Fran
Mihaljevi¢”, Zagreb, Hrvatska

UVOD: Ishemijski mozdani udar mozZe biti prva manifestacija okultne maligne bolesti.
Paraneoplasticna hiperkoagulabilnost, poznata i kao Trousseauov sindrom, osobito je
povezana s adenokarcinomima, uklju€ujuci karcinom pankreasa. U tih bolesnika mozdani
udari ¢esto imaju embolijski obrazac s multiplim lezijama u razli¢itim vaskularnim teritorijima
te se mogu javiti u odsutnosti klasi¢nih vaskularnih ¢imbenika rizika. Prikazujemo slucaj
bolesnika kod kojeg su multipli embolijski moZzdani udari bili prva manifestacija do tada
nepoznatog karcinoma pankreasa.

PRIKAZ SLUCAJA: 55-godisnji bolesnik hospitaliziran je zbog glavobolje i smetnji vida koje su
bile prisutne unazad 7 dana. Hitna kompjutorizirana tomografija (CT) mozga pokazala je lijevo
okcipitalno mogucu zonu akutne ishemije. Od vaskularnih faktora rizika bio je prisutan samo
nikotinizam. Tijekom hospitalizacjie ucinjena je magnetska rezonancija (MR) mozga koja je
pokazala obostrano okcipitalno akutne ishemijske lezije. U sklopu daljnje obrade ucinjeni su
ultrazvuk srca, 24-satni holter tlaka i sréanog ritma, kardioloski pregled, kolor dopler karotida
koji su svi bili bez osobitosti. U sklopu obrade kriptogenog moZdanog udara ucinjeni su i
tumorski markeri. Zbog znacajno poviSene vrijednosti Ca 19-9 ucinjen je CT abdomena kojim
je prikazan tumorski proces u glavi gusterace. Daljnom obradom potvrden je adenokarcinom
gusterace. Na temelju uCinjenih pretraga, zakljueno je da je kod bolesnika rije¢ o mozdanom
udaru uzrokovanim paraneoplasticnom hiperkoagulabilnos¢u.

ZAKUUCAK: Kod bolesnika s multiplim embolijskim moZdanim udarima bez jasnog izvora
embolusa i bez znacajnih vaskularnih ¢imbenika rizika potrebno je razmotriti moguénost
paraneoplasticne hiperkoagulabilnosti. Pravodobno prepoznavanje ovog entiteta moze
omogucditi ranije otkrivanje maligne bolesti te usmjeriti daljnju dijagnosticku obradu i lijecenje
bolesnika.

Kljuéne rijeci: adenokarcinom, mozdani udar, Trousseauov sindrom
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KVALITETA ZBRINJAVANJA AKUTNOG MOZDANOG UDARA U OPCO]
ZUPANIJSKOJ BOLNICI POZEGA: ANALIZA PODATAKA IZ RES-Q
REGISTRA ZA PRVO TROMJESECJE 2025. GODINE

Mateja Boskovi¢ L, Tea Miklausi¢ Simlesa, Bozana Miklausi¢ Pavic?
1 - 0Odjel neurologije, Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska

2 - Dnevna bolnica za infektologiju odrasle dobi, Klinika za infektivne bolesti,, Dr.Fran
Mihaljevi¢”, Zagreb, Hrvatska

UVOD: MoZdani udar jedan je od vodeéih uzroka smrtnosti i invaliditeta u svijetu. Pravodobno
i organizirano zbrinjavanje bolesnika s akutnim ishemijskim moZdanim udarom znacajno
poboljsava ishode lije¢enja. RES-Q Registry predstavlja medunarodni registar koji omogucuje
pracenje kvalitete skrbi za bolesnike s mozdanim udarom i usporedbu rezultata izmedu
centara. Cilj ovog rada bio je analizirati kvalitetu akutnog zbrinjavanja bolesnika s mozdanim
udarom u Opcoj zupanijskoj bolnici PoZega u prva tri mjeseca 2025. godine.

MATERIJALI | METODE: Provedena je retrospektivna analiza bolesnika ukljuéenih u RES-Q
registar u nasoj ustanovi u razdoblju od sije¢nja do oZujka 2025. Analizirani su demografski i
klinicki podaci te pokazatelji kvalitete zbrinjavanja mozdanog udara. Posebno su analizirani:
ukupan broj bolesnika s mozdanim udarom, tip mozdanog udara (ishemijski, hemoragijski,
tranzitorna ishemijska ataka — TIA), primjena intravenske trombolize i mehanicke
trombektomije, vrijeme od prijema do primjene trombolize (door-to-needle time) te
funkcionalnim ishodima pri otpustu procijenjenim prema modificiranoj Rankinovoj ljestvici

(mRS) i National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS).

REZULTATI: Ukupno su analizirana 32 bolesnika s mozdanim udarom. Najveéi udio Cinili su
bolesnici s ishemijskim mozdanim udarom (26 (81,25%)), zatim bolesnici s intracerebralnim
krvarenjem (5 (15,6%)) te bolesnici s tranzitornom ishemijskom atakom (TIA) (1 (3%)).
Prosje¢na vrijednost NIHSS pri prijemu iznosila je 12,0. Intravenska tromboliza primijenjena je
kod 4 bolesnika (12%), dok je mehani¢ka trombektomija ucinjena kod 4 bolesnika (12%).
Medijan vremena od prijema do primjene trombolize (door-to-needle time) iznosio je 68
minuta. Prosjecna vrijednost modificirane Rankinove ljestvice (mRS) pri otpustu iznosila je 2,0,
dok je prosje€na vrijednost NIHSS pri otpustu iznosila 3,0. Mortalitet tijekom hospitalizacije

iznosio je 25%.
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ZAKLJUCAK: Analiza podataka iz RES-Q registra omogucuje sustavno pracenje kvalitete skrbi
za bolesnike s mozdanim udarom. Rezultati naseg centra ukazuju na zadovoljavaju¢u razinu
akutnog lije€enja, uz prostor za daljnje unapredenje organizacijskih aspekata skrbi, osobito u

skracenju vremena do primjene reperfuzijske terapije.

Kljuéne rijeci: kvaliteta skrbi, mozdani udar, RES-Q registar
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IMPACT OF FULLERENOL NANOPARTICLES ON HEALTH

Sun&ana Véelik!, Marina Barisi¢l, Tomislav Soldo?, Biljana Crevar’, Tihomir Kova¢?
1 — Faculty of Food Technology Osijek, Franje Kuhaca 18, 31000 Osijek, Croatia

2 — Faculty of Tourism and Rural Development in PoZega, Vukovarska 17, 34000 PoZega,
Croatia

INTRODUCTION: Fullerenols are polyhydroxylated derivatives of Cego fullerenes (Ceo(OH)4,),
characterized by multiple hydroxyl groups that make them water-soluble and distinguish them
from hydrophobic pristine fullerenes. This functionalization enables biological interactions
and supports their potential use in biomedical applications, especially as antioxidants and
cytoprotective agents. However, concerns remain regarding their toxicity, including
mitochondrial dysfunction and organ-specific effects. This review summarizes current
knowledge on the health impacts of fullerenols, focusing on their therapeutic potential and
safety profile.

MATERIALS AND METHODS: A systematic literature search was conducted across four
databases, identifying relevant studies. Only primary research on fullerenols with biological or
toxicological endpoints was included. Extracted data covered physicochemical properties,
experimental models, exposure routes, doses and biological effects such as oxidative stress,
cytotoxicity, inflammation and organ-specific responses.

RESULTS: Fullerenols showed strong antioxidant activity by scavenging reactive oxygen
species (ROS) and activating cellular defense pathways such as NRF2. They increased
antioxidant enzyme activity and demonstrated radioprotective and neuroprotective effects in
several models. However, their effects were highly dose and formulation dependent. At higher
concentrations, fullerenols induced mitochondrial dysfunction, oxidative stress and cell death.
Some studies reported organ-specific toxicity, particularly in the lungs, kidneys and
endothelial cells, especially at high doses or with aggregation. At the same time, fullerenols
showed promising therapeutic effects, including neuroprotection, anti-inflammatory activity,
antitumor effects and radioprotection. They also inhibited amyloid aggregation and
demonstrated antiviral activity in some models. The biological effects depended strongly on
the degree of hydroxylation, salt form, metal encapsulation and aggregation state.
CONCLUSION: Fullerenols exhibit both beneficial and harmful effects depending on their

structure, dose and exposure conditions. While they show strong potential for biomedical
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applications, including antioxidant, neuroprotective and antitumor uses, safety concerns such
as mitochondrial toxicity and organ-specific effects remain. There is a need for standardized
studies, long-term toxicity data and better understanding of structure—activity relationships

before clinical application can be considered.

Keywords: biomedical applications, Cso(OH),, nanotoxicology, oxidative stress, fullerenols
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THE EFFECT OF HERICIUM ERINACEUS SUPPLEMENTATION ON
NEUROCOGNITIVE FUNCTIONS IN THE CONTEXT OF HEALTHY AGING

Marina Barisi¢, Suncana Vcelik, Tihomir Kovac¢

Faculty of Food Technology, Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, Franje Kuhaca 18,
31000 Osijek, Croatia

INTRODUCTION: Age-related cognitive decline is an increasing public health concern, leading
to interest in natural compounds with potential neuroprotective properties. Hericium
erinaceus (Lion’s Mane mushroom) is an edible and medicinal fungus recently studied for its
cognitive-enhancing effects. Its bioactive compounds, particularly hericenones and erinacines,
are believed to stimulate nerve growth factor (NGF) synthesis, supporting neuronal growth
and regeneration. These compounds can cross the blood-brain barrier, enabling direct activity
within the central nervous system. Because of these properties, this mushroom has attracted
growing interest as a potential natural intervention for preserving cognitive function during
aging. The aim of this study was to examine the effects of Hericium erinaceus supplementation
on neurocognitive functions in healthy adults aged 50 years and older.

MATERIALS AND METHODS: A literature review was conducted using the PubMed, MDPI,
Frontiers, Scopus and Google Scholar databases, focusing on studies published between 2020
and 2026. The included studies were published in English. Keywords included "bioactive
compounds," "cognitive function," "healthy aging," "Hericium erinaceus" and
"neuroprotection."

RESULTS: Recent studies published after 2020 suggest that Hericium erinaceus
supplementation may have moderate positive effects on neurocognitive functions in older
adults. Improvements were most consistently observed in memory-particularly working and
episodic memory-and in executive functions such as planning and cognitive flexibility. Benefits

for attention and processing speed were also reported, though less consistently.

Doses in the analyzed studies generally ranged from 1,000 to 3,200 mg per day, with
intervention periods of 6 to 24 weeks. Supplementation was well tolerated, with no serious
adverse events. Limitations include the small number of studies, methodological
heterogeneity and variability in supplement forms and outcome measures, highlighting the

need for larger, well-controlled trials to confirm these findings.
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CONCLUSION: Hericium erinaceus shows potential for preserving neurocognitive functions in
healthy aging. However, because there are few high-quality studies, further clinical trials are

needed to confirm its efficacy and establish clear recommendations for use.

Keywords: bioactive compounds, cognitive function, healthy aging, Hericium erinaceus,

neuroprotection
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PROCIJEPLJENOST UCENIKA 5. — 8. RAZREDA PROTIV HPV-A PRIJE,
TIJEKOM | NAKON PANDEMIJE COVID-19 U POZESKO-SLAVONSKOJ
ZUPANIJI

Ivona Kusulja 1, Jasmina Kovacéevél, Ivana Markota Feigl?, Ivana Paviél, Daria Ivankovié?,
Monika Puljasevi¢!

1 - Zavod za javno zdravstvo PoZesko-slavonske Zupanije, Zupanijska 9, PoZega, Hrvatska

UVOD: Humani papiloma virus (HPV) jedan je od najceséih uzrocnika spolno prenosivih
infekcija i povezan je s razvojem karcinoma vrata maternice i drugih malignih bolesti.
Cijepljenje protiv HPV-a ucinkovita je preventivha mjera, no procijepljenost u Republici
Hrvatskoj ostaje ispod preporucenih vrijednosti. Pandemija COVID-19 dodatno je utjecala na
provedbu preventivnih programa. Cilj rada bio je prikazati procijepljenost ucenika 5. — 8.
razreda u Pozesko-slavonskoj Zupaniji (PSZ) prije, tilekom i nakon pandemije.

MATERIJALI | METODE: Analizirani su podaci o primljenoj minimalno jednoj dozi HPV cjepiva
na podruéju PSZ od $kolske godine 2017./2018. do 2025./2026. U analizu su uklju¢eni u¢enici
5. — 8. razreda osnovnih skola, a iskljuceni oni koji su cijepljenje zapoceli u srednjoj Skoli. Do
sijecnja 2023. program je obuhvacao ucenike 8. razreda i osobe do 25 godina, a potom je
proSiren na ucenike 5.-7. razreda. Udio cijepljenih u€enika izraZzen je kao udio u ciljanoj skupini
5. — 8. razreda, Sto metodoloski moze podcijeniti stvarnu procijepljenost u prvim godinama
kada su pozvani isklju€ivo u€enici 8. razreda. Podaci su analizirani deskriptivnom statistikom u
programu Microsoft Excel.

REZULTATI: U promatranom razdoblju vedi je udio cijepljenih djevojcica nego djecaka, 58% u
odnosu na 42%. Najmanije cijepljenih barem jednom dozom zabiljeZzeno je 2017./2018 (N=82),
a najvise 2023./2024. (N=519), nakon prosirenja programa cijepljenja. Usporedbom
trogodisnjih razdoblja uocava se da je procijepljenost tijekom pandemije COVID-19 iznosila
10,73%, a nakon pandemije porasla je na 17,05% u promatranoj skupini ucenika 5. — 8.
razreda.

ZAKLJUCAK: ProSirenje programa na mlade dobne skupine poveéalo je broj cijepljene djece,
ali procijepljenost i dalje nije zadovoljavajuca, S$to ukazuje na potrebu dodatnih
javnozdravstvenih mjera, edukacije i poticanja cijepljenja. Kontinuirano praéenje trendova
klju¢no je za unaprjedenje preventivnih programa.

Kljuéne rijeci: cijepljenje, humani papiloma virus, prevencija, rak
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SMOKING CESSATION OUTCOMES IN THE PUBLIC HEALTH
COMPETITION “QUIT SMOKING, CASH IN” — AN 11-YEAR EXPERIENCE

Jasmina Kovacevic¢', Marija Vracié¢', Monika Puljasevi¢’, Tomislav RaguZ', Tamara Dumancic,
Dejvid Zombori’, Mato Matijevic¢', Ivona Kusulja’

1 - Public Health Department, Public Health Institute of PoZega-Slavonia County, PoZega,
Croatia

INTRODUCTION: Smoking and nicotine dependence are major risk factors for chronic non-
communicable diseases. The public health competition “Quit Smoking and Win” has been
implemented since 2015 at the Public Health Institute of Pozega-Slavonia County with the aim
of promoting smoking cessation through structured support and a motivational approach. The
aim of this study was to assess long-term smoking cessation outcomes six months after the
only or the most recent application.

MATERIALS AND METHODS: Between 2015 and 2025, a total of 348 applications were
recorded. After one month, abstinence was achieved in 276 participants (79.3%). Repeated
participation was observed in 36 individuals (47 additional applications), and the last
application was used for analysis. A total of 229 participants (113 men, 116 women) who
achieved one-month abstinence were included. All participants were contacted by telephone
at least six months after initial abstinence. Outcomes were defined as: non-smoker, occasional

smoker, smoker, and reduction in smoking among those who relapsed.

RESULTS: Follow-up data were available for 186 participants (81%; 95 men and 91 women).
After six months, 53 participants (28.5%; 95% Cl 22.1-35.6%) remained non-smokers, while
15 (8.1%) reported occasional smoking, resulting in 68 (36.6%; 95% Cl 29.7-43.9%) successful
outcomes. A total of 118 participants (63.4%) relapsed, among whom 31 (26.3%) reported
reduced consumption. No statistically significant differences between sexes were observed in
cessation or overall success (p>0.05).

CONCLUSION: The competition demonstrates clinically meaningful effectiveness in real-world
conditions, with 28.5% of participants achieving long-term smoking cessation. Repeated
attempts highlight the chronic relapsing nature of nicotine dependence and the need for
continuous support. These findings support further development of community-based public

health interventions and the integration of additional therapeutic approaches.

Keywords: public health, smoking cessation, competition, nicotine dependence
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SAVJETOVANJE O PROMIJENI ZIVOTNIH NAVIKA DJELUJE: REZULTATI
SMANJENJA TJELESNE MASE U STVARNIM UVIJETIMA 1Z ZAVODA ZA
JAVNO ZDRAVSTVO U POZEGI, HRVATSKA

Jasmina Kovacevic¢', Monika Puljasevié?, Ivona Kusulja’

1 - Sluzba za javno zdravstvo, Zavod za javno zdravstvo PozZesSko-slavonske Zupanije, PoZega,
Hrvatska

UVOD: Prekomjerna tjelesna masa i debljina predstavljaju znac¢ajan javnozdravstveni problem
povezan s poveéanim rizikom za kroni€ne nezarazne bolesti. Savjetovalista za promjenu
Zivotnih navika u Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo predstavljaju intervenciju u

zajednici, no podaci o njihovoj ucinkovitosti u stvarnim uvjetima su ograniceni.

MATERIJALI | METODE: Program promjene Zivotnih navika proveden je u Zavodu za javno
zdravstvo Pozesko-slavonske Zupanije tijekom razdoblja 2023.-2025. godine. U program je
uklju¢eno 88 sudionika s ITM >30 kg/m?, od kojih je 71 zavrsilo tromjesec¢nu intervenciju (53
Zene, 18 muskaraca). Program je obuhvadao individualnu procjenu, savjetovanje o prehrani i
tjelesnoj aktivnosti, edukaciju te redovito praéenje tijekom i nakon zavrSetka programa.
Analizirane su vrijednosti tjelesne mase na pocetku i nakon tri mjeseca. Promjene su izrazene
kao apsolutne (kg) i relativne (%) razlike. Statisticka analiza ukljucivala je deskriptivhe metode
i usporedbu uparenih mjerenja. Klinicki znacajan gubitak tjelesne mase definiran je kao 25% i
210%.

REZULTATI: Prosjecna tjelesna masa smanjena je s 106,3 + 20,6 kg na 99,5 + 19,5 kg. Prosjecni
gubitak iznosio je 6,82 + 4,64 kg, odnosno 6,35 + 3,98%, Sto je bilo statisti¢ki znacajno (p <
0,001). Klinicki znac¢ajan gubitak >5% postiglo je 64,8% sudionika, a 210% njih 16,9%. Medu
Zenama je 66,0% postiglo 25%, a 15,1% 210% gubitka, dok je medu muskarcima 61,1% postiglo
25%, a 22,2% 210%.

ZAKLUUCAK: Savjetovalista za promjenu Zivotnih navika u Zupanijskom zavodu za javno
zdravstvo postizu kliniéki znacajan gubitak tjelesne mase u stvarnim uvjetima. Rezultati
potvrduju vaznost strukturiranog savjetovanja kao ucinkovite javnozdravstvene intervencije.
Daljnji razvoj multidisciplinarnog savjetovalista moZe ukljucivati optimizaciju intenziteta
praéenja te integraciju farmakoloSke terapije, poput agonista receptora glukagonu sli¢cnog

pepitda — 1 (GLP-1), kod odabranih visokorizi¢nih korisnika.

Klju€ne rijeci: promjena Zivotnih navika, debljina, javno zdravstvo, gubitak tjelesne mase
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PORAST PRIMJENE CT DIJAGNOSTIKE | OPTERECENJE ZRACENJEM U
POPULACIJI — PODACI 1Z POZESKO-SLAVONSKE ZUPANIJE

Nikola Gotovac?, Ivona Kusulja?, Jasmina Kovacevié?
1 - Odjel za klinicku radiologiju, Opce Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska

2 - Sluzba za javno zdravstvo, Zavod za javno zdravstvo PoZesSko-slavonske Zupanije, PoZega,
Hrvatska

UVOD: Primjena kompjutorizirane tomografije (CT) u posljednjem desetljecu biljezi znacajan
porast, osobito u onkoloskih bolesnika. lako CT ima klju¢nu ulogu u dijagnostici i pracenju
bolesti, ponavljana izloZzenost ionizirajuéem zra¢enju dovodi do kumulativnog opterecenja
organizma te potencijalno povecava rizik dugorocnih Stetnih ucinaka.

MATERIJALI | METODE: Analizirani su podaci o broju novootkrivenih onkoloskih pacijenata iz
Registra za rak Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i broju ucinjenih CT pretraga u Opcoj
Zupanijskoj bolnici PoZega za razdoblje 2021.-2025. godine. Promatrani su broj CT pregleda u
onkoloskih pacijenata, broj CT-a mozga, ukupan broj CT pretraga te kumulativna koli¢ina
zra€enja izrazena u mAs. Trendovi su analizirani deskriptivno.

REZULTATI: Broj CT pregleda u onkoloskih pacijenata nadmasuje broj novootkrivenih u svim
promatranim godinama te pokazuje uzlazni trend. U 2021. godini zabiljezeno je 408
novooboljelih i 541 CT pregled (omjer 1,33), u 2022. 465 novooboljelih i 711 CT pregleda
(omjer 1,53), a u 2023. 442 novooboljela i 805 CT pregleda (omjer 1,82). Broj CT pregleda
onkoloskih pacijenata porastao je za 54% u razdoblju 2021.-2024. (541 na 835), dok je ukupan
broj CT pretraga porastao za 55% (3.301 u 2021. na 5.109 u 2025.). Istodobno raste i broj CT-
a mozga za 39% (1.839 u 2021. na 2.550 u 2024.). Kumulativna koli¢ina zra¢enja (mAs) porasla
je za 25% (31,0 na 38,7 milijuna mAs). lako mAs nije izravna mjera doze, ukazuje na rast
opterecenja i potencijalne izloZenosti. Pojedinacni CT cijelog tijela moZe doseci do 50 mSv, a
kumulativne doze kod ponavljanih snimanja mogu prelaziti 100 mSv $to prelazi klinicki
relevantne pragove, iako ne postoji sigurna doza zracenja.

ZAKLUCAK: Porast primjene CT dijagnostike prati povec¢anje kumulativne izloZenosti zracenju.
Rezultati naglaSavaju potrebu za racionalnim koristenjem CT-a, primjenom smijernica i
praéenjem doza, osobito u osjetljivim skupinama. UravnoteZenje koristi i rizika ostaje kljucan

izazov klinic¢ke prakse.

Klju€ne rijeci: CT, javno zdravstvo, onkologija, rizik, zracenje
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HPV INFECTION AND VACCINATION IN THE STUDENT POPULATION:
KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF STUDENTS AT JOSIP JURAJ
STROSSMAYER UNIVERSITY OF OSUEK

Matea Mati¢ Licanin2" lvana Kotromanovi¢ Simi¢, Darko Kotromanovic*3, Maja Miskulin?,
Nika Lovrin&evi¢ Pavloviél, Jelena Kovac&eviét?, Ivan Vukoja™?, Petra PuZ Britvi¢*®, llijan
Tomas?3, Ivan Miskulin®

1 - Faculty of Medicine Osijek, Josip Juraj Strossmayer University of Osijek
2 - Health Center of Osijek-Baranja County
3 - University Hospital Centre Osijek
4 - Institute of Emergency Medicine of Brod-Posavina County
5 - PoZega County General Hospital
6 - Dr. Tomislav Bardek General Hospital Koprivnica

INTRODUCTION: Human papillomavirus (HPV) infection is an important public health issue due
to its association with genital warts and various malignant diseases, especially cervical cancer.
Despite the availability of an effective vaccine, vaccine uptake still depends on the level of
knowledge, sources of information, and attitudes toward HPV infection and its prevention.
The aim of this study was to assess the knowledge and attitudes of students at Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek regarding HPV infection and vaccination.

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional study was conducted in January 2023 among
224 students of Josip Juraj Strossmayer University of Osijek. An anonymous questionnaire was
used, covering sociodemographic characteristics, data on sexual behavior, prior awareness of
HPV and the HPV vaccine, sources of information, vaccination status, self-assessment of
knowledge, and statements assessing knowledge and attitudes toward HPV infection and the
HPV vaccine.

RESULTS: The results showed that 98.7% of participants had previously heard of HPV, while
67.4% of students had independently sought information about the HPV vaccine. The most
common sources of information were educational institutions and school medicine physicians.
A total of 55.8% of students had been vaccinated against HPV. The most common
misconceptions were related to routes of transmission, diagnostics, and vaccine efficacy and
safety.

CONCLUSION: The study indicates a limited level of knowledge among students about HPV

infection and vaccination, with important uncertainties and misconceptions still present.
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These findings may serve as a basis for designing targeted educational interventions aimed at

improving awareness and increasing acceptance of the HPV vaccine in the student population.

Keywords: vaccination, HPV, students, attitudes, knowledge
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URINARY CATHETER REPLACEMENT DURING A FAMILY PHYSICIAN
HOME VISIT IN AN IMMOBILE ELDERLY PATIENT: COMPARISON OF
COSTS FOR THE HEALTH INSURER AND BENEFITS FOR THE PATIENT

Jelena Saki¢ Radeti¢*2, Dunja Damjanovi¢¥?, Antonija Mati¢%2, lvana Sliskovic*2, Tomislav
Kurevija'2, Kristina Suni¢¥?, Lea Sari¢“2, Barbara Simati¢*2, Rudika Gmajnic¢*2, Matea Matic
Li¢anin®?

1 - Health Center of Osijek-Baranja County
2 - Faculty of Medicine Osijek, Josip Juraj Strossmayer University of Osijek

3 - Specialist Family Medicine Practice of Prim. Prof. Rudika Gmajni¢, MD, PhD, Family
Medicine Specialist, Osijek

INTRODUCTION: Elderly, immobile patients with permanent urinary catheters require periodic
catheter replacements, which may be performed either in the patient’s home or in a hospital
setting with ambulance transport. Given the burden that transport and hospital-based care
impose on this group of patients, the aim of this case report was to compare the cost of
permanent urinary catheter replacement performed during a home visit by a family physician
with hospital-based management from the payer’s perspective, and to highlight the
organizational and patient-relevant advantages of the home-care model.

CASE REPORT: The case of an 84-year-old immobile patient is presented, whose permanent
urinary catheter was replaced during 18 home visits between October 2024 and January 2026.
In the home-care model, procedures OM101 (15.36 €) and OM127 (7.68 €) were charged,
totaling 23.04 € per intervention. As the hospital-based alternative, procedure SK118 in the
amount of 22.93 € was used, with the additional cost of ambulance transport. The distance
between the patient’s home and the hospital was 1.7 km. The total cost of the home-care
model for 18 interventions was 414.72 €, while the hospital-based model without ambulance
transport amounted to 412.74 €, with a difference of only 0.11 € per intervention. After
including ambulance transport, the hospital-based model became more expensive. At the
same time, the home-care model avoided patient transport, waiting in the hospital, and
waiting for return transport.

CONCLUSION: Permanent urinary catheter replacement during a home visit is comparable in
cost to hospital-based management and, when ambulance transport is included, more

favorable for the payer. In addition to financial benefit, the home-care model significantly
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reduces the physical and organizational burden for the patient. These findings highlight the

importance of adequate valuation of home visits and interventions in family medicine.

Keywords: holistic health, long-term care, house calls, family medicine, costs and cost analysis
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IZAZOVI | ODGOVORNOST DOKTORA DENTALNE MEDICINE U
PROMICANJU ORALNOG ZDRAVLIA

Dubravka Holik, Bruno Popic?, Danijela Nujic?
1 Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo, Sveuciliste J. J. Strossmayera u Osijeku

2 Medicinski fakultet, Sveuciliste J. J. Strossmayera u Osijeku

UVOD: Oralne bolesti znacajno optereéuju zdravlje ljudi te su vazan ¢imbenik narusavanja
kvalitete ljudskog Zivota. Vise od pola svjetske populacije pati od oralnih bolesti, one su snazno
povezane s ponasanjem pojedinaca, vrlo preventabilne te i dalje ostaju dokaz socijalnih klasa
i velikih nejednakosti u drustvima. Epidemioloska istraZivanja pokazuju da su pojava karijesa i
bolesti desni znacajni javnozdravstveni problemi. Suvremena dentalna medicina stavlja veliki
naglasak na promociju i prevenciju oralnog zdravlja. Programi promocije oralnog zdravlja

nailaze na mnoge individualne, ali i zakonodavne prepreke.

MATERIJALI | METODE: Provedeno je pretraZivanje baza podataka. U analizu su ukljucene
studije koje se bave razli¢itim izazovima u promicanju oralnog zdravlja. Clanci su analizirani i

prikazani narativno.

REZULTATI: Dentalni stru¢njaci imaju profesionalnu, eti¢ku i zakonsku odgovornost. Promocija
oralnog zdravlja uklju¢uje edukaciju pacijenata, primjenu preventivnih postupaka, rano
otkrivanje oralnih bolesti. Glavne prepreke u provedbi programa promocije oralnog zdravlja
od strane dentalnih strucnjaka su manjak zdravstvenih djelatnika, nedostatno obrazovanje o
promociji zdravlja i nedostatak vremena i prostora prilagodenog potrebama. Uzrocima
socijalne distribucije oralnih bolesti pridaje se nedovoljno paznje pa su i dalje prisutne velike
razlike prema etnicitetu, prihodima te izmedu ruralnih i urbanih sredina, a zakonodavne mjere
i politike koje bi to trebale ispraviti su ve¢inom nepostojece, ne samo u Hrvatskoj, nego i
globalno. Politike oporezivanja zasladenih proizvoda su se pokazale vrlo uspjesne u nekim
zemljama, dok je fluoridacija vode u Europi predmet rasprava izmedu etike, prava i politike,
a usuglasenih stajaliSta nema te je konacan rezultat nepoduzimanje. Najvjerojatniji razlozi su
nedovoljan politi¢ki fokus na oralno zdravlje. Kljuéni zakonodavni izazovi u promociji oralnog
zdravlja su nedostatak nacionalne politike oralnog zdravlja i mala zastupljenost dentalne
medicine u drZzavnim zdravstvenim strategijama. Isto tako, jo$ uvijek je vrlo slaba integracija

oralnog zdravlja u Skolske i preventivne programe
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ZAKLJUCAK: Rjedenja koja ¢e prevladati brojne socijalne ¢&imbenike, osobito u najugrozenijim
sredinama, su potrebna kako bi se proveli uspjesni programi promocije oralnog zdravlja.
Zakonska regulativa i profesionalni standardi jasno definiraju obveze doktora dentalne
medicine. Njihova aktivna uloga uz suradnju s javnozdravstvenim institucijama i edukaciju
stanovniStva, od presudne je vaZnosti za poboljSanje oralnog zdravlja populacije.
Zakonodavstvo to moze uvelike olaksati, ali u Hrvatskoj je potrebna prioritizacija oralnog

zdravlja kako bi se mogle poduzeti odlu¢éne mjere.

Klju€ne rijeci: oralno zdravlje, djeca, promicanje zdravlja, izazovi, zakonodavne mjere
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POVECANI INDEKS TJELESNE MASE 1 TIROIDNI KARCINOMI
Andrea Milosti¢-Srb', Nika Srb2, Borna Kovacic?3, Darko Katalini¢¥?, Dubravka Holik!
1 - Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo, Osijek, Republika Hrvatska
2 - Medicinski fakultet Osijek, Osijek, Republika Hrvatska
3 - Klinicki bolnicki centar Osijek Osijek, Republika Hrvatska

UVOD: Istrazivanja pokazuju da povecanje tjelesne teZzine moze dovesti do povecanog rizika
od karcinoma Stitnjace (posebice papilarnog), dok smanjenje tjelesne teZine kod osoba s
pretilos¢u je povezano sa smanjenim rizikom od raka Stitnjace.

MATERIJALI | METODE: PretraZzene su i analizirane baze podataka poput Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME)-Global Health Data Exchange i Sluzbe za epidemiologiju i
prevenciju kroni¢nih nezaraznih bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za razdoblje od
1990. do 2023. godine, kako bi usporedili svjetske stope u usporedbi s Republikom Hrvatskom
(RH) za utjecaj povecanog indeksa tjelesne mase i tiroidnih karcinoma.

REZULTATI: U RH je 1993. godine 14,8% osoba u procjeni opterec¢enja boleséu (engl. Years
lived with disability, YLD) imalo tireoidni karcinom povezan s poviSenim indeksom tjelesne
mase (>25 kg/m?).Istovremeno, svjetski trend je iznosio 11,13%. Za 2003. godinu u RH je YLD
iznosio 15,18%, dok je na globalnoj razini iznosio 12,02%. 2013. godine u RH je YLD je iznosio
15,46%, globalno oko 12,48%. Do 2023. godine u RH postoji porast YLD na 15,9%, a svjetski
na 12,9%.

ZAKLJUCAK: U RH kao i u svijetu raste $tetni utjecaj pretilosti na tiroidne karcinome, ali RH ima
vecéu stopu rasta u usporedbi s ostatkom svijeta. Stoga su u RH potrebni dodatni preventivni
programi, uvodenje poreza na slatka piéa i hranu s visokim udjelom kalorija i niskim udjelom
hranjivih tvari, uz stroZze marketinSke propise, razvoj biciklisti¢kih i pjeSackih staza, edukacija
stanovniStva o vazZnosti zdrave prehrane, tjelesne aktivnosti kao i kontroli tezine kao dio

rutinske skrbi lijeCnika obiteljske medicine.

Kljuéne rijeci: tiroidni karcinomi, pretilost, indeks tjelesne mase
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UPOTREBA CEUS-a U KARAKTERIZACIJI NAJCESCIH JETRENIH TVORBI

Julija Macek, Sinisa Pesic?, Ivan Cubela®, Maja Papac?, Viatka Cimerman Radi¢, Mia
Zukanovic®, Boris Ronko?,Nikola Gotovac?, Daniel Corak®, Antonela Saric¢?

1 - 0Odjel klinicke radiologije, Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska

2 — Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, Klinicki bolnicki centar Osijek,
Osijek, Hrvastska

UVOD: Kontrastom pojacani ultrazvuk (engl. Contrast enhanced ultrasound, CEUS) je
neinvazivna i neioniziraju¢a slikovha metoda koja omogucuje dinamic¢ku procjenu
vaskularizacije jetrenih tvorbi u stvarnom vremenu. Posebno je koristan u karakterizaciji
nativno nejasnih lezija te diferencijaciji benignih i malignih promjena, osobito kada su nalazi
kompjuterizirane tomografije (CT) ili magnetske rezonancije (MR) neodredeni ili su te pretrage
kontraindicirane.

PRIKAZ SLUCAJA: Prikazujemo bolesnika s otkrivenom fokalnom tvorbom jetre na
konvencionalnom ultrazvu¢nom pregledu. U VI. segmentu desnog jetrenog reznja prikazana
je lezija promjera 25 mm bez jasnih specificnih obiljezja u B-modu i bez pouzdane
karakterizacije doplerskom tehnikom. U svrhu dodatne obrade ucinjen je CEUS pregled uz
intravensku primjenu kontrastnog sredstva na bazi mikromjehuri¢a sumpornog heksafluorida.
Tijekom dinamickog praéenja analiziran je obrazac nakupljanja i ispiranja kontrasta kroz
arterijsku, portalno-vensku i odgodenu fazu. Na temelju kontrastnog ponasanja moguce je
razlikovati benigne i maligne lezije. Benigne tvorbe pokazuju stabilno ili karakteristi¢no
pojacanje bez ispiranja kontrasta, dok maligne lezije, ukljuCujuéi hepatocelularni karcinom i
metastaze, u pravilu pokazuju ispiranje kontrasta u kasnijim fazama pregleda. U prikazanom
slu¢aju analiza vaskularnog obrasca omogucila je pouzdanu karakterizaciju lezije jetre i
usmjeravanje daljnjeg dijagnostickog postupka.

ZAKLJUCAK: CEUS je sigurna i visoko osjetljiva metoda u karakterizaciji jetrenih tvorbi.
Omogucuje preciznu diferencijaciju benignih i malignih lezija u realnom vremenu te

predstavlja vrijednu dopunu drugim slikovnim metodama.

Kljuéne rijeci: CEUS, jetrene tvorbe, kontrastni ultrazvuk, sumporni heksafluorid
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LIGAMENT TERES KAO UZROK BOLNOG KUKA

Maja Papac, Daniel Corak?, Vlatka Cimerman Radi¢’, Boris Ronko’, Mia Zukanovié’, Julija
Macek?, Antonela Sari¢*,Filip Gali¢l,

1 Odjel za klini¢ku radiologiju, Opéa Zupanijska bolnica PoZega , PoZega, Hrvatska

UVOD: Ozljeda ligamenta teres (LT) sve se ¢es¢e prepoznaje kao uzrok bolnosti i mehanickih
smetnji kuka. Cilj rada je prikazati anatomiju ligamenta, ucestalost ozljede, dijagnosticke
metode za otkrivanje ozljede i klinicku implikaciju. Ligament teres je vaZan intraartikularni
ligament kuka, usporediv sa kriznim ligamentima koljena. Pod c¢e$¢im rizikom ozljede su
sportasi i plesaci.

MATERUALI | METODE: Dijagnosticki postupak temelji se na klinickom pregledu s fizikalnim
testovima (pokretljivost, specifi¢ni testovi), te naprednim slikovnim metodama — magnetskoj
rezonanci (MR) i MR artrografiji. Artroskopija sluZi za potvrdu ozljede i mogucu terapiju.
REZULTATI: Ozljeda ligamenta teres prisutna je u 50% simptomatskih artroskopija kuka,
najcesci tip ozljede je parcijalna ruptura. Klinicki se naj¢es¢e ocituje bolom u preponi,
ograni¢enjem unutarnje rotacije i povremenim blokadama te “ Skljocanjem “ u zglobu. MR
kuka prikazuje ligament teres te sekundarne znakove ozljede kao edem kosti ili koStani
fragment dok MR artrografija i artroskopija precizno identificiraju vrstu lezije -
parcijalna/potpuna ruptura, avulzija. U terapiji se primjenjuju se razli¢iti modaliteti, od
artroskopskog debridmana do rekonstrukcije ligamenta.

ZAKLJUCAK: Ozljeda ligamenta teres znadajan je dijagnosticki i terapijski izazov u patologiji
bolnog kuka. Za dokazivanje ozljede nuzno je koristenje dijagnostickih slikovnih metoda i ¢esto
artroskopska verifikacija. Pravodobna i to¢na dijagnoza omogucuje odabir optimalnog
terapijskog pristupa i poboljSavaju povoljan ishod za bolesnika.

Klju€ne rijeci: ligament teres, bolnost kuka, magnetska rezonanca, artroskopija
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ZNANJE STANOVNIKA POZESKO-SLAVONSKE ZUPANIJE O ZRACENJU
TE RADIOLOSKIM DIJAGNOSTICKIM POSTUPCIMA

Barbara Skrabal L, Tihana Situm %, Dora Dobis %, Sara Klisanic¢!

1 - Opca Zupanijska bolnica PoZega, Osjecka 107, PoZega, Hrvatska

UVOD: Ovaj rad ispituje razinu znanja i stav te percepciju stanovnika PoZesko-slavonske
Zupanije o ionizirajuéem zracenju i radioloSkim dijagnostickim postupcima.

MATERIJALI | METODE: Dizajniran je anketni upitnik koji se sastojao od dvadeset i Cetiri pitanja.
U anketi je sudjelovalo ukupno 454 ispitanika; od toga su analizirane 432 ankete, dok su 22
ankete odbacene jer ispitanici nisu stanovnici Pozesko-slavonske Zupanije.

REZULTATI: Analizirane su 432 ankete. Vecina ispitanika bile su Zene (73,4%) i osobe izmedu
18 i 39 godina (53,1%). Vise od polovice ispitanika (68,3%) je srednje zabrinuto zbog zracenja
emitiranog prilikom radioloskih dijagnostickih pregleda. Samo je 22,4% ispitanika tocno
odgovorilo da CT ima najveéu dozu zracenja. Dok ih 26,3% smatra da magnetna rezonanca
najviSe zraci. Vecina ispitanika (94,7%) smatra da bi lijeénik, koji im preporucuje radiolosku
dijagnosticku pretragu, trebao ukratko objasniti zasto je ta pretraga potrebna. Takoder 62,7%
ispitanika Zele u buducnosti biti vise informirani o zracenju i radioloskim dijagnostickim
pregledima.

ZAKLUCAK: Rezultati rada pokazali su da ispitanici imaju opcenito ograni¢eno te donekle i
»iskrivljeno” znanje o zracenju te radioloskim dijagnostickim postupcima Sto odrazava potrebu

za ve¢om edukacijom javnosti.

Klju€ne rijeci: stav, znanje, zracenje
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POSLOVANIE | ULOGA ZAVODA ZA JAVNO ZDRAVSTVO; KAKO BRZO
ZABORAVUAMO

Prim. dr. sc. Miroslav Venus, dr. med.

Zavod za javno zdravstvo Sveti Rok Viroviticko-podravske Zupanije, Virovitica, Republika
Hrvatska

UVOD: Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti zavod za javno zdravstvo je zdravstvena ustanova
za obavljanje javnozdravstvene djelatnosti na podrucju jedinice podrucne (regionalne)
samouprave odnosno Grada Zagreba. Zavod obavlja djelatnosti epidemiologije zaraznih i
kroni¢nih nezaraznih bolesti, javnog zdravstva, promicanja zdravlja, zdravstvene ekologije,
mikrobiologije, Skolske i adolescentne medicine, mentalnog zdravlja i prevencije ovisnosti, te
medicine rada i sporta. Zavodi se financiraju preteZito sredstvima Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (HZZO), sredstvima iz tzv. decentraliziranih funkcija, odredenim
dijelom i sredstvima lokalnog proracuna, te vlastitim sredstvima ostvarenim na slobodnom

trzistu.

MATERIJALI | METODE: Koristena su izvjeséa Udruge poslodavaca u zdravstvu o poslovanju
svih zdravstvenih ustanova, te posebno poslovanja grupacije zavoda za javno zdravstvo za

razdoblje 2019. do 2024. godine.

REZULTATI: U predpandemijskom razdoblju ukupan iznos financijskih sredstava HZZO-a za
Citavu grupaciju zavoda iznosio je 4,44%. Tijekom pandemije narastao je na 9,71%, ali je po
zavrSetku pandemije ponovo znacajno smanjen. Akcijskim planom za smanjenje neporeznih i
parafiskalnih davanja cijene za vlastite usluge zdravstvenog nadzora i zdravstvene edukacije
smanjene su za ¢ak 50%, te je na taj nacin prihod zavodima smanjen za preko 2,6 milijuna eura
ili prosjecno oko 18%, Sto predstavlja nastavak prethodnih restrikcija s obzirom na smanjenje
obuhvata i frekvencije tih istih usluga.

ZAKLUCAK: Svjetska zdravstvena organizacija se ozbiljno priprema za ,bolest X“ bududéi
smrtonosni patogen koji mozda vec kola medu Zivotinjama, uz izazove naseg zdravstvenog
sustava koji se odnose na starenje populacije i kroni¢ne nezarazne bolesti. U opisanoj situaciji
zavodi bi trebali biti spremni odgovoriti na njih, Sto ¢e bez promjene zdravstvene paradigme,
ulaganja u prevenciju i povratka nauku i idejama dr. Andrije Stampara biti vrlo tegko postiéi.
Kljuéne rijeci: poslovanje, postpandemijsko razdoblje, vlastiti prihodi, zavodi za javno

zdravstvo
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OD PERCEPTIVNO-MOTORICKIH VIESTINA PREMA KOMUNIKACIJI:
USPOREDNI RAZVOJINI OBRASCI U PREDSKOLSKE DJECE S
POREMECAJEM IZ SPEKTRA AUTIZMA | DJECE TIPICNOG RAZVOJA

Rina Bilota?, Ljiliana Pintari¢ Mlinar?, Ivana Jandrokovic¢?, Aleksandar Selmanovicé3
1 - Djedji vrti¢ Bajka, Zagreb
2 - Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Zagreb, Hrvatska

3 - Sveuciliste u Dubrovnik, Dubrovnik, Hrvatska

UVOD: Epidemioloski podaci, kontinuirano i globalno, pokazuju porast prevalencije
poremecaja iz spektra autizma (PSA), uz izrazenu heterogenost nalaza ovisno o metodologiji,
dijagnostickim kriterijima i kapacitetima zdravstvenih i obrazovnih sustava. Rana i predskolska
dob predstavljaju vaino razvojno razdoblje u kojem su perceptivno-motoricke sposobnosti i
komunikacijske vjestine sastavni dio opservacijskih protokola i u sustavu zdravstvene zastite
djece. Cilj ovog rada je istraziti neka obiljezja i snagu razvojnih veza izmedu perceptivno-
motorickih sposobnosti i komunikacijskih vjeStina u ranoj i predskolskoj dobi.

MATERIJALI | METODE: Primijenjenim mjernim skalama, Mullen Scales of Early Learning
(MSEL) provedena je procjena vizualne percepcije i fine motorike na poduzorcima
neurotipi¢ne djece (TR; N=15) te djece s poremecéajem iz spektra autizma (PSA; N=15) rane i
predskolske dobi. Nadalje, testnim cesticama AEPS® sustava procijenjene su funkcionalne
vjestine grube motorike, a neka obiljezja jezicnog i komunikacijskog razvoja primjenom
protokola ADOS-2. Statisticke analize su provedene u programu IBM SPSS 24, primjenom
Spearmanova koeficijenta korelacije (p<0,05).

REZULTATI: U skupini neurotipi¢ne djece utvrdene su statisti¢ki znacajne povezanosti vizualne
percepcije i fine motorike s receptivnim i ekspresivnim jezikom. U skupini djece s PSA-om
najkonzistentnije su povezanosti vizualne percepcije i fine motorike s receptivnim jezikom,
dok su povezanosti s ekspresivnim jezikom uglavnom bile slabe i/ili statisti¢ki nesignifikantne.
Na AEPS®-u su djeca s PSA-om pokazala veca odstupanja u zadacima koji zahtijevaju motoric¢ko
planiranje, ravnotezu i koordinaciju. Protokol ADOS-2 je potvrdio razlike u prozodiji, uporabi
gesti pokazivanja i stereotipnoj uporabi jezika.

ZAKLJUCAK: Nalazi podupiru pretpostavku o funkcionalnoj povezanosti
perceptivno-motorickih domena s ranim jezi¢no-komunikacijskim vjestinama, pri ¢emu su

obrasci povezanosti razli¢iti unutar promatranih skupina. Rezultati osim toga upuéuju na
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vaznost interdisciplinarne suradnje i trandisciplinarnog pristupa u razvoju javnozdravstvenih
strategija te pozivaju na medusobno intenzivnije dijeljenje spoznaja i dobivenih rezultata do
kojih suradnicke struke dolaze istrazivanjima. Ovakav bi pristup omogucio provedbu na

velikom broju ispitanika i longitudinalno pracenje.

Kljuéne rijeci: djeca, neurotipicni, poremecaj iz spektra autizma, predskolska dob
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OBOSTRANO OSIFICIRANI STILOHIOIDNI LIGAMENTI — PRIKAZ SLUCAJA
Hrvoje Vidi¢3, Danijela Vidi¢2, Marko Sutalo?, Albert Thiir*
1 - Odjel za otorinolaringologiju, Opca Zupanijska bolnica PoZega, Hrvatska
2 — Odjel za pedijatriju s neonatologijom, Opca Zupanijska bolnica PoZega, Hrvatska

3 - Medicinski fakultet u Osijeku, Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Hrvatska

UVOD: Osificirani stilohioidni ligament oznacava djelomiénu ili potpunu kalcifikaciju ligamenta
izmedu stiloidnog nastavka i hioidne kosti, vaznog za funkciju Zdrijela i pokrete jezika. lako je
Cesta anatomska varijacija, vecina bolesnika je asimptomatska. Simptomatski slucajevi
nazivaju se Eagleov sindrom. Uzrok nije potpuno razjasnjen, ali ukljuuje kongenitalne,
traumatske i degenerativne ¢imbenike. Simptomi variraju od boli u grlu i vratu do disfagije i
otalgije. Dijagnoza se temelji na klinickom pregledu i kompjuteriziranoj tomografiji (CT).
LijeCenje je konzervativno ili kirursko, ovisno o tezini simptoma.

PRIKAZ SLUCAJA: Pacijent star 75 godina javio se zbog jakih bolova u grlu pri gutanju i kaljanju
prisutnih unazad mjesec dana. Klinickim pregledom i fiberendoskopijom utvrdena je tumorska
tvorba lijevog ariepiglotskog nabora s ekstenzijom u piriformni sinus. Palpacijom su na lijevoj
strani vrata nadeni povecani limfni ¢vorovi. MSCT vrata potvrdio je tumorsku promjenu,
metastatske limfne ¢évorove te prikazao obostrano osificirane stilohioidne ligamente. Desni
osificirani ligament bio je duljine 50 mm s najve¢im promjerom do 13 mm, dok je lijevi bio
duljine 51 mm s najve¢im promjerom do 9 mm. Biopsijom je potvrden planocelularni
karcinom. Provedeno je kirursko lije¢enje. Tijekom zahvata kod odvajanja hioidne kosti
presjeceni su osificirani ligamenti. Postoperativni tijek bio je uredan uz uspjesnu rehabilitaciju
te je provedeno onkolosko lije¢enje. UnatoC osifikaciji ligamenata, nije imao simptome

povezane s tom promjenom.

ZAKLJUCAK: lako je osifikacija najée$¢e asimptomatska, vaZno ju je pravovremeno prepoznati

i lijeciti simptomatske slucajeve.
Kljuéne rijeci: bolno gutanje, Eagleov sindrom, osificirani stilohioidni ligament, stiloidni

nastavak
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KONVENCIONALNE METODE U DIJAGNOSTICI TUBERKULOZE NA
PODRUCJU POZESKO-SLAVONSKE ZUPANIJE

Liubica Farkas %, Sanja Martin®, Marijana Ani¢, Maja Vinkovié, Josipa Legac-BlaZevié, Ana
RaguZl, Gabrijela Stiepanovi¢l, Antonija Vlasi¢l, Sabina Cviljevic¢!

1 - 0djel za klinicku mikrobiologiju, Op¢a Zupanijska bolnica PoZega, Hrvatska

UVOD: Jedan od najvedih globalnih zdravstvenih problema danasnjice jest tuberkuloza (TBC)
koju uzrokuje bakterija Mycobacterium tuberculosis. Pretpostavlja se da je danas uzro¢nikom
tuberkuloze zaraZen svaki tre¢i Covjeku u svijetu, a svaka nelije¢ena osoba oboljela od
tuberkuloze zarazi 10 - 15 ljudi u svojoj okolini. Direktna mikroskopija, kao konvencionalna
metoda u mikrobioloskoj dijagnostici tuberkuloze, je od velikog znacaja u ranom otkrivanju,
lijeCenju i sprjecavanju Sirenja bolesti. Ciljevi rada su utvrditi broj pozitivnih mikroskopskih
preparata u odnosu na udio pozitivnih kultivacija te utvrditi znacenje direktne mikroskopije u
mikrobioloskoj dijagnostici tuberkuloze i u procjeni kvalitete uzorka.

MATERIJALI | METODE: U ovom retrospektivnom istraZzivanju koriSteni su podatci iz arhive
Odjela za klinicku mikrobiologiju Opée Zupanijske bolnice PoZega od 1. sijecnja do 31. prosinca
2025. godine. U istraZivanje je bilo uklju¢eno 179 ispitanika koji su upuéeni na bakteriolosku
dijagnostiku tuberkuloze te je analizirano 667 klinickih uzoraka. Za potvrdivanje prisutnosti
infekcije bacilom tuberkuloze koristene su konvencionalne metode direktne mikroskopske
pretrage i kultivacije.

REZULTATI: Ucestalost infekcije tuberkuloze na podrucju Pozesko-slavonske Zupanije iznosila
je 7,8 %. Utvrdeno je 7,36 % pozitivnih direktnih mikroskopija te neSto manje, 6,3 % pozitivnih
kultivacija u 667 obradenih klini¢kih uzoraka. IstraZivanje je pokazalo kako je infekcija ¢esca
kod muskaraca nego kod Zena.

ZAKLJUCAK: Utvrdeni udio pozitivnih direktnih mikroskopija u istrazivanom podruéju je medu
viSima u Republici Hrvatskoj. Dokazan je veci udio pozitivnih mikroskopskih pretraga u odnosu
na pozitivne kultivacije Sto nije slu¢aj u ostalim centrima za mikrobiolosku dijagnostiku
tuberkuloze. Provedenim istrazivanjem moze se zakljuciti da metoda direktne mikroskopske
pretrage moze dobro posluZiti za preliminarnu dijagnostiku te je pomo¢, a ne zamjena metodi

kultivacije koja je trenutno i zasluZeno zlatni standard u mikrobioloskoj dijagnostici TBC-a.

Klju€ne rijeci: direktna mikroskopija, kultivacija, tuberkuloza
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UCINAK OBJEDINJENE JAVNE NABAVE NA CIJENE U ZDRAVSTVU U
REPUBLICI HRVATSKOJ

Valentin RaguZ’, Ana Vukoja', Jasenka Vuli¢l, Renata Zeli¢:, Ivan Miskulin?, Ivan Vukoja*?
1 - Opca Zupanijska bolnica PoZega, Osjecka 107, PoZega, Hrvatska

2 - Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku - Medicinski fakultet Osijek, Josipa Huttlera
4, Osijek, Hrvatska

UVOD: Objedinjena javna nabava u zdravstvu podrazumijeva provedbu zajednickih postupaka
nabave za viSe ustanova s ciljem postizanja ucinkovitije i transparentnije potroSnje javnih
sredstava. lako takav pristup teorijski omogucuje nize cijene kroz vece kolicine i jacu
pregovaracku poziciju, iskustva iz prakse pokazuju da ti ucinci nisu uvijek ostvareni te mogu
varirati ovisno o trziSnim uvjetima i organizaciji postupka. U Republici Hrvatskoj ovaj model
posebno se primjenjuje kod lijekova, medicinskih proizvoda i drugih financijski znacajnih
kategorija. Cilj rada je analizirati ucinak objedinjene javne nabave na cijene u hrvatskom

zdravstvenom sustavu, uzimajuci u obzir i prakti¢ne izazove u provedbi.

MATERIJALI | METODE: Rad je izraden kao pregledni analiti¢ki sazetak na temelju hrvatskog
zakonodavnog okvira, strateSkih dokumenata razvoja zdravstva, javno dostupnih statistickih
izvjesc¢a o javnoj nabavi, te cijene kod korisnika. Analizirani su glavni mehanizmi utjecaja na
cijene: ekonomija razmjera, okvirni sporazumi, trziSno natjecanje, transparentnost te troskovi

provedbe i logistike.

REZULTATI: Analiza i prakti¢na iskustva korisnika ukazuju da objedinjena javna nabava ne mora
nuzno rezultirati niZim cijenama. lako teorijski model pociva na ekonomiji razmjera, u praksi
se dogada da su ugovorene cijene jednake ili ¢ak vise u odnosu na pojedinacne nabave,
osobito u situacijama ograni¢ene konkurencije ili nedovoljno fleksibilno definiranih grupa
predmeta nabave. U hrvatskom kontekstu potencijalne prednosti i dalje postoje kod
standardiziranih skupina lijekova i potrosnog medicinskog materijala, no one nisu uvijek
konzistentno ostvarene. Dodatno, znacajan izazov predstavlja dinamika provedbe postupaka.
Kasnjenja u provedbi i realizaciji okvirnih sporazuma cesta su pojava, Sto moze dovesti do
problema u kontinuitetu opskrbe zdravstvenih ustanova. Vazno je naglasiti da uzrok takvih
kasnjenja najéesée nije na strani krajnjih korisnika (zdravstvenih ustanova), veé proizlazi iz
kompleksnosti i centraliziranosti samog sustava. Stoga se moZze zakljuciti da objedinjena javna

nabava donosi odredene prednosti u smislu transparentnosti i standardizacije, ali njezin
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ucinak na cijene i operativnu ucinkovitost uvelike ovisi o kvaliteti planiranja, strukturi trzista i

organizaciji provedbe.

ZAKLJUCAK: Iskustva iz prakse pokazuju da objedinjena javna nabava u hrvatskom zdravstvu
ne jamci automatski nize cijene niti vecu ucinkovitost. lako moZe pridonijeti racionalnijem
troSenju sredstava, u pojedinim sluéajevima ugovorene cijene mogu biti jednake ili vise u
odnosu na decentralizirane postupke, osobito u uvjetima ogranicene trziSne konkurencije ili
nedovoljno prilagodenih specifikacija. Dodatni izazov predstavljaju kasnjenja u provedbi i
realizaciji nabave, koja mogu ugroziti kontinuitet opskrbe, pri cemu odgovornost za takve
zastoje najce$ce nije na strani krajnjih korisnika. Stoga bududi razvoj sustava treba biti
usmjeren na kvalitetniju pripremu postupaka, detaljniju analizu trzista i fleksibilnije
oblikovanje grupa predmeta nabave. Nuzno je jacati analiticke kapacitete i sustavno pratiti ne
samo postignute cijene, ve¢ i ukupnu ucinkovitost sustava, ukljucujuéi rokove isporuke i
sigurnost opskrbe. Pri vrednovanju ponuda, uz cijenu, potrebno je dosljedno uzimati u obzir

kvalitetu i pouzdanost dobave, kako bi se osigurala stabilnost zdravstvenog sustava.

Klju€ne rijeci: cijene, Hrvatska, javna nabava, objedinjena nabava, zdravstvo
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OBESITY MANAGEMENT AS A KEY DETERMINANT OF IMPROVED
THERAPEUTIC RESPONSE IN PATIENTS WITH SEVERE ASTHMA

Marina Lampalo’, Tea Vuki¢ Bili¢', Marin Mamic¢? Dragana Peri¢ Radanovié¢3, Sanja Hlubuéek
Cingel? Borna Antol¢i¢? Lucija Kasap® Ivan Marasovi¢ 7, Ivana Rubil’, Jelena Kesi¢', Eugenija
Kasap Basioli®

1 - Clinic for Pulmonary Diseases Jordanovac, University Hospital Center Zagreb, Zagreb,
Croatia

2 - Department of Pulmonology, General County Hospital PoZega, PoZega, Croatia
3 - Clinic for Pulmonary Diseases, University Hospital Center Split, Split, Croatia
4 - Department of Pulmonology, General Hospital VaraZdin, VaraZdin, Croatia

5 - Department of pulmonology, General Hospital Zadar, Zadar, Croatia
6 - University of Split, School of Medicine, Split, Croatia

7 - Department of Pulmonology, Clinical Hospital Dubrava, Zagreb, Croatia

INTRODUCTION: Obesity worsens severe asthma and reduces treatment effectiveness,
including in patients receiving biologic therapy. Elevated body mass index (BMlI) is associated
with persistent systemic inflammation and impaired lung function, potentially limiting
therapeutic response. This study aimed to assess how obesity affects the response to biologic

therapy in patients with severe asthma.

MATERIALS AND METHODS: A total of 165 patients (61.2% female, median age 57 years) with
severe asthma receiving biologic therapy were included. Patients were categorized by BMI:
68% overweight or obese (BMI 225 kg/m?), including 34% obese (BMI 230 kg/m?). Monitored
parameters included lung function (FEV1), asthma control (ACT and ACQ), and systemic

inflammation (CRP, neutrophils).

RESULTS: Obese patients had significantly higher CRP levels (median 6.8 mg/L vs. 3.2 mg/L,
p<0.01) and lower FEV1 (68+12% vs. 77+10%, p=0.03). FEV1 improvement was lower in obese
patients (AFEV1 5.2% vs. 9.1%, p=0.04). Neutrophil counts decreased by an average of 18% in
obese patients, indicating partial reduction of inflammation. The smaller decrease in
neutrophil counts in obese patients compared with non-obese patients highlights that obesity
may maintain mild, persistent systemic inflammation and limit therapeutic efficacy.
Therapeutic response correlated positively with ACT improvement (r=0.42, p<0.01) and
negatively with CRP reduction (r=-0.38, p=0.02), emphasizing the importance of weight

control for optimal therapy.
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CONCLUSION: Obesity limits therapeutic response in severe asthma among patients receiving
biologic therapy through sustained systemic inflammation and reduced lung function
recovery. The smaller reduction in neutrophil counts in obese patients suggests that weight
management can help reduce inflammatory burden and improve therapy effectiveness.

Clinical management should include, in addition to standard therapy a weight control strategy.

Keywords: asthma, obesity, biologic therapy, therapeutic response, inflammation
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METABOLIC AND NUTRITIONAL FACTORS AS MODULATORS OF
DISEASE SEVERITY IN PATIENTS WITH SEVERE ASTHMA

Tea Vukic Bili¢, Dragana Peri¢ Radanovi¢? Sanja Hlubucek Cingel? Borna Antol¢&i¢% Dina
Rnjak’, Dea Lugaric¢®, Lea Buril®, Ivana Rubil, Jelena Kesi¢', Marina Lampalo’

1 - Clinic for pulmonary diseases Jordanovac, UHC Zagreb, Croatia
2 - Clinic for pulmonary diseases Split, UHC Split, Croatia

3 — Department of Pulmonology, General County Hospital PoZega, PoZega, Croatia, University
of Osijek, School of medicine, Croatia

4 — Department of Pulmonology and TBC, General Hospital VaraZdin, VaraZdin, Croatia

5 - University of Zagreb, School of medicine, Croatia

INTRODUCTION: Response to biological therapy in severe asthma is highly heterogeneous.
Systemic inflammation (CRP), body mass index (BMI), and vitamin D levels may influence
improvement in lung function (FEV,). The aim was to investigate the association of CRP, BMI,
and vitamin D with AFEV;, in patients with severe asthma receiving biological therapy, and to
identify potential predictors of treatment response.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective cohort of 165 patients with severe asthma was
analyzed. The primary outcome was AFEV, (post-treatment minus baseline). Baseline FEV;,
CRP, BMI, and vitamin D levels were recorded. Associations were assessed using Spearman
correlations, and multivariate linear regression was applied to identify independent predictors
of response.

RESULTS: Median AFEV,; was 6.0%. Elevated CRP and higher BMI were associated with smaller
improvements in FEV; (p =-0.196, p =0.039; p =-0.18, p = 0.045). Lower vitamin D levels were
also linked to attenuated lung function recovery. Patients with optimal BMI and normal
vitamin D levels showed greater AFEV,, suggesting that metabolic and nutritional factors may
modulate therapy efficacy. Baseline FEV; remained the strongest independent predictor of
lung function improvement in multivariate analysis.

CONCLUSION: Elevated CRP, higher BMI, and lower vitamin D levels are associated with
reduced lung function improvement patients with severe asthma following biological therapy.
These findings highlight the importance of systemic inflammation and metabolic/nutritional

status in predicting treatment response and suggest that interventions targeting nutritional

89



Medunarodni kongres ,,18. Stamparovi dani“ - Pleternica - 15.—17. svibnja 2026. | Knjiga saZetaka

optimization and weight management may enhance therapeutic outcomes. Further studies

are warranted to validate these findings and clarify underlying mechanisms.

Key words: obesity, pulmonary function, systemic inflammation, vitamin D
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REVERZIBILNOST VENTILACISKIH POREMECAIA | SISTEMSKE UPALE
NAKON REDUKCIJE TJELESNE TEZINE KOD PRETILOG BOLESNIKA:
ULOGA ADIPOKINA — PRIKAZ SLUCAJA

Dragana Peri¢ Radanovic¢’, Tea Vukié Bili¢?, Sanja Hlubucek Cingel 3, Lea Burilo %, Dea Lugari¢
4, Marina Lampalo?

1 - Klinika za plucne bolesti Split, KBC Split, Hrvatska
2 - Klinika za plucéne bolesti Jordanovac, KBC Zagreb, Hrvatska

3 - Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska, Sveuciliste u Osijeku, Medicinski
fakultet

4 - Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

UVOD: Pretilost je kroni¢na sistemska bolest obiljezena perzistentnom niskogradijentnom
upalom, povezanom s promijenjenim lu¢enjem adipokina, ukljucujuci poveéane razine leptina
i rezistina te smanjene razine adiponektina. Ove promjene doprinose razvoju sistemske upale
i negativno utjeCu na funkciju respiratornog sustava. Povecana tjelesna masa uzrokuje
poremecaje respiratorne mehanike, smanjenje plu¢nih volumena te porast inflamatornih
markera poput C-reaktivhog proteina (CRP) i neutrofila. Redukcija tjelesne teZine moze
rezultirati poboljSanjem plu¢ne funkcije i smanjenjem sistemske upale.

PRIKAZ SLUCAIJA: Prikazujemo slu¢aj 55-godidnjeg pretilog bolesnika (BMI 36 kg/m?), bivieg
pusaca (20 pack-years), s arterijskom hipertenzijom, ugradenim elektrostimulatorom srca te
hepatopulmonalnom sarkoidozom, koji je pracen zbog dispneje pri naporu (mMRC 1).
Inicijalna spirometrija pokazala je blage opstruktivne ventilacijske smetnje (FVC 85%, FEV,
62%, FEV41/FVC 0,65), uz povisSene vrijednosti CRP-a (6,8 mg/L) i neutrofila (72%), bez znakova
akutne infekcije. Tijekom pracenja zabiljezeno je pogorsanje plu¢ne funkcije (FVC 76%,
FEV4/FVC 0,60). Nakon redukcije tjelesne mase za 11 kg zabiljezeno je znadajno poboljsanje
spirometrijskih parametara (FVC 91%, FEV, 80%, FEV1/FVC 0,69), uz nestanak dispneje (mMMRC
0) i normalizaciju vrijednosti CRP-a (1,7 mg/L) i neutrofila (64%).

ZAKLJUCAK: Redukcija tjelesne teZine bila je povezana sa znacajnim poboljsanjem pluéne
funkcije i smanjenjem sistemske upale. Ovaj prikaz slu¢aja podupire potencijalnu ulogu
adipokina u patofiziologiji respiratornih smetnji povezanih s pretiloséu te naglasava vaznost
optimizacije tjelesne mase kao sastavnog dijela multidisciplinarnog pristupa lijecenju

respiratornih bolesnika.

KljuCne rijeci: pretilost, adipokini, mrsavljenje, plu¢na funkcija, sistemska upala
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ZIVOT S VISOKIM RIZIKOM ZA GUBITAK VIDA — PRIKAZ SLUCAJA
OBOSTRANE ABLACIJE MREZNICE
Dalibor Ivanesic¢t23, Dinko Simlesa’, Branislav Cingel™3, Sanja Hlubucek Cingel*?
1 - Opca Zupanijska bolnica PoZega
2 - Hrvatsko katolicko sveuciliste Zagreb

3 - Medicinski fakultet Osijek

UVOD: Ablacija mreznice je odvajanje neurosenzornog sloja mreznice od podlezeéeg sloja
retinalnog pigmentnog epitela, a najé¢eséi uzrok je ruptura mreznice. Simptom je slabljenje
perifernog ili sredisnjeg vida.

PRIKAZ SLUCAJA: Bolesnik u dobi od 49 godina, s anamnezom miopskog astigmatizma i
pocetne katarakte, u jesen 2023. godine primjecuje bljeskove pred lijevim okom i ,pomi¢nu
paucinu” uz bolove u oku. Prethodno bez upale ili ozljede oka, takoder bez ranijih operacija
oka. Ucinjena je hitna dijagnosticka obrada kojom je potvrdena abladirana retina lijevo.
Odmah se pristupilo kirurskom lijecenju u opcoj anesteziji. UCinjena je vitrektomija, u istom
aktuiuklanjanje katarakte te ugradnja umjetne leé¢e. Nekoliko mjeseci nakon zahvata, bolesnik
uvida slabiji vid i na desno oko, a kao razlog navedena je anizometropija od sedam dioptrija.
Evakuaciji silikonskog ulja iz lijevog oka pristupilo se Sest mjeseci nakon operacije. S obzirom
na anizometropiju, ucinjena je operacija katarakte desnog oka u ljeto 2024. godine. Dva
mjeseca nakon zahvata, bolesnik iznenada dozZivljava zamuéenje vida na desno oko uz
svjetlace i mutninu te se hitno javlja na oftalmoloski pregled. Obradom je evidentirana ablacija
mreznice desnog oka. Bolesnik je upuéen na operacijski zahvat vitrektomije, a Sest mjeseci
kasnije uklonjeno je silikonsko ulje iz desnog oka. Sada je u redovitim oftalmoloskim
kontrolama zbog povisenog intraokularnog tlaka te mreskanja epiretinalne membrane. U
terapiji su umjetne suze, gel za vlazenje oka i antiglaukomske kapi.

ZAKLUUCAK: Ablacija mreznice predstavlja hitno stanje koje zahtijeva brzu intervenciju.
Pravovremena edukacija bolesnika o klju¢nim simptomima moze znacajno smanjiti rizik od
trajnog ostecenja vida.

Klju€ne rijeci: ablacija mreZnice, glaukom, gubitak vida, katarakta
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ULOGA JAVNOZDRAVSTVENIH INTERVENCIJA U PREVENCIJI BOLESTI
KOZE

Ivan Miskulin’, Karla Borovecki’, Ivana Kotromanovic Simic¢’, Ivan Vukoja®, Petra PuZ Britvic¢!,
Nika Lovrincevi¢ Pavlovic', Jelena Kovacevic¢', Darko Kotromanovic¢', Maja Miskulin’

" Medicinski fakultet Osijek, Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Osijek, Hrvatska

UVOD: Bolesti koZe, ukljuCuju¢i maligne promjene poput melanoma i nemelanomskih
karcinoma, predstavljaju rastuci javnozdravstveni problem globalno i u Republici Hrvatskoj.
Javnozdravstvene intervencije, primarna prevencija, edukacija i organizirani probir, klju¢ne su
za rano otkrivanje i smanjenje morbiditeta i mortaliteta. Prevalencija kroni¢nih bolesti kozZe i
malignih lezija naglasava potrebu za kontinuiranim promicanjem zdravih Zivotnih navika i
sustavnim preventivnim programima, posebice u okviru teme Zdrave stilove Zivota.
MATERIJALI | METODE: Provedeno je presjecno (cross-sectional) istrazivanje na uzorku od 207
ispitanika s podrucja grada Osijeka (srpanj—kolovoz 2025.). Podaci su prikupljeni anonimnim
online anketnim upitnikom koji je obuhva¢ao 19 pitanja o navikama zastite od sunca,
prepoznavanju malignih promjena kozZe, izvorima informiranja i stavovima prema
preventivnim pregledima. IstraZzivanje je provedeno sukladno preporukama Etickog
povjerenstva Medicinskog fakulteta Osijek (KLASA: 602-04/25-08/07). U sklopu
javnozdravstvene akcije 'Zdrava koza za svakoga' (Osijek, 20. svibnja 2025.) pregledano je vise
od 200 gradana te su pozitivni nalazi upuceni na Zavod za dermatologiju i venerologiju KBC
Osijek na daljnju obradu.

REZULTATI: Od 207 ispitanika, 60,4 % bile su Zene, prosjecne dobi 33 + 12 godina. Zastitu od
sunca koristi 88,41 % ispitanika, no pretezno selektivno, samo ljeti (33,82 %) ili iskljuivo na
plazi (23,67 %), a kontinuirano tijekom cijele godine Sstiti se 30,92 % ispitanika. Informacije o
zastiti koZe ispitanici naj¢eSc¢e dobivaju putem drustvenih mreza i influencera (38,65 %), dok
dermatolozi i lije¢nici obiteljske medicine uzivaju najvece povjerenje (prosj. ocjena 4,53 i 4,30
od 5). Gotovo svi (92,27 %) smatraju bolesti koze opasnim po zdravlje, a 55,07 % preventivne
preglede ocjenjuje iznimno vaznima; ipak, 61,36 % nikada nije bilo na stru¢nom
dermatoloskom pregledu madeza. U javnozdravstvenoj akciji utvrdeni su: 1 melanom, 2
bazocelularna karcinoma i 10 displasti¢nih nevusa, uz visoku zainteresiranost gradana za

sudjelovanjem (90,33 %).

93



Medunarodni kongres ,,18. Stamparovi dani“ - Pleternica - 15.—17. svibnja 2026. | Knjiga saZetaka

ZAKLUUCAK: Rezultati potvrduju da postoji odredena razina svijesti o zatiti koZe, no
nedostatna dosljednost u primjeni preventivnih mjera. Diskrepancija izmedu informiranja
putem neformalnih kanala i povjerenja u zdravstvene strucnjake upudéuje na potrebu
ukljuc¢ivanja dermatologa i lije¢nika obiteljske medicine u digitalne edukativne sadrzaje. Nalaz
melanoma i karcinoma u jednokratnoj javnozdravstvenoj akciji potvrduje vrijednost
organiziranih preventivnih pregleda te potrebu za njihovim sustavnim i kontinuiranim
provodenjem kao sastavnice programa promicanja zdravlja.

Kljune rijeCi: javno zdravstvo, javnozdravstvene intervencije, kozne bolesti, prevencija,

preventivni pregled
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CIMBENICI KARDIOVASKULARNOG ZDRAVLIA U OPCOJ POPULACIJI:
PRESJECNO ISTRAZIVANJE KARDIOMETABOLICKIH POKAZATELIA

Silvija Mari¢*>’, Marin Mamic¢”’, lvana Mamié*’, Marinka Simunovi¢ Gaspar">"’ BoZica
1256

Lovri¢*™’, Ivan Vukoja"*"
1 - Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska

2 - Fakultet dentalne medicine i zdravstva, Sveuciliste Josipa Juraja Strossmayera u Osijeku,
Osijek, Hrvatska

3 - Panonski institut za narodno zdravlje, Pleternica, Hrvatska
4 - Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb, Hrvatska

5 - Medicinski fakultet Osijek, Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Osijek,
Hrvatska

6 - Medicinski fakultet u Rijeci, SveuciliSte u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

UVOD: Kardiovaskularno zdravlje ovisi o medudjelovanju bioloskih i bihevioralnih ¢imbenika,
poput arterijskog tlaka, glikemije, dobi, spola, pusenja i perifernog vaskularnog statusa (ABI),
koji omogucuju ranu procjenu kardiometabolickog rizika.

MATERUALI | METODE: U istrazivanju su sudjelovala 322 ispitanika iz op¢e populacije od kojih
su prikupljeni demografski podatci te osnovni kardiometaboli¢ki i hemodinamski pokazatelji.
Podatci su prikupljeni u okviru javnozdravstve akcije , Korak ispred bolesti”. Analiza podataka
je usmjerena na ispitivanje povezanosti bioloskih i bihevioralnih ¢imbenika s pokazateljima
kardiovaskularnog statusa.

REZULTATI: Analiza povezanosti pokazala je statisticki znacajnu negativnu korelaciju izmedu
spola i srednjeg arterijskog tlaka (p = -0,180; p = 0,001), pri ¢emu su muskarci imali vise
vrijednosti tlaka u odnosu na Zene. Utvrdena je i slaba negativna korelacija izmedu spola i dobi
ispitanika (p = -0,116; p = 0,037). ABI status bio je znacajno povezan s razinom glukoze u krvi
(p = -0,145; p = 0,009) i srednjim arterijskim tlakom (p = -0,128; p = 0,021). Status pusenja
pokazao je znacajnu povezanost sa spolom (p = 0,149; p = 0,007) i srednjim arterijskim tlakom
(MAP) (p = -0,156; p = 0,005), pri ¢emu su pusaci imali viSe vrijednosti MAP-a u odnosu na
nepusace. Mann-Whitney U test potvrdio je znac¢ajno vise vrijednosti srednjeg arterijskog tlaka
kod muskaraca (p = 0,001) i pusaca (p = 0,005). Takoder su zabiljeZzene znacajne razlike u
glukozi u krvi (p = 0,009) i srednjem arterijskom tlaku (p = 0,021) s obzirom na ABI status.
ZAKLJUCAK: Navedeno istrazivanje potvrduje da su spol, pudenje, glikemijski status i

vrijednosti arterijskog tlaka vazni ¢imbenici u procjeni vaskularnog zdravlja, te podupire
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vaznost ranog otkrivanja i pracenja kardiometabolickih pokazatelja s ciljem pravodobnog

planiranja javnozdravstvenih i klinickih preventivnih intervencija.
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KRADLJIVCI VREMENA U SESTRINSTVU: STO NAM ODUZIMA VRIJEME,
A BOLESNICIMA KVALITETU?

Silvija Maric¢',2 3, Marin Mamic',? Ivana Mamic¢',?, Katarina Hegol’, Renata Dimoti’,?
1 - Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska

2 - Fakultet dentalne medicine i zdravstva, Sveuciliste Josipa Juraja Strossmayera u Osijeku,
Osijek, Hrvatska

3 - Panonski institut za narodno zdravlje, Pleternica, Hrvatska

UVOD: ,Kradljivci vremena” medicinskih sestara i tehni¢ara odnose se na organizacijske,
administrativne i logisticke aktivnosti koje nisu izravno povezane s pruzanjem zdravstvene
skrbi, ali znacajno optereéuju medicinske sestre i tehnicare. Njihova ucestala prisutnost moze
smanjiti vrijeme dostupno za neposrednu skrb o bolesnicima te negativno utjecati na
ucinkovitost rada, sigurnost bolesnika i kvalitetu zdravstvene skrbi.

MATERIALI | METODE: U istraZivanju je sudjelovalo 235 medicinskih sestara i tehnicara
zaposlenih u Opéoj Zupanijskoj bolnici Pozega. Provedeno je presjecno, kvantitativno
istrazivanje. Za potrebe istrazivanja koristena je standardizirani upitnik ,Samoprocjena — moji
kradljivci vremena“ te posebno konstruirani upitnik izraden za potrebe navedenog
istrazivanja. Odgovori su prikupljani primjenom Likertove skale.

REZULTATI: U ukupnom uzorku (N = 235) zavrsno ¢iSéenje bolesnicke sobe pokazalo se kao
najizrazeniji ,kradljivac vr.emena” (Mdn = 3; Q1-Q3 = 1-3), dok su sastanci i odgadanje odluka
procijenjeni kao najmanje opterecujuéi ¢imbenici (Mdn = 0; Q1-Q3 = 0-1). Ostali analizirani
¢imbenici imali su medijan u rasponu od 1 do 2, $to upuéuje na umjereno percipirano
vremensko opterecéenje. Utvrdene su statistic¢ki znacajne razlike po spolu (p < 0,05), pri ¢emu
su Zene u vecoj mjeri nego muskarci identificirale pojedine ¢cimbenike kao kradljivce vremena,
s najizraZzenijim razlikama za varijable telefon i izolacija bolesnika. Prema stupnju obrazovanja
utvrdene su statisticki znacajne razlike u vise promatranih ¢imbenika, osobito u podrudju
zavrSnog Ciséenja bolesni¢ke sobe, pratnje bolesnika, izolacije, zahtjeva i administrativnih
poslova. Ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom su u vecoj mjeri nego visokoobrazovani
procjenjivali navedene ¢imbenike kao znacajno vremensko opterecenje.

ZAKLUCAK: Zavr$no Cicéenje bolesnicke sobe se pokazalo kao najsnazniji kradljivac vremena,

dok su sastanci i odgadanje odluka procijenjeni kao najmanje opterecujuci Eimbenici.
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Identificirani kradljivci vremena smanjuju dostupno vrijeme za neposrednu skrb, sto moze

posljedicno negativno utjecati na ucinkovitost rada i kvalitetu zdravstvene skrbi.
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POST ERCP PANKREATITIS: INDIKATOR SIGURNOSTI | KVALITETE SKRBI
— DVOGODISNJE ISKUSTVO OPCE ZUPANIJSKE BOLNICE POZEGA

Marijana Karakatic’, Silvija Marié' 23

1 - Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska

2 - Fakultet dentalne medicine i zdravstva, Sveuciliste Josipa Juraja Strossmayera u Osijeku,
Osijek, Hrvatska

3 - Panonski institut za narodno zdravlje, Pleternica, Hrvatska
UVOD: Endoskopska retrogradna kolangiopankreatografija (ERCP) invazivna je dijagnosticko-
terapijska metoda znacajne klinicke vrijednosti u lijeenju bilijarnih i pankreaticnih bolesti, no
povezana je s rizikom komplikacija, medu kojima je najéesc¢i postproceduralni pankreatitis. S
obzirom na organizacijski model upucivanja bolesnika u suradne ustanove i njihov povratak u
mati¢nu ustanovu, od posebne je vaznosti pravodobno prepoznavanje ranih znakova
komplikacija radi osiguravanja sigurnosti bolesnika i optimalnih ishoda lije¢enja.
MATERIJALI | METODE: Provedeno je retrospektivno istrazivanje koje je obuhvatilo bolesnike
upucene na ERCP iz Opée Zupanijske bolnice PozZega tijekom 2023. i 2024. godine. Analizirani
su podaci o ukupnom broju upuéenih bolesnika te incidenciji postproceduralnog pankreatitisa
nakon provedenog zahvata, uz sustavno pracenje klinickog tijeka bolesnika po povratku u
mati¢nu ustanovu.
REZULTATI: Tijekom 2023. godine na ERCP je upucéeno 16 bolesnika, od kojih su 4 razvila
postproceduralni pankreatitis, $to Cini incidenciju od 25%. U 2024. godini upuéeno je 28
bolesnika, a pankreatitis je zabiljezen kod 2 bolesnika (7,1%). U promatranom razdoblju uocen
je znacajan pad incidencije ove komplikacije. Klinicka slika ukljucivala je bol u epigastriju,
mucninu i povracanje, uz laboratorijske pokazatelje upale.
ZAKUUCAK: U promatranom razdoblju zabiljeZen je znacajan pad incidencije post-ERCP
pankreatitisa, Sto upucuje na moguce unapredenje postupaka skrbi i pracenja bolesnika nakon
zahvata. Dobiveni rezultati dodatno naglasavaju klju¢nu ulogu medicinske sestre u
postproceduralnom razdoblju, osobito u kontinuiranom praéenju klinickog stanja,
pravodobnom prepoznavanju ranih znakova i simptoma komplikacija te promptnom
obavjestavanju lijecnika. Sestrinska procjena, pravovremena reakcija i edukacija bolesnika o
mogucim simptomima nakon zahvata predstavljaju temelj sigurnosti bolesnika te znacajno
doprinose smanjenju rizika od razvoja teZih oblika komplikacija i poboljSanju ishoda lijecenja.

Klju¢ne rijeci: ERCP, komplikacije, medicinske sestre
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SIGURNO POSTUPANIJE S KRVNIM PRIPRAVCIMA

Antonija Pavlovi¢l, BoZica Lovri¢¥?3, Silvija Mari¢t?*
1 - Opca Zupanijska bolnica PoZega, Hrvatska
2 - Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Hrvatska
3 - Veleuciliste Ivani¢-Grad, Hrvatska

4 - Panonski institut za narodno zdravlje, PoZega, Hrvatska

UVOD: Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati razinu znanja medicinskih sestara/tehnicara o
vrstama krvnih pripravaka u procesu suvremenog transfuzijskog lije¢enja, postupcima njihove
primjene i distribucije te utvrditi moguée c¢imbenike utjecaja na provodenje sigurnih i

standardnih protokola u klinickoj praksi.

MATERIJALI | METODE: Provedeno istrazZivanje bilo je ustrojeno prema nacelu presjec¢nog, a
provedeno je u ozujku 2026. godine medu medicinskim sestrama/tehnicarima zaposlenim u
Op¢oj Zupanijskoj bolnici (OZB) PoZega. U istraZivanje su pomocu anketnog upitnika bila
uklju¢ena 136 sudionika. Upitnik je strukturiran u tri dijela: prvi dio obuhvatio je istraZivanje
sociodemografskih ¢imbenika ispitanika (dob, spol, radni staz, razina obrazovanja); drugi dio
sacinjavala su pitanja vezana uz teorijsko poznavanje vrste i uloge krvnih pripravaka; zavrsni
dio, pitanja vezana uz sigurno postupanje s krvnim pripravcima sukladno propisanoj
metodologiji i miSljenja ispitanika o njihovoj potrebi za dodatnom edukacijom. Za analizu
rezultata primijenjene su deskriptivne statisticke metode, a za utvrdivanje razlika izmedu
kategorijskih varijabli x?-test. Znacajnost razlika utvrdenih statistickim testiranjem iskazana je
na razini p < 0,05.

REZULTATI: Istrazivanje je obuhvatilo 17,65 % medicinskih tehnicara i 82,35 % medicinskih
sestara, svih razina obrazovanja. Medijan dobi svih ispitanika je 37 godina (IQR: 26 — 47), a
najvise njih 54,41 %, ima zavrSenu srednju Skolu. RijeSenost testa vise od 60 % imalo je 69,85%
ispitanih. Maksimalni broj tocnih odgovora je 16. Medijan to¢nih odgovora je 10. Nije
dokazana statisti¢ki znacajna razlika u broju tocnih odgovora s obzirom na ispitivane
sociodemografske ¢imbenike. Postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu broja toénih odgovora
o vrstama i ulozi krvnih pripravaka i broja to¢nih odgovora o postupcima njihove sigurne

primjene (p=0,029). Potrebu za dodatnom edukacijom izrazilo je 88,97 % ispitanih.
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ZAKLJUCAK: Dobiveni rezultati ovog istraZivanja ukazuju na potrebu dodatne edukacije
medicinskih sestara/tehnicara kako bi se osigurala najvisa razina sigurnosti u postupanju s

krvnim pripravcima u skladu sa zakonodavnim podlogama.

Kljuéne rijeci: krvni pripravci, medicinska sestra/tehnicar, sigurnost
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ISPITIVANJE ZNANJA | MISLIENJA OPCE POPULACIJE O TRANSFUZIJI
KRVI NA PODRUCIU POZESKO-SLAVONSKE ZUPANIJE

Antonija Pavlovi¢l, BoZica Lovri¢t%3
1 - Opca Zupanijska bolnica PoZega, Hrvatska
2 - Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Hrvatska

3 - Veleuciliste Ivani¢-Grad, Hrvatska

UVOD: Sigurnost krvi i krvnih pripravaka u Republici Hrvatskoj osigurana je strogim
zdravstvenim provjerama i visokim laboratorijskim standardima testiranja, a temelji se na
principima dobrovoljnog davalastva. Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati znanja i misljenja opcée
populacije o transfuziji krvi te utvrditi postoji li povezanost izmedu sociodemografskih obiljezja
ispitanika i njihovih znanja i misljenja o dobrovoljnom darivanju krvi i transfuzijskom lije¢enju
opéenito.

MATERIJALI | METODE: Provedeno istrazivanje bilo je ustrojeno prema nacelu presjec¢nog, a
provedeno je u ozujku 2026. godine medu odraslim osobama s podrucja Pozesko-slavonske
Fupanije lije¢enih na odjelu transfuzijske medicine Op¢a Zupanijska bolnica (OZB) PoZega. U
istrazivanje je pomocu anketnog upitnika bilo ukljueno 108 osoba. Za opis distribucije
frekvencija istrazivanih varijabli primijenjene su deskriptivne statisticke metode, a za
testiranje statisticke znacajnosti koristeni su parametrijski statisticki testovi t-test i ANOVA.
Znacajnost razlika utvrdenih statistickim testiranjem iskazana je na razini p < 0,05.
REZULTATI: Istrazivanje je obuhvatilo 35,19 % muskaraca i 64,81 % Zena: medijan dobi svih
ispitanika je 47 godina (IQR: 36 — 63); 53,7 % ispitanih Zivi u gradu, a njih 46,3 % na selu; prema
stupnju obrazovanja najvise ispitanih ima zavrSenu srednju $kolu, njih 51,85 %; zaposlenih je
63,89 %; u bra¢énom/izvanbrac¢nom statusu je 66,67 % ispitanika. Analiza odgovora ispitanika
na pitanja o poznavanju zdravstvenih Cinjenica vezanih uz dobrovoljno darivanje i transfuziju
krvi pokazala je da je znanje o njima manjkavo. Istrazivanjem misljenja o dobrovoljnom
darivanju krvi i sigurnosti transfuzijskog lije¢enja pomocu Likertove ljestvice, uoéene su razlike
u misljenjima ispitanika s obzirom na spol (p=0,048), dob (p<0,001), stupanj obrazovanja
(p<0,001) i radni status (p=0,007).

ZAKLUUCAK: Premda su ovim istraZivanjem potvrdena uglavhom pozitivna misljenja o

darivanju krvi, a transfuzija se smatra sigurnim postupkom, rezultati ukazuju na potrebu bolje
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informiranosti posebno mlade populacije kako bi se osigurala dugorocna stabilnost

transfuzijskog sustava u skladu sa standardima.

Klju€ne rijeci: dobrovoljni darivatelji, misljenja, transfuzija
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UCINKOVITOST CERVIKALNOG BALON KATETERA ZA SAZRIJEVANJE
VRATA MATERNICE

Domagoj Dokozi¢l, Marin Mamié*?, Kresimir Musi¢l, Leonardo Juki¢*3, Matija Prka'*>, Bruno
Dokozi¢l, BoZica Lovri¢¥?3, Jovanovic¢ Tihomir %7, Klaudija Juki¢®, Mateja Vlahovi¢l, Romana
Jurié?

1 - Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska
2 - Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Osijek, Hrvatska
3 - Veleuciliste Ivanic¢-Grad, Ivanic¢ Grad, Hrvatska
4 - Klinicka bolnica Sveti Duh Zagreb, Zagreb, Hrvatska
5 - Hrvatsko katolicko sveuciliSte Zagreb, Zagreb, Hrvatska
6 - Opca Zupanijska bolnica Pakrac i bolnica hrvatskih veterana, Pakrac, Hrvatska

7 - Medicinski fakultet Osijek, Osijek, Hrvatska

UVOD: Cervikalni balon je mehani¢ka metoda sazrijevanja vrata maternice. On dovodi do
dilatacije cerviksa te kao takav djeluje pozitivno na BISHOP-ov indeks. BISHOP indeks je sustav
bodovanja za procjenu zrelosti cerviksa. Boduje se ukupno 5 parametara — dilatiranost,
skracenost, konzistencija i poloZaj cerviksa te visina prednjaceceg dijela ploda. BISHOP indeks
vedi od 8 ukazuje na zreli cerviks te vecu vjerojatnost uspjesnog vaginalnog poroda. Prednost
koristenja balona u odnosu na druge metode sazrijevanja cerviksa (npr. prostaglandini) jest
maniji rizik za izazivanje pretjeranih kontrakcija maternice.

MATERIJALI | METODE: Podaci o koriStenju cervikalnom balon katateru dobiveni su
retrospektivnom analizom medicinske dokumentacije. U istrazivanje je uklju¢eno 27 rodilja
kod kojih je provedena indukcija poroda primjenom balon katetera.

Za prikaz opcih obiljeZja uzorka i istraZivanih varijabli koristene su deskriptivne statisticke
metode. Za ispitivanje povezanosti pocetnog Bishop score-a i spola novorodenceta s na¢inom
dovrienja poroda koriSten je Fisherov egzaktni test, uz phi koeficijent kao mjeru jacine
povezanosti. Promjena Bishop score-a prije i nakon primjene balon katetera procijenjena je
Wilcoxonovim testom rangova za zavisne uzorke. Statisticka znacajnost odredena je na razini
p < 0,05.

REZULTATI: Rezultati istrazivanja pokazali su da se pocetni Bishop score kretao se od 2 do 3, a
nakon primjene balon katetera zabiljeZene su vrijednosti od 2 do 10, sto je statistic¢ki znacajan

porast Bishop score-a, (<0,001). U skupini rodilja s po¢etnim Bishop score-om 2, zabiljezen je
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veéi udio vaginalnih poroda nego u skupini s Bishop score-om 3, no povezanost nije bila
statisticki znacajna.

ZAKLJUCAK: Cervikalni balon kateter je djelotvorna je metoda sazrijevanja vrata maternice
prije indukcije poroda, kojom se povecava vjerojatnost uspjeSne indukcije.

Kljuéne rijeci: BISHOP indeks, cervikalni balon kateter, vrat maternice
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STOPE EPIZIOTOMIJE | OASIS U OPCOJ ZUPANIISKOJ BOLNICI POZEGA
U SEDAMNAESTOGODISNJEM RAZDOBLIU (2009.-2025.)

Domagoj Dokozi¢l, Matija Prka*?3, Marin Mamié**, KreSimir Musi¢’, Leonardo Juki¢*>, Bruno
Dokozi¢t, BoZica Lovri¢¥*>, Tihomir Jovanovi¢ * %7, Klaudija Juki¢, Mateja Vlahoviél, Romana
Jurié, Luka Zvekié?

1 - Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska
2 - Klinicka bolnica Sveti Duh, Zagreb, Hrvatska
3 - Fakultet zdravstvenih studija, Hrvatsko katolicko sveuciliSte, Zagreb, Hrvatska
4 - Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Osijek, Hrvatska
5 - Veleuciliste Ivani¢-Grad, Ivani¢-Grad, Hrvatska
6 - Opca Zupanijska bolnica Pakrac i bolnica Hrvatskih veterana, Pakrac, Hrvatska

7 - Medicinski fakultet Osijek, Osijek, Hrvatska

UVOD: Sukladno vodeéim svjetskim smjernicama i medicinskim bazama podataka (ACOG,
RCOG, UpToDate) epiziotomija kao rutinski postupak u opstetriciji je odbacena. Pregledna
istrazivanja pokazala su da prekomjerna upotreba epiziotomije ne samo da ne sprjecava
opstetricke ozljede analnog sfinktera (engl. Obstetric Anal Sphincter Injuries — OASIS), nego
naprotiv, moze i povecati rizik za njihov nastanak.

MATERIJALI | METODE: Provedeno je retrospektivno istraZivanje pregledom medicinskih
zapisa poroda u Opcoj zupanijskoj bolnici (OZB) Pozega u vremenskom periodu od 2009. do
2025. godine.

REZULTATI: Ukupan broj vaginalnih poroda u promatranom periodu iznosio je 6021. Stopa
epiziotomije je bila 1408 (23,4%), dok je OASIS evidentiran u 38 (0,63% ) poroda.
ZAKLJUCAK: U OZB Pozega restriktivna epiziotomija uvedena je tijekom 2012. godine, kada je
stopa epiziotomije po prvi put pala ispod 30%. Istovremeno zapocelo se s dosljednom
primjenom mjera za prevenciju OASIS: 1) usporavanje izgona fetalne glavice; 2) manualna
perinealna protekcija; 3) lateralizacija epiziotomije; 4) epiziotomija isklju¢ivo prema
medicinskoj indikaciji. Nakon $to je restriktivna epiziotomija implementirana u klini¢ku praksu
godisnja stopa OASIS znacajnije je porasla u 2012.i2013., no poslije toga bila je stabilna i niska
(<1%), uz nisku stopu epiziotomije koja se kretala od 11,4% do 23,4%.

Kljucne rijeci: epiziotomija, OASIS, vaginalni porodaj
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PERSPEKTIVA ONKOLOSKIH BOLESNIKA O KOMUNIKACHI S
MEDICINSKIM SESTRAMA U OZB POZEGA

BoZica Lovri¢¥?3, Marin Mamic*3, Matea Paun?, Tomislav Paun?, Tihomir Jovanovi¢>*° Sanja
Hlubucek Cingel *°, Kresimir Music¢ 1, Ivan Vukoja®>®

1 - Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska
2 - Veleuciliste Ivanic¢-Grad, Ivani¢ Grad, Hrvatska
3 - Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Osijek, Hrvatska
4 - Opca Zupanijska bolnica Pakrac i bolnica hrvatskih veterana, Pakrac, Hrvatska
5 - Medicinski fakultet Osijek, Osijek, Hrvatska
6 - Medicinski fakultet u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

UVOD: Komunikacija u klinickoj praksi predstavlja multidimenzionalan i viSestruko sloZen
proces, a izazovi su osobito izrazeni u onkologiji zbog kompleksnosti dijagnostickih i terapijskih
postupaka te snaznog emocionalnog pritiska pacijenata. Medicinske sestre su zdravstveni
djelatnici koje su najucestalije prisutne uz pacijenata tijekom zdravstvene skrbi onkoloskih
bolesnika, stoga je nacin komunikacije sastavni dio lijeCenja ovih bolesnika. Cilj ovog
istrazivanja je ispitati percepciju komunikacije medicinskih sestra s onkoloskim bolesnicima iz
perspektive onkoloskih bolesnika.

MATERIJALI | METODE: Provedeno je presje¢no kvantitativno istrazivanje u Opcoj Zupanijskoj
bolnici (OZB) PoZega na odjelu Dnevne bolnice u vremenskom periodu od prosinca 2025. do
veljate 2026. godine. KoriSten je sociodemografski upitnik, upitnik o zdravstveno stanju i
HCCQ (Health Care Communication Questionnaire). Dobivena je suglasnost za provodenje
istraZivanja od Eti¢kog povjerenstva OZB PoZega. IstraZivanje se provodilo uz postivanje nacela
anonimnosti, dobrovoljnosti i povjerljivosti. Podatci su analizirani primjenom deskriptivne
statistike. Razina statisticke znaCajnosti postavljena je na p < 0,05.

REZULTATI: U istrazivanju je sudjelovao 101 ispitanik, od ¢ega je vecina bila Zenskog spola
(64,0%). Najzastupljenija dobna skupina bila je 61-70 godina (39,6%). Ispitanici su podjednako
dolazili iz gradskih (50,5%) i ruralnih sredina (49,5%). Vecina je imala srednjoskolsko
obrazovanje (61,4%), a gotovo polovica ispitanika bila je umirovljena (48,5%). Najcesce
dijagnoze bile su karcinom debelog crijeva (37,6%), dojke (24,8%) i pluca (21,8%).Medijan
ukupnog HCCQ skora iznosio je 65 (62—65), Sto upuduje na vrlo visoku percipiranu kvalitetu

komunikacije zdravstvenog djelatnika.
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Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u kvaliteti komunikacije s obzirom na spol, dob,
mjesto stanovanja, obrazovanje, radni status niti dijagnozu (p > 0,05). Rezultati pokazuju
ujednaceno visoku razinu zadovoljstva komunikacijom u svim promatranim skupinama.
ZAKLJUCAK: Onkolo3ki bolesnici percipiraju komunikaciju medicinskih sestara kao izrazito
kvalitetnu, pri éemu nisu utvrdene znacajne razlike s obzirom na sociodemografska ni klinic¢ka
obiljezja ispitanika.

Klju€ne rijeci: komunikacija, medicinska sestra, onkoloski bolesnik, zadovoljstvo
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JAVNOZDRAVSTVENI PRISTUP RANOM OTKRIVANJU ARTERIJSKE
HIPERTENZIJE | HIPERGLIKEMIJE U POPULACUI
BoZica Lovri¢¥?*3, Marin Mamié *?, lvana Mamié ! Silvija Mari&, lvan Vukoja'*>
1 - Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska
2 - Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Osijek, Hrvatska
3 - Medicinski fakultet Osijek, Osijek, Hrvatska
4 - Medicinski fakultet u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

UVOD: Arterijska hipertenzija (AH) i diabetes mellitus (DM) predstavljaju najéesée kroni¢ne
bolesti, te su glavni globalni javnozdravstveni problemi i glavni su uzroci globalnog tereta
bolesti. lako literaturni podatci govore o visokoj prevalenciji kroni¢nih nezaraznih bolesti,
postoje ozbiljni razlozi za zabrinutost zbog vjerojatnosti da se rizicne skupine podcjenjuju te
da mnogi slucajevi AH i DM nisu dijagnosticirani. Cilj je bio ispitati ucestalost povisenih
vrijednosti glukoze u krvi i arterijskog tlaka u osoba tijekom javnozdravstvene akcije.

MATERIJALI | METODE: Provedeno je presjecno istrazivanje tijekom javno zdravstvene akcije
u vremenu u Op¢oj zupanijskoj bolnici (OZB) PoZega. Provedeno je mjerenje arterijskog krvnog
tlaka digitalnim tlakomjerom dok su ispitanici sjedili nakon odmora. Glukoza u krvi se mjerila
kapilarno. Od ispitanika su dobiveni podatci o postojecoj dijagnozi i uzimanju lijekova. Kao
povisena vrijednost arterijskog tlaka uzimana je vrijednost > 140/90 mmHg dok je vrijednost
povisene glukoze prema vaZzeé¢im smjernicama > 7,0 mml/L nataste ili > 11,1 mml/L slucajno.

U javnozdravstvenoj akciji sudjelovala su 322 ispitanika.

REZULTATI: PoviSene vrijednosti glukoze u krvi utvrdene su u 34 (10,6 %) ispitanika, a poviSene
vrijednosti arterijskog tlaka u 170 (52,8 %) ispitanika. Istovremeno poviSene vrijednosti
glukoze i arterijskog tlaka zabiljezene su u 22 (6,8 %) ispitanika. Nalazi koji upucuju na moguce
neprepoznatu povisenu glukozu utvrdeni su u 39 (12,1 %) ispitanika, dok su nalazi koji upuéuju
na mogucu neprepoznatu hipertenziju utvrdeni u 89 (27,6 %) ispitanika. Utvrdena je statisticki
znacajna razlika u dobi izmedu ispitanika s i bez moguée neprepoznate hipertenzije (U =
8499,0; p = 0,012), pri Cemu su ispitanici s mogué¢om neprepoznatom hipertenzijom bili mladi
(Mdn = 59 godina) u odnosu na ispitanike bez takvog nalaza (Mdn = 63 godine).

ZAKLJUCAK: Rezultati javnozdravstvene akcije ukazuju na znaéajnu prisutnost neprepoznate

arterijska hipertenzija u populaciji. Veca zastupljenost koja je evidentirana medu mladim
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ispitanicima ukazuje na trend ranijeg razvoja bolesti i nepravovremene dijagnostike. Dobiveni
rezultati isticu potrebu intenziviranja preventivnih akcija napose medu mladom populacijom
kako bi se bolest pravovremeno otkrila i adekvatno lijeCila ¢ime bi se smanjio rizik od

dugorocénih kardiovaskularnih komplikacija.

Kljuéne rijeci: arterijska hipertenzija, hiperglikemija, javnozdravstvena akcija
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AMPUTACIJE DONJEG EKSTREMITETA U OPCOJ ZUPANIJSKOJ BOLNICI
POZEGA U RAZDOBLIJU OD 5 GODINA (2020.-2025.)

Bruno Dokozi¢, Ivana Juréevié?l, Luka Vukusi¢®, Antun Previsi¢t, BoZica Lovri¢¥*3, Marin
Mamié+* Tihomir Jovanovié>*>

1 - Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska
2 - Veleuciliste Ivani¢-Grad, Ivani¢-Grad, Hrvatska
3 - Fakultet Za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Osijek, Hrvatska
4 - Opca Zupanijska bolnica Pakrac i bolnica hrvatskih veterana, Pakrac, Hrvatska

5 - Medicinski fakultet Osijek, Osijek, Hrvatska

UVOD: Amputacija donjeg ekstremiteta je veliki, Zivotno mijenjajuci kirurski zahvat kojim se u
vecoj ili manjoj mjeri uklanja dio oboljele noge te ima veoma znacajan utjecaj na kvalitetu
Zivota bolesnika i stopu mortaliteta. Osim fizickih ograni¢enja, amputacije donjih ekstremiteta
imaju i veoma dubok utjecaj na emocionalno i psiholosko stanje bolesnika. Uzroci amputacija
donjih ekstremiteta se razlikuju ovisno o dobi bolesnika: u dobi do 20 godina Zivota ozljede su
najcesci uzrok amputacija (90%), a potom tumori (5-10%). U dobi od 20 do 60 godina ozljede
uzrokuju oko 60% , bolesti periferne arterijske cirkulacije uzrokuju oko 30%, a tumori 5-10%
amputacija donjih ekstremiteta. U dobi preko 60 godina bolesti periferne arterijske cirkulacije
uzrokuju 80-90%, ozljede 10%, a tumori 5% amputacija donjih ekstremiteta. NajceSée
periferne bolesti arterijske cirkulacije ¢ije komplikacije mogu dovesti do amputacije donjih
ekstremiteta su ateroskleroza, Secerna bolest, obliterirajuc¢i tromboangiitis te arterijske
tromboembolije. Cilj ovog istrazivanja je da utvrditi broj amputacija donjeg ekstremiteta u
Op¢oj zupanijskoj bolnici (OZB) PoZega u razdoblju od 5 godina uzevsi u obzir dob i spol
bolesnika, visinu amputacije te prosjec¢no trajanje hospitalizacije.

MATERIALI | METODE: Podaci o broju amputacija donjih ekstremiteta u OZB PoZega u
razdoblju 2020.-2025. g. dobiveni su retrospektivnom analizom medicinske dokumentacije.
REZULTATI: U razdoblju od 1.1.2020. do 31.12.2025. godine u OZB PoZega 181 bolesnik je
podvrgnut amputaciji donjih ekstremiteta te su njihovi podaci obradeni u ovom istrazivanju.
Ucinjeno je 90 (50 %) natkoljeni¢nih te 90 (50 %) potkoljeni¢nih amputacija. Od ukupnog broja
bolesnika 85 ih je bilo Zenskog spola (47 %) i 96 (53 %) muskog spola. Medijan dobi bolesnika
je bio 73 godine (Q1 — Q3 = 65 — 83), dok je medijan duljine hospitalizacije bio 12 dana (Q1 -
Q3 =9-17).
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ZAKLJUCAK: Posto je stanovni$tvo u Republici Hrvatskoj stanovni$tvo sve starije te se povecava
i broj oboljelih od razlic¢itih kroni¢nih bolesti, za ocekivati je da ¢e i broj amputacija donjih
ekstremiteta u toj populaciji biti sve veci. Stoga su amputacije donjeg ekstremiteta ozbiljan
javnozdravstveni problem izravno povezan sa rastu¢im stopama kroni¢nih nezaraznih bolesti.
Kljuéne rije¢i: amputacija, donji ekstremitet, natkoljeniéna amputacija, potkoljeni¢na

amputacija
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PREDIKTIVI UTJECAJ OVISNOSTI O PAMETNIM TELEFONIMA |
DRUSTVENIM MREZAMA NA RAZINU ANKSIOZNOSTI KOD MLADIH
ODRASLIH OSOBA

Ljlia Obradovi¢ Sebalj 1, Marin Mami¢ 2, lvana Mami¢ *2, Tomislav Paun %, Zeljka Juki¢ ?,
Bruno Dokozi¢!, BoZica Lovri¢ ¥?-3, Sandra Gasparié¢?

1 - Opca Zupanijska bolnica PoZega, Osjecka 107, 34 000 PoZega, Hrvatska

2 - Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera
Osijek, Crkvena 21, 31 000 Osijek, Hrvatska

3 - Veleuciliste Ivani¢ Grad, Moslavacka 11, Ivani¢ Grad, Hrvatska

UVOD: Ciljistrazivanja bio je utvrditi povezanost ovisnosti o pametnim telefonima, drustvenim
mrezama i simptoma anksioznosti te ispitati u kojoj mjeri ovi oblici digitalnog ponasanja
doprinose objasnjenju varijance tjeskobe kod osoba u dobi od 18 do 25 godina.

MATERIJALI | METODE: U istraZivanju je sudjelovalo 87 ispitanika u dobi od 18 do 25 godina,
od ukupnog broja ispitanika najvise ih je bilo Zenskog spola, njih 60 (69 %), stanovalo je u ve¢im
urbanim podrucjima, njih 42 (48 %)te su bili redoviti studenti, njih 58 (67 %). Srednja vrijednost
dobi je bila M = 22 godine (SD = 1,88). U istrazivanju su koristeni skracena verzija ljestvice
ovisnosti o pametnim telefonima (SAS-SV), Bergenova ljestvica ovisnosti o drustvenim
mrezama (BSMAS) te ljestvica generalizirane anksioznosti (GAD-7). Povezanost izmedu
ovisnosti o pametnim telefonima, drustvenim mrezama i simptoma anksioznosti ispitana je
primjenom Pearsonovog koeficijenta korelacije. Za utvrdivanje pojedina¢nog doprinosa
ispitivanih oblika digitalnog ponasanja u predvidanju razine tjeskobe provedena je visestruka
regresijska analiza.

REZULTATI: Rezultati su pokazali znacajnu i pozitivnu korelaciju izmedu ovisnosti o pametnim
telefonima i ovisnosti o druStvenim mrezama (r = 0,74), umjerenu povezanost izmedu
ovisnosti o pametnim telefonima i anksioznosti (r = 0,60) te umjerena povezanost izmedu
ovisnosti o drustvenim mreZzama i anksioznosti (r = 0,50). ViSestrukom regresijskom analizom
utvrdeno je da ispitivani model objasnjava 34% varijance simptoma anksioznosti (R2adj =
0,34), pri cemu se ovisnost o pametnim telefonima pokazala kao jedini statisticki znacajan
prediktor (B = 0,50; p < 0,001), dok ovisnost o drustvenim mrezama te kontrolne varijable spol

i dob nisu ostvarile znacajan doprinos u objasnjenju tjeskobe (sve p > 0,05).
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ZAKUUCAK: IstraZivanje potvrduje da je ovisnost o pametnim telefonima kljuéni prediktor
anksioznosti kod mladih, dok ovisnost o drustvenim mrezama i demografska obiljezja, unatoc

medusobnoj povezanosti varijabli, nemaju statisticki znacajan doprinos u objasnjenju

tjeskobe.

Kljuéne rijeci: anksioznost, ovisnost, telefon
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UTJECAJ OSTECENJA SLUHA NA SVAKODNEVNI ZIVOT

Katarina Hegol 1, Marin Mami¢ ¥, BoZica Lovri¢*? 3, Silvija Marié¢*, Suzana Sarcevi¢ %,
Kristina Budim !

1 - Opca Zupanijska bolnica PoZega, Hrvatska
2 — Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Hrvatska

3 — Veleuciliste lvanic¢ -Grad, Hrvatska

UVOD: Ostecenje sluha moze se javiti u svakoj Zivotnoj dobi. Procjenjuje se da trenutno oko
20% svjetske populacije ima odredeni oblik oStecenja sluha. Takvo stanje otezava
svakodnevnu komunikaciju te narusava obiteljski, socijalni i profesionalni Zivot pojedinca.
MATERIJALI | METODE: Presje€no kvantitativno istraZivanje provedeno je u Opcoj Zupanijskoj
bolnici PoZzega medu pacijentima kojima je ucinjena tonska audiometrija. Kao istraZivacki
instrumenti koristeni su sociodemografski upitnik te upitnik Hearing Handicap Inventory for
Adults (HHIA) za procjenu subjektivnog dozZivljaja oSteéenja sluha na hrvatskom jeziku.
Statisticka analiza provedena je primjenom deskriptivne statistike te Spearmanove
korelacijske analize zbog odstupanja varijabli od normalne raspodjele.

REZULTATI: U istrazivanju je sudjelovalo 70 ispitanika s oStecenjem sluha. Dob ispitanika
kretala se od 42 do 90 godina, pri éemu je najvedéi broj ispitanika bio starije Zivotne dobi. Veéina
ispitanika navela je da ostecenje sluha traje nekoliko godina (82,9%). Rezultati pokazuju
umjeren stupanj samopercipiranog slusnog hendikepa u ispitanika. Prosjecni ukupni rezultat
na upitniku HHIA iznosio je 39,70 bodova, pri cemu su viSe vrijednosti zabiljezene na socijalnoj
(M = 43,23) nego na emocionalnoj podskali (M = 36,45), $to upuduje na to da ispitanici zbog
ostecenja sluha c¢eSce dozivljavaju posljedice na socijalnom nego na emocionalnom podrudju.
Utvrdena je statisticki znacajna pozitivha povezanost izmedu subjektivnog dozivljaja oStecenja
sluha i objektivnih audiometrijskih pokazatelja. Visi HHIA rezultat povezan je s visSim pragom
sluha te s postotkom ostecenja sluha po Fowler Sabine-u (p = 0,665; p < 0,001). Rezultati
ukazuju na to da osobe s veéim stupnjem objektivnog oStecenja sluha ujedno prijavljuju i veci
subjektivni hendikep sluha.

ZAKLJUCAK: Osobe s osteéenim sluhom u odredenoj mjeri, ovisno i stupnju ostecenja,
suocavaju se sa socijalnim poteskocama i negativnim emocijama uzrokovanim osteéenjem

sluha. S obzirom na opseg poteskoca prouzrokovanih oste¢enjem sluha, nuzno je aktivno
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sudjelovanje svih dionika zdravstva u prevenciji i ranom otkrivanju oste¢enja sluha kao i

pruzanju pravovremene medicinske i socijalne podrske.

Klju€ne rijeci: emocionalno, hendikep, sluh, socijalno
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TECAR TERAPIJA U LIJECENJU BOLNOG RAMENA — PRIKAZ SLUSAJA

Goranka Radmilovi¢'?, Marin Mamic¢'3, Ivan Vukoja™?*3
1 - Opca Zupanijska bolnica PoZega, Osjecka 107, 34000 PoZega, Hrvatska

2 - Mediciski fakultet, Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, J.Huttlera 4, 31000
Osijek, Hrvatska

3 - Fakultet dentalne medicine i zdravstva Osijek, Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u
Osijeku, Crkvena 21, 31000 Osijek, Hrvatska

UVOD: TECAR terapija (engl. Transfer of Energy Capacitive and Resistive) je fizioterapijska
procedura koja iskoriStava radiofrekvencijsku energiju u svrhu lije€enja. Frekvencija rada
TECAR-a je 0,3do 1ili 1,2 MHz — ,dugovalna dijatremija“. Prodiranjem energije u dubinu tkiva
dolazi do stvaranja endogene topline na kapacitivni ili rezistivni nacin ovisno da li su nam
ciljana tkiva povrsnije ili dublje. TECAR na tkiva ima termalni u¢inak (vazodilatacija, poboljSanje
oksigenacije, dreniranje edema, poboljsanje praga boli, ubrzanje stani¢cnog metabolizma, bolja

rastezljivost mekih tkiva) i atermalni ucinak (poboljSana permeabilnost, bolje cijeljenje tkiva).

PRIKAZ SLUCAJA: Muskarac, 67 godina unazad nekoliko mjeseci navodi bol i ograni¢enje
pokreta u desnom ramenu. Negira traumu. Cesto obavlja teze fizicke poslove. Protiv bolova
povremeno uzma ibuprofen u dozi od 600 miligrama. Pri prvom pregledu, iz klinickog statusa
se isti¢e da je pasivna abdukcija u desnom ramenu moguc¢a do 100 stupnjeva uz pojavu boli
nakon 80 stupnjeva, dok je antefleksija do 150 stupnjeva. Unutarnja rotacija je ograni¢ena na
polovinu opsega pokreta dok je vanjska rotacija bolna u krajnjem pokretu. Speedov i Jobeov
test je pozitivan desno. Intenzitet boli prema vizualno analognoj skali (VAS boli) bolesnik
procjenjuje na 9 od 10. ZatraZen je rendgenski snimak (RTG) desnog ramena koji pokazuje
uznapredovale osteoartritiCne promjene. Propisana je fizikalna terapija u trajanju od 15
tretmana, koja ukljucuje primjenu infracrvene soluks lampe na rame, aktivho potpomognute
vjezbe za rame te interferentne struje putem vakuum elektroda na bolno rame. Od analgetske
terapije je propisan naproksen natrij u dozi od 550 miligrama dva puta dnevno po jedna
tableta uz kombinaciju tramadol + paracetamol u dozi 37,5 + 325 miligrama jedan do dva puta
dnevno po jedna tableta tijekom 7 dana. Nakon toga je bolesniku preporuc¢eno smanjenje
doze na jednu tabletu dnevno za oba lijeka. Na kontrolnom pregledu nakon fizikalne terapije
je utvrdeno da je pasivna abdukcija u ramenu mogucéa do 140 stupnjeva, dok je antefleksija

izvediva u punom opsegu pokreta. Unutarnja rotacija je i dalje ogranicena na polovinu opsega
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pokreta i bolna dok je vanjska rotacija u krajnjem pokretu blago osjetljiva. Speedov i Jobeov
test ostaju pozitivni na desnoj strani. VAS boli bolesnik procjenjuje na 6 do 7 od 10. Zatrazen
je ultrazvucni pregled desnog ramena koji pokazuje stanje nakon parcijalne rupture misica
supraspinatusa uz viSestruka ovapnjenja velicine od 2 do 7 milimetara.
Propisana je fizikalna terapija u trajanju od 15 tretmana koja ukljucuje primjenu infracrvene
soluks lampe na rame, aktivno potpomogute vjezbe za rame te TECAR terapiju na desno rame
u trajanju od 15 minuta. Analgetska terapija provodi se prema prethodno propisanoj shemi.
Na kontrolnom pregledu nakon drugog ciklusa fizikalne terapije je utvrdeno kako je pasivna
abdukcija u ramenu moguca do 170 stupnjeva, uz osjecaj zatezanja. Antefleksija i vanjska
rotacija su u punom opsegu pokreta i bez bolova dok je unutarnja rotacija blago ograni¢ena i
manje bolna u krajnjem pokretu. Speedov i Jobeov test su negativni a bolesnik VAS boli
procjenjuje na 2 od 10. Preporucuje se nastavak izvodenja naucenih vjezbi kod kuce.
ZAKLJUCAK: TECAR terapija svojim kombiniranim termalnim i atermalnim ucincima predstavlja

sveobuhvatnu terapiju u lije€enju akutnih i kroni¢nih bolnih stanja bez pregrijavanja tkiva.

Kljucne rijeci: bolno rame, kalcificirajuci tendinitis, osteoartritis, TECAR
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ULOGA ZDRAVSTVENE PISMENOSTI | PERCIPIRANOG STRESA U
OBLIKOVANJU PREHRAMBENIH NAVIKA | TIELESNE AKTIVNOSTI U
OPCOJ POPULACLI

Marin Mamié*?, lvana Mamié*?, BoZica Lovri¢¥?, Goranka Radmilovi¢*3 Tihomir Jovanovié¢®?,
Ivan Vukoja*%3

1 - Opca Zupanijska bolnica PoZega, Osjecka 107, 34000 PoZega, Hrvatska

2 - Fakultet dentalne medicine i zdravstva Osijek, Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u
Osijeku, Crkvena 31, 31000 Osijek, Hrvatska

3 - Medicinski fakultet Osijek, Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, J. Huttlera 4,
31000 Osijek, Hrvatska

4 - Opca bolnica hrvatskih veterana Pakrac i bolnica hrvatskih branitelja Pakrac, Bolnicka 68,
34550 Pakrac, Hrvatska

UVOD: Kroni¢ne nezarazne bolesti, osobito arterijska hipertenzija i Secerna bolest,
predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem. U tom kontekstu vaZnu ulogu imaju
psihosocijalni ¢imbenici poput percipiranog stresa i razine zdravstvene pismenosti, koji mogu
utjecati na oblikovanje zdravstvenih ponasanja. Cilj istrazivanja bio je ispitati povezanost
percipiranog stresa i zdravstvene pismenosti s tjelesnom aktivnos¢u i kvalitetom
prehrambenih navika u opcoj populaciji te utvrditi njihove prediktivne uc¢inke na adherenciju
mediteranskoj prehrani.

MATERIALI | METODE: Provedeno je presjecno istrazivanje na uzorku od 250 odraslih
ispitanika iz opc¢e populacije. IstraZivanje je provedeno online u Google Formsu. Koristeni su
Skala percipiranog stresa (PSS-10), kratka verzija Europske skale zdravstvene pismenosti (HLS-
EU-Q16), Medunarodni upitnik o tjelesnoj aktivnosti — kratka verzija (IPAQ-SF) te MEDAS-14
za procjenu adherencije mediteranskoj prehrani. Podaci su analizirani primjenom deskriptivne
statistike, Pearsonove korelacijske analize i viSestruke linearne regresije. Razina statisticke
znacajnosti postavljena je na p < 0,05.

REZULTATI: Percipirani stres bio je znacajno negativno povezan sa zdravstvenom pismenoscéu
(p = 0,007) i adherencijom mediteranskoj prehrani (p <0,001), dok je zdravstvena pismenost
pokazala je umjerenu pozitivnu povezanost s ukupnom tjednom koli¢inom tjelesne aktivnosti
(p<0,001)ikvalitetom prehrane (p <0,001). Regresijska analiza pokazala je da model znacajno
objasnjava 32,5 % varijance adherencije mediteranskoj prehrani (prilagodeni R? = ,308; p <

0,001). U modelu su zdravstvena pismenost (p < 0,001) i percipirani stres (p < 0,001) bili

120



Medunarodni kongres ,,18. Stamparovi dani“ - Pleternica - 15.—17. svibnja 2026. | Knjiga saZetaka

znacajni prediktori kvalitete prehrambenih navika, dok dob (p = 0,276), spol (p = 0,128) i
obrazovanje (p = 0,414) nisu imali statisticki znacajan doprinos.

ZAKLJUCAK: Rezultati ukazuju na znacajnu ulogu zdravstvene pismenosti i percipiranog stresa
u oblikovanju zdravstvenih ponaSanja u opéoj populaciji, stoga bi jaanje zdravstvene
pismenosti i intervencije usmjerene na smanjenje stresa moglo predstavljati vazne strategije
u promociji zdravlja i prevenciji kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Klju¢ne rijeci: adherencija mediteranskoj prehrani, percipirani stres, promocija zdravlja,

tjelesna aktivnost, zdravstvena pismenost
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KLINICKE | OPSTETRICKE KARAKTERISTIKE SLUCAJEVA RAMENE
DISTOCIJE U OPCOJ ZUPANIJSKOJ BOLNICI POZEGA TIJEKOM
SESTOGODISNJEG RAZDOBLIA

Kresimir Musi¢ 1, Marin Mamic¢t?, Leonardo Juki¢*3, Matija Prka**>, Domagoj Dokozié?,
BoZica Lovri¢¥?3, Jovanovi¢ Tihomir %>°, Klaudija Juki¢, Ljiliana Grbac Musié 1, Romana Juric¢t
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UVOD: Ramena distocija je hitno nepredvidivo stanje u porodnistvu koje direktno Zivotno
ugrozava novorodence, a moguée su ozlijede i majke i ¢eda. U najtezim slucajevima kod
djeteta su moguca teska perinatalna asfiksija s oSte¢enjima mozga i posljedi¢no peripartalna
smrt djeteta te porodne traume ploda prvenstveno ostecenja pleksusa brahijalisa te frakture
humerusa i klavikula. U rodilja su ceSée ozljede mekog porodnog kanala s posljedi¢nim
hemoragijama. Incidencija ramene distocije varira od 0,2 do 3% svih porodaja. Cilj ovog rada
bio je prikazati klinicke i opstetricke karakteristike rodilja i novorodencadi u slucajevima
ramene distocije u Opéoj Zupanijskoj bolnici (OZB) Pozega tijekom estogodiinjeg razdoblja
(2020.- 2025.)

MATERIJALI | METODE: Provedeno je retrospektivno istrazivanje medicinskih zapisa poroda u
0ZB Pozega od 2020. do 2025. godine. U istraZivanje je ukljuéeno 38 rodilja sa zabiljezenom
ramenom distocijom tijekom promatranog SestogodiSnjeg razdoblja. Analizirani su podaci o
indeksu tjelesne mase (ITM) rodilje, paritetu, spolu i porodajnoj tezini novorodenceta. Za
prikaz obiljeZja ispitanica koristene su deskriptivne statisticke metode. Statisti¢cka znacajnost
odredena je na razini p<0,05.

REZULTATI: U skupini rodilja sa ramenom distocijom najzastupljenije su bile rodilje pariteta 2,
dok je vise od dvije tre¢ine novorodencadi bilo muskog spola. Veéina rodilja pripadala je
skupinama prekomjerne tjelesne mase i pretilosti, a porodajna teZina novorodenceta bila je
veca od 4000 g u 65,8 % slucajeva. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u porodajnoj tezini

s obzirom na spol novorodenceta. Takoder, ukupna povezanost ITM kategorija i porodajne
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tezine > 4000 g nije dosegnula statisticku znacajnost, iako je utvrden statisti¢ki znacajan
linearni trend porasta udjela novorodencadi vece porodajne tezine s porastom ITM kategorije
rodilje. Dodatno, utvrdena je statisti¢ki znacajna pozitivna povezanost izmedu kontinuiranih
vrijednosti ITM-a rodilje i porodajne tezine novorodenceta, Sto upucuje na to da se s porastom
ITM-a rodilje povecava i porodajna teZina novorodenceta.

ZAKLJUCAK: Distocija fetalnih ramena je nepredvidivo urgentno stanje u porodnistvu koje
nastaje zbog ukljestenja fetalnih ramena u porodajnom kanalu nakon poroda glavice djeteta
a povezano je s brojnim faktorima rizika. Najbitniji medu njima su ITM rodilje, porodajna masa
i spol djeteta a to potvrduje i nasa analiza poroda kompliciranih ramenom distocijom u OZB
Pozega.

KljuCne rijeci: paritet, ramena distocija, rodilja
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KLINICKE | OPSTETRICKE KARAKTERISTIKE RODILIA SA ZAOSTALOM
POSTELJICOM TE NJIHOVA POVEZANOST S NACINOM UKLANJANJA
ZAOSTALOG PLACENTARNOG TKIVA

Kresimir Musi¢ 1, Marin Mamic¢*?, Leonardo Juki¢*3, Matija Prka**>, DomagojDokozic?,
BoZica Lovri¢¥?3, Jovanovi¢ Tihomir %>°, Klaudija Juki¢, Ljiliana Grbac Musié 1, Romana Juric¢t
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UVOD: Zaostala posteljica nakon vaginalnog poroda je komplikacija tre¢eg porodajnog doba.
Dijagnoza se postavlja nakon sto ne dolazi do poradanja posteljice ni 30 minuta od rodenja
djeteta. Navedeno stanje je uzrok daljnjih komplikacija medu kojima su i Zivotno
ugrozavajuca stanja za rodilju, prvenstveno atonija uterusa uz postpartalno krvarenje koje je
praceno visokim morbiditetom i mortalitetom. Cilj ovog istraZivanja bio je analizirati klinicke
i opstetricke karakteristike rodilja sa zaostalom posteljicom te ispitati njihovu povezanost s
nacinom uklanjanja zaostalog placentarnog tkiva te povezanost prethodnih kiretaza,
prethodne zaostale posteljice i pariteta s na¢inom uklanjanja zaostalog tkiva.

MATERIJALI | METODE: Provedeno je retospektivno istrazivanje pregledom medicinskih zapisa
poroda u $estogodi$njem periodu od 2020. do 2025. u Op¢oj Zupanijskoj bolnici (OZB) PoZega.
U istrazZivanje je uklju¢eno 40 rodilja sa zaostalom posteljicom nakon poroda. Za prikaz
obiljezja ispitanica koriStene su deskriptivne statisticke metode. Statisticka znacajnost
odredena je na razini p < 0,05.

REZULTATI: Vecina ispitanica nije imala prethodne kiretaze (87,5 %) niti prethodnu zaostalu
posteljicu (92,5 %). U ispitivanoj skupini rodilja sa zaostalom posteljicom nesto ¢esée je
zabiljeZzeno zaostajanje cijele posteljice u odnosu na kotiledone, dok je manualna liza bila
najéesc¢i nacin uklanjanja zaostalog tkiva. Utvrdena je statistic¢ki znacajna povezanost izmedu
oblika zaostalog tkiva i nacina uklanjanja, pri éemu je zaostajanje cijele posteljice u svim
sluajevima lijeeno manualnom lizom, dok je kiretaza bila dominantna kod zaostalih

kotiledona (p< 0,001). Takoder je utvrdena znacajna povezanost latinske dijagnoze s na¢inom
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uklanjanja, pri cemu su placenta adherens i placenta retenta povezane iskljuc¢ivo s manualnim
pristupom, dok je placenta defecta ceSce lijeCena kiretazom (p< 0,001). Suprotno tome,
prethodne kiretaze, prethodna zaostala posteljica i paritet nisu pokazali statisticki znacajnu
povezanost s naCinom uklanjanja zaostalog tkiva.

ZAKLJUCAK: Zaostala posteljica je nepredvidiva komplikacija treé¢eg porodnog doba. U naem
istraZivanju takvih poroda u OZB PoZega prethodne kiretaZe, prethodna zaostala posteljica i

paritet nisu pokazali povezanost s nac¢inom uklanjanja zaostalog tkiva.

KljuCne rijeci: paritet, placenta, rodilja, zaostala posteljica
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PEDIATRIC BURN INJURIES: A RETROSPECTIVE ANALYSIS OVER 15
YEARS

Gabriela Katharina Pomper +?, BoZica Lovri¢ >3>*, Marin Mamic %3,
Antonija Vrbani¢ Sutalo >, Ivan Vukoja %7
1 - Department for General Surgery, General Hospital PoZega, Croatia.

2 - Faculty of Dental Medicine and Health Osijek, Josip Juraj Strossmayer University of Osijek,
Croatia.
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4 - University of Applied Sciences Ivani¢-Grad, Ivanié¢-Grad, Croatia.
5 - Department of Anesthesiology, General Hospital PoZega, Croatia.
6 - Faculty of Medicine, Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, Croatia.

7 - Faculty of Medicine, University of Rijeka, Croatia.

INTRODUCTION: Burn injuries are among the most common forms of trauma in childhood.
Global trends indicate a decline in incidence over recent decades, likely reflecting
improvements in prevention strategies and increased public awareness. However, substantial
disparities persist between high-income countries and low- and middle-income regions.
The aim of this study was to analyze temporal trends and gender distribution of pediatric burn
injuries over a 15-year period in children under 15 years of age who were treated or initially
assessed at our hospital.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective analysis was conducted of pediatric patients with
burn injuries treated or initially assessed at our hospital between January 2011 and December
2025. Data on annual case numbers and gender distribution were collected and analyzed to
evaluate temporal trends and potential gender-specific differences.

RESULTS: A total of 443 pediatric burn cases were included in the analysis. The incidence of
burn injuries peaked between 2014 and 2017, followed by a marked decline from 2018
onwards. Overall, boys were more frequently affected than girls in most years. However,
fluctuations were observed, with some years showing a more balanced gender distribution or
a predominance of female patients. Despite the overall downward trend, variability between
individual years persisted.

CONCLUSION: Our findings demonstrate a decreasing trend in pediatric burn injuries in recent

years, consistent with global observations in advanced economies. A predominance of male
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patients was observed, although gender differences varied over time. Continued prevention
efforts and targeted safety education remain essential to further reduce the burden of

pediatric burn injuries.

Keywords: Pediatric burn injuries, temporal trends, gender differences, retrospective study
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CJIELOVITI RADOVI
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NUTRITIVNA TERAPIJA ONKOLOSKIH BOLESNIKA

Sanja Hlubuéek Cingel*2, Tea Medved?, Branislav Cingel>2, BoZica Lovri¢**>, Marin Mamic?,
Tihomir Jovanovi¢®*©
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5 - Veleuciliste Ivani¢-Grad, Ivani¢-Grad, Hrvatska

6 - Opca Zupanijska bolnica Pakrac i bolnica hrvatskih veterana, Pakrac, Hrvatska

SAZETAK: Zlo¢udne bolesti razli¢itih sijela ¢esto su praéene gubitkom teZine. Nutritivni status
bolesnika znatno utjece na ishod lijecenja. Problemi sa prehranom trebaju se uzeti u obzir i
rieSavati od vremena postavljanja dijagnoze, kirurskog lijeCenja te paralelno s
antineoplasticnim lijeenjem (kemoterapija, imunoterapija) i radioterapijom. Tijekom
antineoplasti¢ne terapije potrebna je visokokalori¢na prehrana bogata proteinima i hranjivim
tvarima uz smanjen udio ugljikohidrata. Cilj ovog rada pruziti je uvid u znacajan problem koji
je prisutan medu onkoloskim bolesnicima, a to je tumorska kaheksija koja otezava
antineoplasti¢no lije¢enje i bitno utjece na kvalitetu Zivota oboljelih i prognoze ishoda bolesti.
Ovaj rad temelji se na sustavnhom pregledu znanstvene i struéne literature koja se odnosi na
nutritivhu potporu onkoloskih bolesnika. PretrazZivanje literature provedeno je i u relevantnoj
elektronickoj bazi podataka PubMed. Koristene su klju¢ne rijeci i njihove kombinacije na
engleskom jeziku. U pretraZivanje su ukljuceni radovi objavljeni u vremenskom razdoblju od
2008.-2026. godine dostupni u punom tekstu, a vecina literature je iz posljednjih deset godina.
Poseban naglasak u analizi radova bio je na identifikaciji kljuénih nutritivnih intervencija,
ucestalosti pothranjenosti te utjecaju nutritivne potpore na tijek i ishod lijecenja.

Kako bi se izbjeglo nedovoljno dijagnosticiranje i nedovoljno lijeCenje pothranjenosti te
sprijeCile toksi¢nosti uzrokovane antineoplasticnim lijeCenjem i poboljsali ishodi
prezivljavanja, sve bolesnike oboljele od raka treba rutinski pregledavati na nutritivni rizik.
Kod svih bolesnika - s izuzetkom skrbi na kraju Zivota - potrebe za energijom trebale bi se
zadovoljiti postupnim nutritivnim intervencijama, od savjetovanja do parenteralne prehrane.
Pothranjenost i kaheksija joS uvijek su nedovoljno prepoznati komorbiditeti u malignim

bolestima. Uz onkolo$ki put dijagnostike i lijeCenja nuzno je $to ranije zapoceti i nutritivni put,
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optimalno unutar Cetiri tjedna od postavljanja dijagnoze. Nutritivha procjena pocinje
detaljnom anamnezom i izraCcunom nutritivnog statusa validiranim probirnim upitnikom NRS-
2002, a potom se radi plan prehrane i primjene dodataka koji moraju biti uskladeni s
farmakoterapijom i individualno prilagodeni potrebama bolesnika. Nutritivna terapija kao

sastavni dio lijecenja poboljsava ishod onkoloskih bolesnika.

Klju€ne rijeci: kaheksija, kemoterapija, nutritivni status, onkoloski bolesnik.

UVOD: Zlo¢udne bolesti razli¢itih sijela ¢esto su pracene gubitkom teZine. Nutritivni status
bolesnika znatno utjece na ishod lije¢enja. Problemi sa prehranom trebaju se uzeti u obzir i
rieSavati od vremena postavljanja dijagnoze, kirurskog lijeCenja te paralelno s
antineoplasti¢nim lijeCenjem (kemoterapija, imunoterapija) i radioterapijom (1). Tjelesno
propadanje u onkoloskih bolesnika nazivamo sindromom tumorske kaheksije (2). Kaheksija
otezava kemoterapiju, a rana i prilagodena nutritivnha intervencija moZe poboljsati
podnosljivost lijecenja i klinicki ishod bolesnika (3,4). Promjene koje se javljaju u kahekti¢nih
onkoloskih bolesnika su propadanje skeletne muskulature, smanjen je unos hranjivih tvari,
poremecena je tolerancija glukoze i povecana je oksidacija lipida. Vazan ¢imbenik povezan s
tumorom je i povecana upala (5).

Metabolicke potrebe onkoloskih bolesnika su specificne. Tijekom antineoplasti¢ne terapije
potrebna je visokokalori¢na prehrana bogata proteinima i hranjivim tvarima uz smanjen udio
ugljikohidrata. Omega-3 masne kiseline ublaZavaju toksi¢ne ucinke povezane s
kemoterapijom. Enteralni dodatci prehrani u skladu su sa ESPEN (The European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism) smjernicama, a nutritivni sastav prilagoden je potrebama
onkoloskog bolesnika (6,7). U segmentu klinicke prehrane vaznu ulogu ima primjena
eikozapenteanske kiseline (EPA), a hrana bogata omega-3 masnim kiselinama spada u
imunomodulacijsku prehranu (2).

Cilj ovog rada pruZziti je uvid u znaéajan problem koji je prisutan medu onkoloskim bolesnicima,
a to je tumorska kaheksija koja otezava antineoplasti¢no lijeCenje i bitno utjece na kvalitetu
Zivota oboljelih i prognoze ishoda bolesti. Takoder je cilj ukazati na vaznost nutritivnog probira
kojeg je potrebno rutinski provoditi.

MATERIJALI | METODE: Ovaj rad temelji se na sustavhom pregledu znanstvene i stru¢ne

literature koja se odnosi na nutritivhu potporu onkoloskih bolesnika. Pretrazivanje literature
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provedeno je i u relevantnoj elektronickoj bazi podataka PubMed. KoriStene su klju¢ne rijeci i
njihove kombinacije na engleskom jeziku. U pretraZivanje su ukljueni radovi objavljeni u
vremenskom razdoblju od 2008.-2026. godine dostupni u punom tekstu, a vecina literature je
iz posljednjih deset godina. Poseban naglasak u analizi radova bio je na identifikaciji kljucnih
nutritivnih intervencija, ucestalosti pothranjenosti te utjecaju nutritivne potpore na tijek i
ishod lijecenja.

REZULTATI: lako se mnoge zlo¢udne bolesti jos uvijek ne mogu u potpunosti izlijeciti, mogu se
pretvoriti u kroni¢ne bolesti. Gotovo sve metode antineoplasti¢nog lijeCenja su otezane ili
onemoguéene Cestim razvojem pothranjenosti i metabolickih poremedaja kod onkoloskih
bolesnika uzrokovanih tumorom ili njegovim lijeCenjem. Pothranjenost i gubitak miSi¢ne mase
Cesti su kod bolesnika oboljelih od raka i negativno utjeCu na klini¢ki ishod. Mogu biti
uzrokovani neadekvatnim unosom hrane, smanjenom tjelesnom aktivno$éu i katabolickim
metabolickim poremecajima (8). Posljedice pothranjenosti i tumorske kaheksije su smanjena
kvaliteta Zivota i lo$ odgovor na antineoplasti¢no lijecenje Sto povecéava troskove zdravstvene
zaStite i negativno utjeCe na prezivljenje onkoloskih bolesnika (3,9). Do 20% bolesnika

oboljelih od karcinoma umire od posljedica pothranjenosti, a ne od same bolesti (1).

Tijekom 2017. godine u Republici Hrvatskoj provedena je presjecna studija u koju je bilo
ukljuceno 275 bolesnika koji su lije¢eni u jedanaest onkoloskih centara. Proveden je nutritivni
probir uporabom upitnika za procjenu nutritivnog rizika NRS-2002. Rezultat istrazivanja
potvrdio je da znatan broj onkoloskih bolesnika u Republici Hrvatskoj ima neki stupanj
nutritivnog rizika te da je u vise od ¢etvrtine potrebna nutritivna intervencija (10).

Kako bi se izbjeglo nedovoljno dijagnosticiranje i nedovoljno lijecenje pothranjenosti te
sprijeCile toksi¢nosti uzrokovane antineoplasticnim lijeCenjem i poboljsali ishodi
prezivljavanja, sve bolesnike oboljele od raka treba rutinski pregledavati na nutritivni rizik
(8,11).

RASPRAVA: Kod svih bolesnika - s izuzetkom skrbi na kraju Zivota - potrebe za energijom
trebale bi se zadovoljiti postupnim nutritivnim intervencijama, od savjetovanja do
parenteralne prehrane (8).

ESPN smjernice za klinicku praksu preporucuju redovitu procjenu unosa hranjivih tvari te
nadzor tjelesne mase i indeksa tjelesne mase pocevsi od dijagnoze raka uz redovite kontrolne

procjene ovisno o stabilnosti klinicke situacije. Kod bolesnika s abnormalnim rezultatima
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probira preporucuje se objektivna i kvantitativna procjena unosa hranjivih tvari, procjena
misi¢ne mase i stupnja sistemske upale. Preporuceni dnevni energetski unos kod onkoloskih
bolesnika u rasponu je od 25 do 30 kcal/kg/dan, a unos proteina iznad 1 gr/kg/dan. Vitamini i
minerali unose se u koli¢inama priblizno jednakim preporué¢enom dnevnom unosu, bez visokih
doza mikronutrijenata u odsutnosti specifiénih nedostataka. Kod onkoloskih bolesnika koji
mogu jesti, ali su pothranjeni iliim prijeti pothranjenost, preporucuje se nutritivna intervencija
kroz savjete o prehrani, lijeCenje simptoma i poremedaja koji onemoguduju primjeren unos
hrane te im se nude oralni dodatci prehrani (12).

Kod bolesnika sa zlo¢udnom bole$¢u koji gube na teZini i imaju inzulinsku rezistenciju,
preporucuje se povedanje omjera energije iz masti i energije iz ugljikohidrata, a to je
namijenjeno povecanju energetske gustoée prehrane i smanjenju glikemijskog optereéenja
(12).

U posljednjim tjednima Zivota postoji mala ili nikakva korist od nutritivnhe potpore (12). U
palijativnim okruZenjima, prevladavajuéi katabolicki poremecaji zahtijevaju pazljivu i
empatijsku procjenu koristi i rizika nutritivnih intervencija, posebno kod bolesnika s
ocekivanim preZzivljavanjem kra¢im od nekoliko mjeseci (13).

Za probir, sprje¢avanje, detaljnu procjenu, pracéenje i lije€enje pothranjenosti, u svakoj
ustanovi uklju¢enoj u lijeCenje bolesnika oboljelih od raka treba uspostaviti standardne
operativne postupke, odgovornosti i proces kontrole kvalitete (8).

ZAKLUCAK: Pothranjenost i kaheksija jos uvijek su nedovoljno prepoznati komorbiditeti u
malignim bolestima (6,14,15). Uz onkoloski put dijagnostike i lijecenja nuzno je $to ranije
zapoceti i nutritivni put, optimalno unutar Cetiri tjedna od postavljanja dijagnoze. Nutritivna
procjena pocinje detaljnom anamnezom i izracunom nutritivnog statusa validiranim probirnim
upitnikom NRS-2002, a potom se radi plan prehrane i primjene dodataka koji moraju biti
uskladeni s farmakoterapijom i individualno prilagodeni potrebama bolesnika. Takoder su
vazne periodi¢ne reevaluacije kao i lijeCenje pridruzenih stanja koja pridonose pothranjenosti
(anksioznost, depresija, bol, dispneja, konstipacija) (1,16,17). Nutritivna terapija kao sastavni

dio lijeenja poboljSava ishod onkoloskih bolesnika.
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SAZETAK

Uvod: Melanom koZe je 6. po ucestalosti maligni tumor kod muskaraca i Zena u Republici
Hrvatskoj pa je potrebno uciniti napore kako bi se u $to vecoj mjeri otklonili rizicni ¢imbenici
za njegov nastanak i smanjila smrtnost. Dermatoloski pregled ima kljuénu ulogu u ranom
otkrivanju melanoma, ali i edukaciji bolesnika o vaznosti izbjegavanja rizi¢nih ¢imbenika i
provodenja redovitih samopregleda koZze. Cilj je ovog istrazivanja dokazati da bolesnici koji su
praceni od strane dermatologa prije i/ili nakon patohistoloske dijagnoze melanoma imaju
bolje ishode lije¢enja od onih koji nikada nisu bili pra¢eni od dermatologa.

Materijali i metode: Retrospektivno ispitivanje ishoda bolesnika kod kojih je patohistoloski
dokazan melanom ili metastaza melanoma u petogodiSnjem razdoblju od 1.1.2016. do
31.12.2020. godine. Koristeni su medicinski zapisi bolesnika dijagnosticiranih s melanomom u
patohistoloskom laboratoriju Opée Zupanijske bolnice (OZB) PoZega. Statistickim metodama
obradeni su podatci pacijenata u ovisnosti o dobi, spolu, patohistoloskom stadiju melanoma,
prisutnosti metastaza u limfnim c¢vorovima i udaljenih metastaza, onkolosko lijecenje i
petogodisnje prezivljenje sve u ovisnosti o tome jesu li bolesnici bili praceni ili ne od strane
dermatologa.

Rezultati: Analiza rezultata je pokazala da bolesnici koji su praceni kod dermatologa imaju
bolje izglede za petogodisnje preZivljenje od onih koji nisu praéeni kod dermatologa (p <
0,001), takoder su pokazali da se kod bolesnika koji su prac¢eni melanomi nadu u mladoj
Zivotnoj dobi i u nizim patohistoloskim stadijima bolesti (p < 0,041) .

Zakljucak: Stariji bolesnici ceSce nisu bili pra¢eni kod dermatologa i smrtniishodi od melanoma
bili su kod njih ¢es¢i, Sto pokazuje potrebu usmjeravanja javno-zdravstvenih aktivnosti na tu

skupinu bolesnika kako bi se i kod njih melanom naSao u Sto ranijoj fazi jer osobito stariji
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bolesnici teZze ponose onkolosku terapiju radi svojih brojnih komorbiditeta i imaju stoga losije
ishode lijecenja.
Kljuéne rijeci: dermatoloSko praéenje, petogodisSnje prezivljenje, ishodi lijecenja, melanom

koze.

UVOD: Posljednjih godina raste svijest o potrebi poboljSanja ishoda lije¢anja malignih bolesti
pa tako i melanoma, zlo¢udnog tumora koji je 6. po ucestalosti od svih karcinoma u Republici
Hrvatskoj i iznosi 4% od svih karcinoma, kako kod muskaraca, tako i kod Zena (1). U svrhu
ranog otkrivanja i poboljSanja ishoda lijeCenja od melanoma koze implementiran je 2022.

Nacionalni program prevencije i ranog otkrivanja melanoma 2023. — 2026. (2).

Rano otkrivanje u pocetnim stadijima bolesti smatra se najvaznijim prognostickim ¢imbenikom
prezivljenja (3), a najznacajnije je pritom patohistolosko odredivanje debljine primarnog
tumora prema Breslow-u i prisutnost ulceracija (3). Petogodisnje prezivljenje za stadij IA iznosi
>99%, dok za stadij IV iznosi 22,5% (3). Javno-zdravstvene aktivnosti imaju klju¢nu ulogu u
poticanju stanovniStva na brigu o zdravlju svoje koZe, smanjivanju izloZenosti rizi¢nim
¢imbenicima poput pretjeranog izlaganja suncu (4) i drugim izvorima UV zracenja poput
solarija (5), redovitim samopregledima prema smjernicama ABCDEF pravila (6) i u konacnici
pravodobnim pregledima od strane dermatologa. Dermatoloski pregled koZe u svrhu ranog
otkrivanja zlo¢udnih izraslina obuhvaca detaljan pregled pigmentiranih izraslina na kozi uz
pomo¢ dermatoskopije (7-9). Dermatoskopija ili dermoskopija je ,produziena ruka“
dermatoloskog pregleda koja omoguduje detaljniji prikaz strukture pigmentiranih i drugih
izraslina na koZi te po odredenim strukturalnim karakteristikama omogucuje prepoznavanje
suspektnih izraslina koje nisu vidljive golim okom te povecéava dijagnostic¢ku to¢nost za 35% do
50% (7-9).

Bududi da je povedan rizik od pojave melanoma osim okolisnih ¢imbenika (4,5) i genetski
uvjetovan (10-14), svakako je korisno i u€estalije pracenje bolesnika koji su preboljeli melanom
(10,12,14) ili imaju pozitivhu obiteljsku anamnezu za melanom (10,11). Bolesnici koji su
preboljeli melanom imaju veéu moguénost pojave novih primarnih melanoma (12-14). Nakon
Sto se dermatoloskim pregledom postavi sumnja na melanom, suspektne se izrasline
bioptiraju ili najéesce ekscidiraju i potom patohistoloski analiziraju. Melanomi se klasificiraju

prema 8. verziji AICC klasifikacije (American Joint Committee on Cancer classification, AJCC)
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$to je medunarodno prihvaceno (3). Prema patohistoloskom stadiju melanoma upravljaju se
daljnji postupci (3). Reekscizija oZiljka (15,16), biopsija limfnog ¢vora Cuvara (Sentinel Lymph
Node Biopsy - SLNB) (15,16) kljucni su koraci kirurSkog lije€enja i odredivanja patohistoloSkog
stadija (pTNM) (3). Radioloske i slikovne pretrage (3,17) (koje ukljucuju ultrazvuk
postoperativnog ozZiljka i limfnih ¢vorova, kompjuterizirana tomografija, pozitronska emisijska
tomografija, magnetska rezonanca) znac¢ajne su za odredivanje klinickog stadija bolesti (3). Za
stadije Il i IV s proSirenom metastatskom bole$éu slijedi onkoloska terapija i pracenje prema
smjernicama (3,18). Cilj je ovog istrazivanja dokazati da bolesnici koji su praéeni od strane
dermatologa prije i/ili nakon patohistoloske dijagnoze melanoma imaju bolje ishode lije¢enja

od onih koji nikada nisu bili praceni od dermatologa.

MATERIJALI | METODE: Retrospektivno ispitivanje ishoda bolesnika kod kojih je patohistoloski
dokazan melanom ili metastaza melanoma u petogodiSnjem razdoblju od 1.1.2016. do
31.12.2020. godine. Koristeni su zapisi bolesnika dijagnosticiranih s melanomom u
patohistoloskom laboratoriju OZB Pozega. Ukupno 68 osoba u datom je periodu
dijagnosticirano s melanomom. Patohistoloski je odreden stadij tumora ili su nadene
metastaze melanoma bez primarnog tumora. Bolesnici su potom podijeljeni na one koji su bili
praceni kod dermatologa (50 osoba) i one koji nisu bili praceni od dermatologa (18 osoba).
Dalje su analizirane njihove demografske karakteristike (dob kod dijagnoze, spol), lokalizacija
tumora, patohistoloski stadij, postojanje metastatske bolesti, onkolo$ka terapija visih stadija i
u konacnici petogodisnje prezivljenje (u periodu od 1.1.2016. do 31.12.2025. godine), a od
onih koji nisu ostvarili petogodisnje prezivljenje pratilo se je li razlog bila smrt od metastatske
bolesti ili drugih razloga.

Statisticke metode

Za opis distribucije frekvencija istraZivanih varijabli koristene su deskriptivne statisticke
metode. Kategorijske varijable prikazane su apsolutnim i relativnim frekvencijama, dok je
numericka varijabla dobi opisana medijanom, interkvartilnim rasponom, minimumom i
maksimumom. S obzirom na obiljeZja podataka i veli¢inu uzorka, za analizu dobi koristeni su
neparametrijski statisticki testovi. Za ispitivanje razlika u dobi izmedu triju ili viSe nezavisnih
skupina koriSten je Kruskal-Wallisov test, dok je za ispitivanje razlika u dobi izmedu dviju

nezavisnih skupina koristen Mann—-Whitneyjev U test. Za ispitivanje povezanosti izmedu
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kategorijskih varijabli koriSten je Fisherov egzaktni test, odnosno egzaktni test uz Monte Carlo
procjenu kada je to bilo primjenjivo. Analizirana je povezanost patohistoloskih i klinickih
karakteristika melanoma sa spolom bolesnika, petogodisnjim preZivljenjem i smrtnim
ishodom od melanoma. Kao razina statisti¢ke znacajnosti uzeta je vrijednost p < 0,05. Za
statisticku obradu podataka koristen je statisticki paket IBM SPSS Statistics for Windows,
verzija 25 (IBM Corp., Armonk, NY, SAD; 2017).

REZULTATI :

U istrazivanju su analizirani podatci 68 bolesnika s melanomom (od kojih je jedan bolesnik
imao dva melanoma u promatranom razdoblju). U ukupnom uzorku najvise je bilo muskaraca,
a najces¢a anatomska lokalizacija melanoma bio je trup. Medijan dobi ispitanika iznosio je 64

godina (interkvartilni raspon od 49,0 do 73,5) (Tablica 1.).

Tablica 1. Frekvencijska raspodjela demografskih, klinickih i patohistoloskih obiljezja bolesnika

s melanomom (N = 68)

n %
Dermatolosko Ne 18 26,5
pracenje Da 50 73,5
Spol bolesnika Muski 40 58,8
Zenski 28 41,2
Godina operacije 2016. 13 18,8
2017. 14 20,3
2018. 13 18,8
2019. 13 18,8
2020. 16 23,2
Anatomska Glavaivrat 11 16,4
lokalizacija Trup 33 49,3
melanoma Gornji ekstremitet 13 19,4
Donji ekstremitet 10 14,9
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Patohistoloski pT | Insitu 14 20,9
stadij melanoma pTla 25 37,3
pTlb 3 4,5
pT2 7 10,4
pT3 10 14,9
pT4 8 11,9
Grupirani pT stadij | Insitu 14 20,9
melanoma pT1 28 41,8
pT2—pT4 25 37,3
Nodalni status NO 44 81,5
N+ 10 18,5
Udaljene metastaze | MO 45 81,8
M+ 10 18,2
Onkoloska terapija Ne 58 86,6
Da 9 13,4
Petogodisnje Ne 14 20,6
preZivijenje Da 50 73,5
Nepoznato 4 5,9
Smrtni  ishod od | Ne 58 84,1
melanoma Da 11 15,9
Dermatolosko Ne 18 26,5
pracenje Da 50 73,5

Napomena: n - broj ispitanika; % - valjani postotak; pT - patohistoloski tumor stadij; NO - bez
regionalnih limfnih metastaza; N+ - prisutne regionalne limfne metastaze; MO - bez udaljenih

metastaza; M+ - prisutne udaljene metastaze.

Kako bi se utvrdilo postoji li povezanost izmedu demografskih i klinickih karakteristika

melanoma i spola bolesnika, koristen je hi-kvadrat test neovisnosti, uz Fisherov egzaktni test
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s Monte Carlo procjenom kada su ocekivane frekvencije u pojedinim celijama bile male.
Pokazalo se kako postoji statisticki znacajna povezanost izmedu anatomske lokalizacije
melanoma i spola bolesnika (Fisherov egzaktni test uz Monte Carlo procjenu; p = 0,001), pri
¢emu je melanom lokaliziran na trupu bio ¢es¢i u muskaraca, dok su lokalizacije na gornjim
ekstremitetima, glavi i vratu te donjim ekstremitetima bile ¢eSée u Zena. Za ostale promatrane

varijable nije utvrdena statisticki znacajna povezanost sa spolom bolesnika (Tablica 2.).

Tablica 2. Povezanost demografskih i klinickih karakteristika bolesnika s melanomom u odnosu

na spol bolesnika (N = 69)

Muski (n%) Zenski (n%) p

Anatomska Glavaivrat 5(13,2) 6(21,4) 0,001
lokalizacija Trup 26 (68,4) 6 (21,4)
melanoma Gornji 3(7,9) 10 (35,7)

ekstremitet

Donji 4 (10,5) 6(21,4)

ekstremitet
Patohistoloski In situ 8(21,1) 6(21,4) 0,575
pT stadij pTla 15 (39,5) 9(32,1)
melanoma oT1b 2 (5,3) 1(3,6)

pT2 5(13,2) 2(7,1)

pT3 3(7,9) 7 (25,0)

pT4 5(13,2) 3(10,7)
Grupirani pT | In situ 8(21,1) 6(21,4) 0,772
stadij pT1 17 (44,7) 10 (35,7)
melanoma pT2—pT4 13 (34,2) 12 (42,9)
Nodalni status | NO 25 (80,6) 19 (82,6) 1,000

N+ 6 (19,4) 4(17,4)
Udaljene MO 26 (81,3) 19 (82,6) 1,000
metastaze M+ 6(18,8) 4 (17,4)
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Onkologka Ne 34 (85,0) 24 (88,9) 0,730
terapija Da 6 (15,0) 3(11,1)
Petogodisnje Ne 11 (27,5) 3(10,7) 0,243
prezivljenje Da 27 (67,5) 23 (82,1)

Nepoznato 2 (5,0) 2(7,1)

Napomena: n - broj ispitanika; % - stupcani postotak; p - Statisticka znacajnost. p-vrijednosti
dobivene su Pearsonovim hi-kvadrat testom ili Fisherovim egzaktnim testom, uz Monte Carlo

procjenu kada je to bilo primjenjivo.

Kako bi se utvrdile razlike u dobi prema patohistoloskim i klinickim karakteristikama
melanoma, koristeni su Kruskal-Wallisov test i Mann—Whitneyjev U test. Rezultati su pokazali
kako postoji statisticki znacajna razlika u dobi prema petogodisnjem prezivljenju (Mann—
Whitneyjev U test; p = 0,011), pri ¢emu su bolesnici bez petogodisnjeg prezivljenja bili
znacajno stariji od bolesnika koji su petogodisnje preZivjeli. Takoder, utvrdena je statisticki
znacajna razlika u dobi prema statusu udaljenih metastaza (Mann—Whitneyjev U test; p =
0,022), pri ¢emu su bolesnici s udaljenim metastazama bili znacajno stariji od onih bez
udaljenih metastaza. Statisticki znacajna razlika utvrdena je i prema smrtnom ishodu od
melanoma (Mann—-Whitneyjev U test; p = 0,036), pri ¢emu su bolesnici koji su umrli od
melanoma bili znacajno stariji od bolesnika bez smrtnog ishoda od melanoma. Znacajna razlika
u dobi je postojala i izmedu bolesnika koji su bili i onih koji nisu bili pra¢eni od dermatologa
(Mann—Whitneyjev U test; p = 0,041), pri ¢emu su bolesnici bez dermatoloskog pracéenja bili

znacajno stariji od bolesnika koji su bili dermatoloski praceni (Tablica 3.).

Tablica 3. Razlike u dobi bolesnika prema patohistoloskim i klinickim karakteristikama

melanoma (N = 69)

Mdn (Q1-Q3) p
Grupirani pT stadij | Insitu 60,0 (52,0-71,3) 0,371*
melanoma pT1 62,0 (49,3-71,3)
pT2—pT4 69,0 (48,0-81,0)
Patohistoloski pT | Insitu 60,0 (52,0-71,3) 0,178*
stadij melanoma pTla 64,0 (50,5-72,0)
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pT1lb 54,0 (44,0—64,0)
pT2 49,0 (37,0-70,0)
pT3 69,0 (54,8-82,0)
pT4 79,0 (44,3-83,8)
Nodalni status NO 59,5 (47,3-69,8) 0,632t
N+ 67,5 (48,8-70,0)
Udaljene metastaze | MO 60,0 (47,5-69,5) 0,022%
M+ 69,5 (64,3-83,5)
Onkoloska terapija Ne 62,0 (48,8-74,3) 0,607t
Da 67,0 (44,5-69,0)
Petogodisnje Ne 69,5 (60,5—-83,0) 0,011%
prezivljenje Da 58,5 (46,8-69,3)
Smrtni  ishod od | Ne 61,0 (47,8-72,3) 0,036%
melanoma Da 69,0 (67,0-83,0)
Dermatolosko Ne 71,0 (50,5-83,3) 0,041+t
pracenje Da 61,0 (47,8-69,3)

Napomena: p - statisticka znacajnost, p - statisticka znacajnost. Q1 - 25. percentil; Q3 - 75.

Percentil; * Kruskal Wallis test; * Mann Whitney test

Kako bi se utvrdilo postoji |li povezanost nodalnog statusa, statusa udaljenih metastaza i
onkoloske terapije s ishodima bolesti, koristen je Fisherov egzaktni test. Rezultati su pokazali
kako postoji statisticki znacajna povezanost izmedu nodalnog statusa i petogodisnjeg
prezivljenja (Fisherov egzaktni test; p = 0,041). Bolesnici s pozitivnim nodalnim statusom imali
su ¢esSce nepovoljan ishod u odnosu na bolesnike s nodalnim statusom NO. Takoder, pokazalo
se kako postoji statisti¢ki zna¢ajna povezanost izmedu statusa udaljenih metastaza i smrtnog
ishoda od melanoma (Fisherov egzaktni test; p < 0,001), pri ¢emu je smrtni ishod bio izrazito
¢eS¢i u bolesnika s prisutnim udaljenim metastazama. Nadalje, utvrdena je i statisticki

znacajna povezanost izmedu onkoloske terapije i smrtnog ishoda od melanoma (Fisherov
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egzaktni test; p = 0,004), pri ¢emu je smrtni ishod bio ¢e$éi u bolesnika koji su primali

onkolosku terapiju (Tablica 4.).

Tablica 4. Povezanost nodalnog statusa, udaljenih metastaza i onkoloske terapije s ishodima

bolesti (N = 69)

Nepovoljan Povoljan ishod | p
ishod (n%) (n%)
Nodalni status NO 2(4,7) 41 (95,3) 0,041
N+ 3(30,0) 7(70,0)
Udaljene MO 0(0,0) 45 (100,0) <0,001
metastaze M+ 9(90,0) 1(10,0)
Onkoloska Ne 6 (10,3) 52 (89,7) 0,004
terapija Da 5 (55,6) 4 (44,4)

Napomena: Za nodalni status nepovoljan ishod oznacava izostanak petogodisnjeg prezivljenja,
a povoljan ishod prisutnost petogodisnjeg preZivljenja. Za udaljene metastaze i onkolosku
terapiju nepovoljan ishod oznacava smrtni ishod od melanoma, a povoljan ishod odsutnost
smrti od melanoma. NO - bez regionalnih limfnih metastaza; N+ - prisutne regionalne limfne
metastaze; MO - bez udaljenih metastaza; M+ - prisutne udaljene metastaze; n - broj ispitanika;

p - Statisticka znacajnost.

Kako bi se procijenila povezanost dermatoloskog pracenja s ishodima bolesti i klinickim
obiljezjima melanoma, koristen je Fisherov egzaktni test. Rezultati su pokazali kako postoji
statisti¢ki znacajna povezanost izmedu dermatoloSkog praéenja i petogodisnjeg preZivljenja
(Fisherov egzaktni test; p < 0,001). Bolesnici koji su bili praceni od dermatologa znacajno su
¢eSée imali petogodisSnje prezivljenje u odnosu na bolesnike koji nisu bili praéeni. Takoder,
pokazalo se kako postoji statisti¢ki znafajna povezanost izmedu dermatoloSkog pracenja i
smrtnog ishoda od melanoma (Fisherov egzaktni test; p < 0,001), pri ¢emu je smrtni ishod bio
znacajno ¢esS¢i u bolesnika koji nisu bili praéeni od dermatologa. Nadalje, dermatolosko

pracenje bilo je statisticki znacajno povezano i sa statusom udaljenih metastaza (Fisherov
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egzaktni test; p < 0,001), pri cemu su udaljene metastaze bile ¢eSc¢e u bolesnika koji nisu bili

praceni od dermatologa (Tablica 5.).

Tablica 5. Povezanost dermatoloskog pracenja s klinickim obiljeZjima i ishodima bolesti (N =

68)
Nije pra¢en od | Pracen od | p
dermatologa dermatologa
(n%) (n%)
Petogodisnje Ne 10 (66,7) 4(8,2) <0,001
prezivljenje Da 5(33,3) 45 (91,8)
Smrtni ishod od | Ne 9 (50,0) 48 (96,0) <0,001
melanoma Da 9 (50,0) 2 (4,0)
Nodalni status NO 3(50,0) 41 (85,4) 0,070
N+ 3(50,0) 7 (14,6)
Udaljene MO 3(30,0) 42 (93,3) <0,001
metastaze M+ 7 (70,0) 3(6,7)
Onkologka Ne 13 (76,5) 45 (90,0) 0,216
terapija Da 4 (23,5) 5(10,0)

Napomena: n - broj ispitanika; % - redni postotak; p - statisticka znacajnost. p-vrijednosti
temelje se na Fisherovu egzaktnom testu. NO - bez regionalnih limfnih metastaza; N+ - prisutne

regionalne limfne metastaze; MO - bez udaljenih metastaza; M+ - prisutne udaljene metastaze.

U istrazivanju su analizirani podatci 68 bolesnika dijagnosticiranih patohistoloski s
melanomom u petogodisnjem razdoblju od 2016. do 2020. godine, od kojih je jedan bolesnik
imao 2 melanoma u promatranom razdoblju (2020.godine), a kod dva bolesnika nadene su
metastaze melanoma u jetri bez dokaza primarnog tumora. Prosje¢no je nadeno 13-14
melanoma godisnje, dok je 2020. godine nadeno najvise, 16 melanoma, Sto se ne poklapa s

literaturnim podatcima o manjem broju detektiranih melanoma za vrijeme pandemije COVID-
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19 (19). U ukupnom uzorku bilo je znac¢ajno vise muskaraca, a najées¢a anatomska lokalizacija
melanoma bio je trup, odnosno najveéi broj melanoma naden je na ledima Sto odgovara
epidemioloskim podatcima iz dostupne literature (20,21,22). Postoji dokumentirana spolna
nejednakost u incidenciji i smrtnosti od melanoma koze koja se nesrazmjerno poveéava s dobi
i kod muskog spola, medutim temeljni mehanizmi ovog nalaza ostaju nejasni (22). Kod Zena je

najc¢es¢e melanom bio lokaliziran na rukama.

Medijan dobi ispitanika iznosio je 64 godine (interkvartilni raspon od 49,0 do 73,5) pri cemu je
najmlada pacijentica imala 9 godina i melanom in situ na ruci dok je najstarija imala 90 godina
i melanom pT3b na glavi te umrla od metastatske bolesti. Prema dobi bolesnika veca je
ucestalost petogodisSnjeg prezivljenja mladih u odnosu na starije bolesnike, takoder je veca
ucestalost diseminacije bolesti kod starijih bolesnika, a time i ve¢a smrtnost od melanoma u
ovoj skupini bolesnika. Bolesnici koji su praceni dermatoloski (23,24) imali su prosje¢no niZzi
patohistoloski stadij bolesti od onih koji nisu bili praceni i bolje petogodiSnje preZivljenje, a
zamjeéena je i razlika u lokalizacijama melanoma izmedu praéenih i nepraéenih bolesnika. Kod
praéenih muskaraca daleko najceséa je lokalizacija melanoma bila na ledima, a kod Zena na
rukama dok je kod nepracenih i muskaraca i Zena najcesca lokalizacija bila glava. Nepraceni
bolesnici bili su u prosjeku 10 godina stariji od onih koji su praceni kod dermatologa. Jedan je
bolesnik u pra¢éenom periodu bio dijagnosticiran s dva melanoma u istoj godini te stadiju pT1a,
jedan je melanom bio naden na ledima, a drugi pektoralno $to dokazuje vaZnost pregleda
cijelog tijela, a ne samo pojedinacnih izraslina (13,25).

Smrtni je ishod bio izrazito ¢es¢i u bolesnika s prisutnim metastazama u limfne ¢vorove te
osobito udaljenim metastazama za razliku od onih koji nisu imali diseminiranu bolest. Najéeséa
sijela metastaza osim limfnih ¢vorova bila su pluca, jetra i mozak Sto odgovara i literaturnim
podatcima (26,27). Analiza rezultata je pokazala da bolesnici koji su praceni kod dermatologa,
usprkos svom stadiju bolesti i onkoloskom lije¢enju (28,29) imaju bolje izglede za petogodisnje

prezivljenje od onih koji nisu praceni kod dermatologa.

ZAKUUCAK: Iz ovog istraZivanja moZemo zaklju¢iti da dermatoloko pradenje s
dermatoskopijom cijelog tijela (24) zaista poboljsava ishode lijecenja bolesnika s melanomom
kozZe, a javno-zdravstvene aktivnosti (6) koje motiviraju bolesnike na redovito dermatolosko

praéenje od neprocjenjivog su znacaja za poboljSanje preZivljenja od ovog malignog tumora
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koji ima izvrsnu prognozu ako je dovoljno rano otkriven i lije¢en. Pokazatelj da stariji bolesnici
¢esSce nisu bili praceni i da su smrtni ishodi od melanoma bili kod njih ¢es¢i, pokazuje potrebu
usmjeravanja javno-zdravstvenih aktivnosti na tu skupinu bolesnika kako bi se i kod njih
melanom nasao u Sto ranijoj fazi jer osobito stariji bolesnici teZze podnose onkolosku terapiju

radi svojih brojnih komorbiditeta i imaju stoga losije ishode lijecenja (30,31).
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SAZETAK:

UVOD: PusSenje znacajno doprinosi nastanku i progresiji brojnih bolesti aktivirajuéi niz
patofizioloskih mehanizama. Prestanak pusenja donosi mjerljive koristi koje zapocinju gotovo
odmah, a imaju kljuénu ulogu u poboljsanju opéeg zdravlja. Smanjena upotreba cigareta
potaknula je prilagodbu duhanske industrije i razvoj novih oblika koriStenja nikotina u vidu
bezdimnih cigareta. Alternativni proizvodi za isporuku nikotina mogu predstavljati dodatnu
strategiju smanjenja Stetnosti kod pusaca koji pokusavaju prestati pusiti, ali samo uz struénu
podrsku pri odvikavanju u kombinaciji s bihevioralnom terapijom. lako ovi proizvodi dovode
do manjeg izlaganja Stetnim cesticama u odnosu na klasi¢ne cigarete, njihova atraktivnost i
poruke o neskodljivosti te marketing na drustvenim mreZzama mogu dovesti do povecéane
upotrebe u mladoj populaciji. Istrazivanja pokazuju da mladi koji koriste elektri¢ne cigarete
dvostruko ¢esce kasnije pocinju pusiti klasi¢ne cigarete.

MATERIJALI | METODE: Ovaj rad pisan je kao pregledni istrazujuéi relevantnu znanstvenu i
struénu literaturu kao i bazu podataka PubMed, a pretrazeni su radovi u vremenskom
razdoblju od 2022. do 2026. godine.

REZULTATI: Hrvatsko ministarstvo zdravstva objavilo je podatak da ¢ak 12% odraslih u
Hrvatskoj koristi elektriéne cigarete, a da su medu mladima jo$ viSe zastupljene. Prema
recentnom istraZivanju, u Hrvatskoj je elektricne cigarete probalo 33% djecaka i 44%
djevojcica u dobi od 15 godina, dok ih 21% djecaka i 29% djevojcica redovito koristi.
ZAKUUCAK: U aerosolu elektri¢nih cigareta ima manje toksiénih supstanci u odnosu na
klasi¢ne cigarete, ali ne smiju se zanemariti Stetni ucinci brojnih tvari nedovoljno poznatog

bioloSkog ucinka i toksi¢nosti. Prisutnost teSkih metala u aerosolu moZe imati kancerogena
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svojstva, a razne arome kardiotoksi¢ne ucinke. Znacajna zabrinutost postoji zbog mogucénosti
da se elektri¢ne cigarete ponude mladima kao neskodljive i zbog toga povecavaju broj ovisnika
o nikotinu u mladoj dobi. Iznimno je vazno nastaviti istraZzivanja dugorocnih uc¢inaka elektri¢nih
cigareta na zdravlje te provoditi jasne zakonske okvire uz strogu kontrolu koristenja
zamjenskih duhanskih proizvoda. Nuzno je zastititi posebno ranjive skupine od ovisnosti kroz
kontinuirano jacanje edukacije i provodenje javnozdravstvenih projekata.

KljuCne rijeci: elektri¢ne cigarete, kardiovaskularni sustav, oksidativni stres, plu¢na funkcija

pusenje

E-CIGARETTES: A NEW HEALTH RISK AND A PATH TO ADDICTION

INTRODUCTION: Smoking significantly contributes to the onset and progression of numerous
diseases by activating a series of pathophysiological mechanisms. Quitting smoking brings
measurable benefits that begin almost immediately and play a key role in improving overall
health. Reduced cigarette use has prompted the tobacco industry to adapt and develop new
forms of nicotine delivery, such as e-cigarettes. Alternative nicotine delivery products can
represent an additional harm reduction strategy for smokers trying to quit, but only with
professional cessation support combined with behavioral therapy. Although these products
lead to lower exposure to harmful substances compared to conventional cigarettes, their
attractiveness, claims of harmlessness, and social media marketing can lead to increased use
among the young people. Research shows that young people who use e-cigarettes are twice
as likely to later start smoking conventional cigarettes.

MATERIALS AND METHODS: This paper is a review of the relevant literature. The PubMed
database was searched for papers published between 2022 and 2026.

RESULTS: The Croatian Ministry of Health has published data showing that as many as 12% of
adults in Croatia use e-cigarettes, and that they are even more prevalent among younger
people. According to a recent study, 33% of 15-year-old boys and 44% of 15-year-old girls in
Croatia have tried e-cigarettes, while 21% of boys and 29% of girls use them regularly.
CONCLUSION: E-cigarette aerosol contains fewer toxic substances than conventional cigarette
smoke, but the harmful effects of numerous substances with insufficiently known biological

effects and toxicity should not be ignored. The presence of heavy metals in the aerosol may
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have carcinogenic effects, and various flavors may have cardiotoxic effects. There is significant
concern about the possibility of e-cigarettes being presented to young people as harmless,
thereby potentially increasing the number of young people addicted to nicotine. It is
extremely important to continue research on the long-term health effects of e-cigarettes and
to implement clear legal frameworks with strict control over the use of alternative nicotine
and tobacco products. | t is essential to protect particularly vulnerable groups from addiction
through the continuous strengthening of education and the implementation of public health

projects.

Keywords: cardiovascular system, e-cigarettes, oxidative stress, pulmonary function, smoking

UVOD: Pusenje znacajno doprinosi nastanku i progresiji brojnih bolesti aktivirajuéi niz
patofizioloskih mehanizama koji ukljuc¢uju oksidativni stres, disfunkciju endotela, poremedaje
lipidnog metabolizma i inzulinske rezistencije (1). Predstavlja jedan od najznacajnijih
pojedinaénih ¢imbenika rizika za prijevremenu smrtnost, odgovorno za vise od 7,5 milijuna
smrti godiSnje prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije (2). PuSenje cigareta
jedan je od najvaznijih preventabilnih ¢imbenika rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti (3).
U INTERHEART studiji puSenje je bilo odgovorno za 36% populacijski pripisivanog rizika za prvi
infarkt miokarda (4). Prestanak pusenja donosi mjerljive koristi koje zapocinju gotovo odmah,
a imaju klju¢nu ulogu u poboljSanju opéeg zdravlja (2) .

Zadnjih 15-ak godina zbog zabrane pusenja u vecini javnih prostora razvijaju se novi nacini
uzivanja nikotina. Smanjena upotreba cigareta potaknula je prilagodbu duhanske industrije i
razvoj novih oblika koristenja nikotina u vidu bezdimnih cigareta. Bezdimne cigarete su e-
cigarete i tzv. grijani duhan (HNB — engl. heat non burn). U e-cigaretama nema duhana ve¢
aerosol koji se udise, a nastaje grijanjem tekucine u spremniku. HNB proizvodi koriste duhan,
ali ga za razliku od klasiénih cigareta ne sagorijevaju veé griju ¢ime se smanjuje broj Stetnih
Cestica u udahnutom zraku (5).

Alternativni proizvodi za isporuku nikotina mogu predstavljati dodatnu strategiju smanjenja
Stetnosti kod pusada koji pokusSavaju prestati pusiti, ali samo uz struénu podrsku pri
odvikavanju u kombinaciji s bihevioralnom terapijom. lako ovi proizvodi dovode do manjeg

izlaganja Stetnim Cesticama u odnosu na klasi¢ne cigarete, njihova atraktivnost i poruke o
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neskodljivosti te marketing na drustvenim mreZzama mogu dovesti do poveéane upotrebe u
mladoj populaciji. IstraZzivanja pokazuju da mladi koji koriste e-cigarete dvostruko cesScée
kasnije pocinju pusiti klasi¢ne cigarete (6).

E-cigarete istovremeno izazivaju zabrinutost medu zdravstvenim stru¢njacima zbog svojih
potencijalno Stetnih uc¢inaka na kardiovaskularni sustav i pluéne bolesti, a dugorocni ucinci su
jo$ uvijek u potpunosti nepoznati (7-9).

CIL) RADA: Prikazati ucinke alternativnih proizvoda za isporuku nikotina na zdravlje te ukazati
na nove probleme s kojima se susrece javnozdravstvena zajednica zbog mogucnosti da se e-
cigarete ponude mladima kao neskodljive radi ¢ega se povecava broj ovisnika o nikotinu u
mladoj dobi.

MATERIJALI | METODE: Ovaj rad pisan je kao pregledni istrazujuci relevantnu znanstvenu i

strucnu literaturu kao i javnozdravstvene izvore.

REZULTATI: Hrvatsko ministarstvo zdravstva objavilo je podatak da ¢ak 12% odraslih u
Hrvatskoj koristi e-cigarete, a da su medu mladima jo$ viSe zastupljene. U Hrvatskoj je e-
cigarete probalo 33% djecCaka i 44% djevojcica u dobi od 15 godina, dok ih 21% djecaka i 29%
djevojcica redovito koristi (10,11).

Espinoza-Derout i suradnici su 2022. godine predstavili mehanizam kojim e-cigarete utjecu na
kardiovaskularni sustav. Oni smatraju da se mehanizam ne razlikuje od mehanizama upale
drugih kroni¢nih bolesti (12,13). Stetni spojevi koji nastaju zagrijavanjem e-tekucine utje¢u na
respiratorni i kardiovaskularni sustav, izazivaju upalu i oksidativni stres te mogu izazvati
oStec¢enje pojedinih organa. E-cigarete induciraju povecanu sintezu reaktivnih kisikovih
spojeva u stanicama endotela sto moZe dovesti do oSteéenja DNA, mutacije mitohondrijske
DNA i peroksidacije lipida (14). Na godisnjoj znanstvenoj sjednici Ameri¢koga kardioloskog
drustva (engl. American Heart Association, AHA) 2022. godine predstavljena je longitudinalna
PATH (engl. Population Assessment of Tobacco and Health) studija provedena od 2013. do
2019. godine. Studija je usporedivala kardiovaskularni rizik izmedu pusada cigareta i e-
cigareta. Nakon statisticke prilagodbe sakupljenih podataka za ostale rizicne ¢imbenike,
sudionici koji su iskljuCivo koristili e-cigarete nisu imali razliit rizik za razvoj bilo koje
kardiovaskularne (KV) bolesti u odnosu na one koji nisu koristili e-cigarete, ali su imali
statisti¢ki neznacajno vedi rizik od infarkta miokarda, zatajivanja srca ili mozdanog udara. U

usporedbi s pusenjem cigareta, konzumacija e-cigareta bila je povezana sa 30% do 40%
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manjim rizikom za kardiovaskularne bolesti. Dvojni korisnici imali su isti rizik kao i pusaci za
ishode bilo koje kardiovaskularne bolesti i infarkta miokarda, zatajivanja srca ili mozdanog
udara (15). Ova studija je potvrdila da je uz ovu vrstu pusenja kardiovaskularni rizik manji nego
uz pusenje klasi¢nih cigareta, ali da je povezano s veéim rizikom za infarkt miokarda,
zatajivanje srca ili moZdani udar u usporedbi s nepusacima Sto je vjerojatno najvazniji rezultat
i mora biti shva¢eno kao snazno upozorenje pogotovo mladima da ne pocinju s ovim na¢inom
uzivanja duhana.

Od 2019. godine prijavljeno je sve vise i vise slucajeva EVALI-ja (engl. E-cigarette or vaping
product use-associated Ilung injury). To je akutna ili subakutna respiratorna upala
karakterizirana op¢im respiratornim simptomima. Najéesce tegobe su zaduha, kasalj i vrucica,
a vedina bolesnika je hipoksi¢na i zahtijeva bolnicko lijecenje (16). Americki centar za kontrolu
i prevenciju bolesti 2020. godine je objavio da je prijavljeno vise od 2800 slucajeva EVALI-ja i
68 smrtnih sluc¢ajeva. Upala nastaje kao posljedica zagrijavanja i aerosolizacije ulja koje se
talozi u alveolama te nastaje difuzno oStecenje alveola, fibrinozni pneumonitis te pneumonija
pracena bronhitisom (17-19).

ZAKLUUCAK: U aerosolu e-cigareta ima manje toksi¢nih supstanci u odnosu na klasi¢ne
cigarete, ali ne smiju se zanemariti Stetni ucinci brojnih tvari nedovoljno poznatog bioloskog
ucinka i toksi¢nosti. Prisutnost tesSkih metala u aerosolu moze imati kancerogena svojstva, a
razne arome kardiotoksi¢ne ucinke (20). Znacajna zabrinutost postoji zbog moguénosti da se
e-cigarete ponude mladima kao neskodljive i zbog toga povedavaju broj ovisnika o nikotinu u
mladoj dobi. Iznimno je vazno nastaviti istrazivanja dugoroc¢nih ucinaka e-cigareta na zdravlje
te provoditi jasne zakonske okvire uz strogu kontrolu koristenja zamjenskih duhanskih
proizvoda. NuZno je zastititi posebno ranjive skupine od ovisnosti kroz kontinuirano jacanje
edukacije i provodenje javnozdravstvenih projekata.

Kljuéne rijeci: elektricne cigarete, kardiovaskularni sustav, oksidativni stres, plué¢na funkcija,
pusenje.
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SAZETAK:

UVOD: MoZdani udar jedan je od vodeéih uzroka smrtnosti i dugotrajnog invaliditeta te
predstavlja veliki javnozdravstveni problem. Nastaje kao posljedica poremeéaja moZzdane
cirkulacije, a u€estalost raste s dobi. Rizi¢ni ¢imbenici dijele se na nepromjenjive i promjenjive,
pri ¢emu pravodobno prepoznavanje i kontrola modificirajucih cimbenika imaju klju¢nu ulogu
u prevenciji i smanjenju komplikacija.

MATERIJALI | METODE: IstraZivanje je provedeno retrospektivho analizom medicinske
dokumentacije bolesnika hospitaliziranih u Opcoj Zupanijskoj bolnici PoZzega u razdoblju od
2020. do 2024. godine. Uklju¢eno je 802 bolesnika s dijagnozom mozdanog udara, od kojih je
vedina imala ishemijski oblik bolesti. U analizi podataka koriSteni su hi-kvadrat test, t-test za
nezavisne uzorke te binarna logisticka regresija kako bi se procijenila povezanost rizicnih
C¢imbenika s tipom moZdanog udara.

REZULTATI: Ishemijski mozdani udar bio je znatno ucestaliji u odnosu na hemoragijski. Nije
utvrdena statisticki znacajna povezanost arterijske hipertenzije, dijabetesa i pusenja s tipom
mozZdanog udara. S druge strane, sr€ane bolesti bile su znacajno ces¢e u bolesnika s
ishemijskim mozdanim udarom. Takoder, bolesnici s ishemijskim oblikom bolesti bili su starije
Zivotne dobi u odnosu na bolesnike s hemoragijski oblikom. U multivarijatnoj analizi dob i
pusenje izdvojili su se kao znacajni prediktori tipa mozdanog udara.

ZAKLJUCAK: Dobiveni rezultati upucuju na vaznost sveobuhvatnog pristupa procjeni rizika za
mozdani udar. Posebno se istiCe uloga kardiovaskularnih bolesti u nastanku ishemijskog
mozdanog udara. Sustavne preventivne mijere, uklju¢ujuéi kontrolu kronicnih bolesti i
promicanje zdravih Zivotnih navika, kljuéne su za smanjenje ucestalosti mozdanog udara i

poboljsanje ishoda lijecenja.
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Kljuéne rijeci: hemoragijski mozdani udar, ishemijski mozdani udar, riziéni cimbenici

UVOD: MoZdani udar predstavlja jedno od najozbiljnijih medicinskih stanja i medu vodeéim
je uzrocima smrtnosti u svijetu. Nastaje uslijed prekida ili smanjenja opskrbe mozgom krvlju,
Sto posljedi¢no dovodi do oSteéenja mozdane funkcije (1). Na globalnoj razini, mozdani udar

predstavlja treci vodeci uzrok invaliditeta u odraslih (2).

Podaci Svjetske zdravstvene organizacije ukazuju na nezanemariv rizik povezan s nastankom
mozZdanog udara, te se isti¢e da je svaka Cetvrta osoba starija od 25 godina izloZena riziku od
mozdanog udara tijekom Zivota (3).

Vise od milijun ljudi u Europi svake godine ima mozdani udar, a zbog produljenja Zivotnog
vijeka ocekuje se porast incidencije (4).

Sluzbeni podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) ukazuju da je u 2024. godini u
Hrvatskoj umrlo 3 656 osoba od moZdanog udara, sto je 7,2 % od svih umrlih. Od navedenog
broja 1 601 je umrlih muskaraca (6,4 % od svih umrlih muskaraca) dok je 2 055 umrlih Zena
(7,9 % od svih umrlih Zena) (5).

Rizi¢ni ¢imbenici mozdanog udara dijele se na nepromjenjive i promjenjive. Nepromjenjivi
¢imbenici ukljuéuju dob, spol, genetsku predispoziciju i prethodni moZdani udar, dok
promjenjivi ¢cimbenici ukljucuju arterijsku hipertenziju, Secernu bolest, dislipidemiju, pusenje,
pretilost i tjelesnu neaktivnost (6-13).

Rezultati dosadasnjih istrazivanja rizicnih ¢imbenika isticu da je arterijska hipertenzija
najznacajniji pojedinacni ¢imbenik rizika za nastanak i ishemijskog i hemoragijskog mozdanog
udara, jer dovodi do kroni¢nih promjena na krvnim Zilama i povecava rizik od njihove okluzije
ili rupture (14-16).

S obzirom na visoku ucestalost i ozbiljne posljedice mozdanog udara, sustavno prepoznavanje
i kontrola rizi¢nih ¢imbenika i njihovog utjecaja na nastanak ishemijskog i hemoragijskog
mozdanog udara vazno je za pravodobno djelovanje, smanjenje komplikacija, poboljsanje
ishoda lijeCenja bolesnika, te doprinosa smanjenju ukupnog tereta kojeg bolest donosi

pojedincu, obitelji i Siroj drustvenoj zajednici.

MATERIJALI | METODE: Provedeno je retrospektivno istrazivanje uvidom u medicinske zapise

bolnickog informacijskog sustava (BIS). Ukljuceni su bolesnici koji su preboljeli mozdani udar i
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bili hospitalizirani u Op¢oj Zupanijskoj bolnici (OZB) PoZega u vremenskom periodu od 2020.
godine do 2024. s dijagnozama prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih
zdravstvenih problema (MKB), Sifre 161 i 163—-164.

Statisticke metode: Za ispitivanje povezanosti tipa moZzdanog udara s odabranim rizi¢nim
¢imbenicima koristen je hi-kvadrat test. Razlika u dobi izmedu bolesnika s ishemijskim i
hemoragijskim moZdanim udarom procijenjena je t-testom za nezavisne uzorke, a dodatno
potvrdena Mann—-Whitneyjevim U testom. Kako bi se procijenio istodobni doprinos vise

C¢imbenika tipu mozdanog udara, provedena je i binarna logisticka regresija.

REZULTATI: U istraZivanje su uklju¢ena ukupno 802 bolesnika s mozdanim udarom, od kojih je
755 imalo ishemijski, a 47 hemoragijski mozdani udar. Prosjec¢na dob ispitanika iznosila je oko
73 godine.

Rezultati su pokazali da arterijska hipertenzija, pusenje i dijabetes nisu bili statisticki znacajno
povezani s tipom moZdanog udara. Statisticki znacajna povezanost utvrdena je samo za
postojanje sréanih bolesti, koje su bile ¢eSée prisutne u skupini bolesnika s ishemijskim

mozdanim udarom nego u skupini bolesnika s hemoragijskim mozdanim udarom.

Tablica 1. Povezanost arterijske hipertenzije, pusackog statusa, dijabetesa i sr¢anih bolesti s

tipom mozdanog udara

Ishemijski Hemoragijski x> p

mozdani udar mozdani udar

n (%) n (%)
arterijska hipertenzija | 672 (89,1) 40 (85,1) 0,723 0,395
pusenje 167 (23,8) 5(11,9) 3,134 0,077
dijabetes 238 (31,5) 12 (25,5) 0,740 0,390
postojanje sréanih | 427 (56,7) 19 (40,4) 4,753 0,029
bolesti

Napomena: n - broj ispitanika; % - postotak unutar skupine tipa moZdanog udara; x? - hi-

kvadrat test; p - statisticka znacajnost.
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Tablica 2. Usporedba dobi izmedu bolesnika s ishemijskim i hemoragijskim mozdanim udarom

Tip moZdanog udara N M SD t p
ishemijski mozdani udar 755 | 73,75 11,24 2,952 0,003
hemoragijski mozdani | 47 | 68,79 10,12

udar

Napomena: N - broj ispitanika; M - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; t - t-test za
nezavisne uzorke; p - statisticka znacajnost. Razlika u dobi iznosila je 4,96 godina, 95 % CI [1,66;

8,26]. Rezultat je potvrden i Mann—Whitneyjevim U testom: U = 13013, Z = -3,070, p = 0,002.

U logistickoj regresiji dob i puSenje pokazali su se statisti¢ki znacajnim prediktorima tipa

mozdanog udara (Tablica 3.).

Tablica 3. Logisticka regresija za vjerojatnost hemoragijskog u odnosu na ishemijski mozdani

udar
Prediktor B SE OR 95 % Cl za OR p
dob -0,042 | 0,014 | 0,959 0,932 -0,986 0,004
arterijska hipertenzija | 0,168 | 0,532 | 1,183 0,417 -3,354 0,752
pusac -1,335 | 0,506 | 0,263 0,098 -0,710 0,008
DM -0,461 | 0,391 | 0,631 0,293 - 1,357 0,239
srcane bolesti -0,363 | 0,344 | 0,695 0,354 - 1,365 0,291

Napomena: B - Regresijski koeficijent; SE - Standardna pogreska; OR - Omijer izgleda; CI -
Interval pouzdanosti; p - Statisticka znadajnost. Model je bio statisti¢ki znacajan, x3(5) =

17,473, p = 0,004, uz Nagelkerke R? = 0,066.

Rezultati ovog istraZivanja potvrduju znacajno veci broj ishemijskog mozdanog udara u odnosu
na hemoragijski, Sto je u skladu s globalnim epidemioloskim pokazateljima (16,17). Dobivena
prosjecna dob ispitanika dodatno ukazuje na Cinjenicu da se mozdani udar primarno javlja u

starijoj populaciji, pri ¢emu su bolesnici s ishemijskim moZdanim udarom bili statisticki
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znacajno stariji u odnosu na bolesnike s hemoragijskim mozdanim udarom, sto je o¢ekivano s

obzirom na progresiju aterosklerotskih promjena s dobi (16,22).

lako su arterijska hipertenzija, dijabetes i puSenje dobro poznati modificirajuci cimbenici rizika
za nastanak mozdanog udara (17,18), u ovom istrazivanju nisu pokazali statisticki znacajnu
povezanost s tipom moZdanog udara. Ovakav rezultat vjerojatno odrazava njihovu visoku
ucestalost u obje skupine bolesnika, ¢ime se smanjuje njihova razlikovna vrijednost izmedu
pojedinih tipova mozdanog udara, ali ne dovodi u pitanje njihov ukupni znacaj u patogenezi
bolesti (17,19).

S druge strane, postojanje srcanih bolesti pokazalo je statisticki znacajnu povezanost s
ishemijskim moZdanim udarom, $to potvrduje vaznu ulogu kardioembolijskih mehanizama u
njegovu nastanku (18,21). Ovaj nalaz naglasava potrebu za pravodobnim prepoznavanjem i
adekvatnim lijeCenjem kardiovaskularnih bolesti, osobito fibrilacije atrija, kao klju¢nih

elemenata prevencije mozdanog udara (18).

Rezultati logisticke regresije dodatno su istaknuli dob i pusenje kao znacajne prediktore tipa
mozdanog udara. lako je puSenje u ovom istrazivanju povezano s manjom vjerojatnoscu
hemoragijskog u odnosu na ishemijski mozdani udar, takav nalaz treba tumaciti oprezno,
uzimajudéi u obzir sloZen i viSestruk utjecaj pusenja na cerebrovaskularni sustav, Ssto moze biti
posljedica ogranicenja uzorka i neravhomjerne raspodjele ispitanika (17,22). Neovisno o tome,
puSenje ostaje jedan od najvaznijih ¢imbenika rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti i
zahtijeva kontinuirane preventivne intervencije (19).

Dobiveni rezultati upucuju na vaznost sveobuhvatnog pristupa procjenirizika za mozdani udar,
uzimajuéi u obzir medudjelovanje vise Cimbenika. Sustavne preventivne mjere, ukljucujuci
kontrolu arterijske hipertenzije, dijabetesa i dislipidemije, rano otkrivanje i lije¢enje sréanih
bolesti te promicanje zdravih Zivotnih navika, klju¢ne su za smanjenje incidencije mozdanog

udara i poboljSanje ishoda lije¢enja (18-20).

ZAKLJUCAK:Rezultati ovog istraZivanja doprinose boljem razumijevanju raspodjele i znacaja
rizicnih ¢imbenika u lokalnoj populaciji te mogu posluzZiti kao temelj za planiranje ciljanih
preventivnih strategija i unaprjedenje klinicke prakse u svrhu smanjenja ukupnog tereta

cerebrovaskularnih bolesti.
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SAZETAK

UVOD: Debljina je kroni¢na metabolicka bolest karakterizirana prekomjernim nakupljanjem
masnog tkiva u organizmu. Rije¢ je o slozenom poremecaju koji uklju¢uje medudjelovanje
genetskih, metabolickih, psiholoskih i socioekonomskih cimbenika. Ozbiljno utjece na
zdravstvene sustave, kvalitetu Zivota i Zivotni vijek. Novi dijagnosticki i terapijski pristupi
naglasavaju potrebu za individualiziranim i dugoroénim lije€enjem koje zahtijeva sustavnu
medicinsku i drustvenu podrsku. Cilj lije¢enja nije samo gubitak kilograma, nego poboljsanje
metabolickog zdravlja, funkcionalnosti i kvalitete Zivota. Farmakolosko lijecenje (agonist
receptora glukagonu slicnog peptida-1,GLP-1) integrirano je u Siri program koji ukljucuje
edukaciju, praenje ponasanja i prehrambenih navika.

MATERIJALI | METODE: Ovaj rad pisan je kao pregledni istrazujuci relevantnu znanstvenu i
stru¢nu literaturu kao i bazu podataka PubMed, a pretrazeni su radovi u vremenskom
razdoblju od 2022. do 2026. godine.

REZULTATI: Svjetska zdravstvena organizacija upozorava da je pretilost globalna epidemija, a
podatci pokazuju stalan porast broja oboljelih u gotovo svim dobnim skupinama. Prema
podatcima iz dosada objavljenih istrazivanja danas u svijetu Zivi viSe od milijarde ljudi sa
pretiloS¢u. Godine 2022. u Republici Hrvatskoj 28,3% Zena i 34,8% muskaraca bilo je pretilo,

Sto predstavlja porast od 14,9% kod Zena i 24,1% kod muskaraca u odnosu na 1990. godinu.

ZAKLJUCAK: Najnovija istraZivanja donose vaine uvide o razmjerima problema debljine koja je

danas vodedi javnozdravstveni izazov. Suvremeno razumijevanje debljine promijenilo je
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pristup lijeCenju ove bolesti. Preporucuje se provoditi individualizirani plan lijecenja koji pruza
podrsku promjeni ponasanja, prehrambenih navika, tjelesnoj aktivnosti kao i adekvatnoj
psiholoskoj podrsci te farmakoterapiji i kirurSkom lije¢enju.

Globalna borba protiv pretilosti je dugorocni proces koji ukljucuje javne politike kroz stvaranje
zdravijih okruzenja koja poti¢u kretanje i mentalno zdravlje, zastitu osoba s visokim rizikom

putem ranih intervencija te osiguranje pristupa dugotrajnoj i individualiziranoj skrbi.

Klju€ne rijeci: agonisti GLP-1 receptora, pretilost, prehrana, tjelesna aktivnost

UVOD: Debljina je kroni¢na metaboli¢ka bolest karakterizirana prekomjernim nakupljanjem
masnog tkiva u organizmu. Rije¢ je o slozenom poremedaju koji uklju¢uje medudjelovanje
genetskih, metabolickih, psiholoskih i socioekonomskih c¢imbenika. Ozbiljno utje¢e na
zdravstvene sustave, kvalitetu Zivota i Zivotni vijek (1). Tek u 20. stoljeéu pretilost se
prepoznaje kao bolest Sto je i Svjetska zdravstvena organizacija prihvatila 1948. godine (2).
Svjetska zdravstvena organizacija upozorava da je pretilost globalna epidemija, a podatci
pokazuju stalan porast broja oboljelih u gotovo svim dobnim skupinama. Prema podatcima iz
studije pod naslovom “"Worldwide trends in underweight and obesity from 1990 to 2022: a
pooled analysis of 3663 population-representative studies with 222 million children,
adolescents and adults”, danas u svijetu Zivi viSe od milijarde ljudi sa pretilos¢u. Godine 2022.
u Republici Hrvatskoj 28,3% Zena i 34,8% muskaraca bilo je pretilo, Sto predstavlja porast od
14,9% kod Zena i 24,1% kod muskaraca u odnosu na 1990. godinu (3). U suvremenom
kontekstu obilne i lako dostupne hrane, uz smanjenu potrebu za kretanjem, izvorna
evolucijska funkcija masnog tkiva gubi smisao, a pretilost poprima dimenzije javnozdravstvene
krize (4). Prevalencija pretilosti raste s dobi, osobito tijekom tranzicije iz adolescencije u
odraslu dob, a najvisa je u srednjoj i starijoj Zivotnoj dobi (5). Ova pojava povezana je sa
smanjenjem bazalnog metabolizma, gubitkom misiéne mase, niZom razinom tjelesne
aktivnosti te promjenama u hormonskom profilu (6). Socioekonomski status, osobito nizi
prihodi i niza razina obrazovanja, povezan je s ograni¢enim pristupom zdravoj prehrani,
nedostatkom sigurnih prostora za tjelesnu aktivnost i poveéanom izloZeno$cu stresu. U takvim
uvjetima osobe ces¢e konzumiraju jeftinu, energetski gustu, a nutritivno siromasnu hranu
(6,7). Prehrambeni okolis u suvremenim drustvima koji podrazumijeva dostupnost restorana

brze prehrane, trgovina i servisa za dostavu potice razvoj pretilosti kroz fizicku dostupnost
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hrane, a putem oglasavanja visokokalori¢ne hrane koje se intenzivno koristi u svim medijima
cilja se na psiholoske i bihevioralne mehanizme potrosaca (8). Na razini gradova uobicajeni
urbani stil Zivota obuhvaca aktivnosti koje ne zahtijevaju puno fizicke aktivnosti, a javni
prostori za rekreaciju i kretanje ¢esto nisu dovoljno razvijeni (8). Sjedeéi poslovi, dugi radni
dani, neredovita prehrana te stresni odnosi ¢esto dovode do nezdravih prehrambenih navika
i smanjenog fizickog kretanja (9). Znanstvena istrazivanja potvrdila su da ometanje i skretanje
pazinje za vrijeme hranjenja moze uzrokovati umjereno poveéanje neposrednog unosa hrane,
a adekvatna hidracija ima vaznu ulogu u regulaciji apetita i u sprjeCavanju prejedanja (10).

Pocetkom 2025. godine ¢asopis The Lancet objavio je ¢lanak pod naslovom ,,Definition and
diagnostic criteria of clinical obesity” koji donosi novu definiciju pretilosti i kriterije za
dijagnozu (11). Dijagnoza debljine ne smije se temeljiti iskljuCivo na indeksu tjelesne mase
nego na postojanju posljedica i funkcionalnog oStecenja povezanog s viskom masnog tkiva.
lako se indeks tjelesne mase i dalje koristi kao osnovni probirni alat na populacijskoj razini, on
ne odrazava raspodjelu masnog tkiva niti stupanj njegove metabolicke disfunkcije pa nije
dovoljan za postavljanje klini¢ke dijagnoze debljine. Suvremeni dijagnosticki pristup ukljuéuje
kombinaciju antropometrijskih mjera koje bolje odrazavaju kardiometabolicki rizik, poput
opsega struka, omjera struka i bokova te omjera struka i visine. Prema novom Lancet
konceptu, dijagnoza debljine temelji se na postojanju klinicki relevantnih posljedica viska
masnog tkiva, odnosno funkcionalnog ostecenja organa i sustava (12). Masno tkivo se u
modernom konceptu smatra endokrinim organom koji luci brojne adipokine, regulira upalu,
metabolizam i neuroendokrine signale, a njegova disfunkcija izravno doprinosi razvoju Seéerne
bolesti tip 2, arterijske hipertenzije, hiperlipidemije, metaboli¢ki povezane masne bolesti jetre,
opstruktivne apneje u snu te kardiovaskularnih bolesti (13). Jedna od klju¢nih poteskoéa u
lijeCenju debljine proizlazi iz snaznih bioloskih adaptacijskih mehanizama koji se aktiviraju
tijekom mrsavljenja. Smanjenje tjelesne mase uzrokuje porast razine grelina, pad
koncentracije leptina i drugih hormona sitosti, smanjenje bazalnog metabolizma, povecéanje
energetske ucinkovitosti i osjetljivosti na hranom povezane podrazaje. Upravo zbog toga se
organizam nakon pocetnog gubitka tjelesne mase kreé¢e u smjeru povratka na pocetnu tezinu.
Ove bioloske prilagodbe jasno objasnjavaju zasto su promjene Zivotnih navika ucinkovite samo
za kratkoroCni gubitak kilograma, ali nisu dovoljne za dugoro¢no odrzavanje i kontrolu
komplikacija. Farmakoterapija nameée se kao klju¢an element cjelovitog lije¢enja debljine

(12).
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Novi dijagnosticki i terapijski pristupi naglasavaju potrebu za individualiziranim i dugoro¢nim
lijeCenjem koje zahtijeva sustavnu medicinsku i drustvenu podrsku. Cilj lijeCenja nije samo
gubitak kilograma, nego poboljSanje metaboli¢kog zdravlja, funkcionalnosti i kvalitete Zivota.
Farmakolosko lijecenje (agonisti GLP-1 receptora) integrirano je u Siri program koji ukljucuje
edukaciju, pracenje ponasanja i prehrambenih navika (14).

U Republici Hrvatskoj primjena suvremene farmakoloske terapije za lijeCenje debljine ubrzano
raste zahvaljujuéi snaznim dokazima o klinickoj koristi i dubokoj promjeni u razumijevanju
debljine kao bolesti masnog tkiva (12). Studije iz STEP i SELECT programa za semaglutid i
SURMOUNT programa za tirzepatid dramati¢no su promijenile paradigmu lije¢enja jer su
pokazale ucinke na gubitak tjelesne mase usporedive s rezultatima barijatrijske kirurgije, a
istodobno sve je vise podataka o pozitivnom ucinku ovih lijekova na MASLD (engl. Metabolic
Dysfunction—Associated Liver Disease) i kardiovaskularne bolesti (15-17). Farmakoterapija
postaje nezamjenjiv dio suvremenog lijeCenja debljine i kljuéna je za postizanje trajnog gubitka
tjelesne mase, ublazavanje metaboli¢kih komplikacija i poboljSanje ukupnog zdravlja.

CILJ) RADA: Cilj ovog rada prutziti je uvid u dinamiku debljanja u modernom drustvu i sloZzenost
debljine kao kroniéne metabolicke bolesti te preporuciti multidisciplinarna rjeSenja za ovaj

rastuci globalni problem.

MATERIALI | METODE: Ovaj rad pisan je kao pregledni istrazujuci relevantnu znanstvenu i

strucnu literaturu.

REZULTATI: Svjetska zdravstvena organizacija upozorava da je pretilost globalna epidemija, a
podatci pokazuju stalan porast broja oboljelih u gotovo svim dobnim skupinama. Prema
podatcima iz studije pod naslovom "Worldwide trends in underweight and obesity from 1990
t0 2022: a pooled analysis of 3663 population-representative studies with 222 million children,
adolescents and adults”, danas u svijetu Zivi viSe od milijarde ljudi sa pretilos¢u. Godine 2022.
u Republici Hrvatskoj 28,3% Zena i 34,8% muskaraca bilo je pretilo, Sto predstavlja porast od
14,9% kod Zena i 24,1% kod muskaraca u odnosu na 1990. godinu (3). Pretilost danas
predstavlja sloZzenu kroniénu bolest ¢iji su korijeni duboko utkani u nasu evolucijsku proslost,
ali i suvremeni nacin Zivota. Kombinacija faktora poput Zivotne dobi, spola, niskog
obrazovanja, niZzeg socioekonomskog statusa i genetskih predispozicija znacajno povecava
vjerojatnost razvoja pretilosti. Razumijevanje pretilosti kao kompleksne bioloske, psiholoske i

drustvene pojave klju¢no je za oblikovanje ucinkovitih strategija prevencije i lijecenja (8).
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Pocetkom 2025. godine Casopis The Lancet objavio je ¢lanak pod naslovom ,,Definition and
diagnostic criteria of clinical obesity” koja donosi novu definiciju pretilosti i kriterije za
dijagnozu (11). Jedna od klju¢nih poteskoca u lijecenju debljine proizlazi iz snaznih bioloskih
adaptacijskih mehanizama koji se aktiviraju tijekom mrsavljenja. Ove bioloSke prilagodbe
jasno objasnjavaju zasto su promjene Zivotnih navika ucinkovite samo za kratkorocni gubitak
kilograma, ali nisu dovoljne za dugoroc¢no odrzavanje i kontrolu komplikacija. Farmakoterapija
namece se kao klju¢an element cjelovitog lijeCenja debljine (12). U Republici Hrvatskoj
primjena suvremene farmakoloske terapije za lijeCenje debljine ubrzano raste zahvaljujuci
snaznim dokazima o klini¢koj koristi i dubokoj promjeni u razumijevanju debljine kao bolesti
masnog tkiva (12). Farmakoterapija postaje nezamjenjiv dio suvremenog lijeCenja debljine i
kljuéna je za postizanje trajnog gubitka tjelesne mase, ublaZzavanje metabolickih komplikacija
i poboljsanje ukupnog zdravlja.

ZAKLJUCAK: Najnovija istraZivanja donose vazne uvide o razmjerima problema debljine koja je
danas vodedi javnozdravstveni izazov. Suvremeno razumijevanje debljine promijenilo je
pristup lijeCenju ove bolesti. Preporucuje se provoditi individualizirani plan lijecenja koji pruza
podrsku promjeni ponasanja, prehrambenih navika, tjelesnoj aktivnosti kao i adekvatnoj
psiholoskoj podrsci te farmakoterapiji i kirurskom lije¢enju (18).

Globalna borba protiv pretilosti je dugorocni proces koji ukljucuje javne politike kroz stvaranje
zdravijih okruzenja koja poti¢u kretanje i mentalno zdravlje, zastitu osoba s visokim rizikom

putem ranih intervencija te osiguranje pristupa dugotrajnoj i individualiziranoj skrbi.

Klju€ne rijeci: agonisti GLP-1 receptora, prehrana, pretilost, tjelesna aktivnost.
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OD KATATONOG STUPORA DO OSMIJEHA

Obradovi¢ Sebalj Ljilja®, Bogadi Hrvoje’, Mami¢ Marin™2, Mami¢ Ivana™2 Paun Tomislav’,
Dokozi¢ Domagoj’, Gaspari¢ Sandra’, Jukic¢ Zeljka®, Lovri¢ BoZica®?3

1 - Opca Zupanijska bolnica PoZega, PoZega, Hrvatska
2 - Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek, Osijek, Hrvatska

3 - Veleuciliste Ivani¢-Grad, Ivani —Grad, Hrvatska

SAZETAK

UVOD: Katatoni stupor je ozbiljno psihomotorno stanje obiljezeno potpunom ukocenoscu,
mutizmom i odbijanjem hrane, pri ¢emu je svijest osobe ocuvana, ali je reakcija na vanjske
podrazaje izostala. Osoba mozZe satima ili danima nepomicno sjediti ili lezati u maskolikom
stanju, a javlja se kod shizofrenije ili organskih oStecenja mozga.

MATERIJALI | METODE: U ovom radu prikazujemo 57-godiSnju pacijenticu sa shizofrenijom
koja je zaprimljena u Jedinicu intenzivnog lijeCenja pod klinickom slikom katatonog stupora.
Nije reagirala na bolni podrazaj, ukoCenih poluflektiranih ekstremiteta bez spontanih pokreta,
verbalni kontakt se nije uspostavljao.

REZULTATI: U laboratorijskim nalazima evidentirana poviSena kreatinin kinaza,
aminotransferaze, leukocitoza sa neutrofilijom. RadioloSkom obradom nije utvrden uzrok
poremecenog stanja svijesti. Nastavljena je obilna hidracija u prevenciji akutne bubrezne
insuficijencije, postepeno dolazi do poboljSanja somatskog stanja, medutim pacijentica je bila
pod utjecajem psihopatoloskih dozivljavanja, odnosno religijskih sumanutosti te se po
stabilizaciji somatskog stanja premjesta na odjel psihijatrije gdje je bila terapijski nesuradljiva
te je uvedena nazogastri¢na sonda. Uveden je lurasidon, antipsihotik druge generacije, uz koji
psihopatoloska dozZivljavanja polako blijede, a pacijentica postepeno pocinje sudjelovati u
socioterapijskim aktivnostima odjela.

ZAKLIUCAK: Stupor se javlja kao simptom, najée$ce kod psihijatrijskih. Lije¢enje zahtijeva hitnu
medicinsku intervenciju. Zbog rizika od cirkulatornog kolapsa uslijed dehidracije, ovo stanje

moZe biti opasno po Zivot.

KLIUCNE RIJECI: katatoni stupor, lurasidon, religijske sumanutosti
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UVOD: Promjene u kretnjama, mimici, drzanju i ponasanju zamjetne su kod vecine
psihijatrijskih poremecaja. Karakteristicni za shizofreniju su tzv. katatoni simptomi koji se
mogu manifestirati stuporom ili nemirom (1). Razlikuju se katatoni, depresivni, histeri¢ni i
organski stupor. Katatoni stupor je stanje potpunog gubitka spontanog i aktivhog pokretanja,
bolesnik satima ukoceno stoji, sjedi, ne uzima hranu, ne govori, ali registrira sve $to se oko
njega dogada jer mu svijest nije poremedena (2). Dijagnoza se postavlja na temelju
heteroanamneze, klinickog pregleda, laboratorijskih analiza, kompjutorske tomografije (CT) i

magnetske rezonancije (MR) (1,2).

KLINICKA SLIKA ABNORMALNE MOTORIKE

Pozitivni simptomi shizofrenije su sumanute misli, halucinacije, dezorganizirano misljenje dok
su negativni simptomi gubitak uobicajenog emocionalnog odgovora prema svojoj okolini,
bezvoljnost, gubitak interesa i inicijative i sl. (1). Katatona shizofrenija je ozbiljan podtip
shizofrenije obiljeZzen izrazenim poremecajima pokreta, govora i ponasanja, ukljucujudi
katatoni stupor (nepomicnost) ili uzbudenje (2). Katatoni stupor prati krajnja psihomotorna
zakocenost i mutisticnost (nijemost), uz oCuvanost svijesti (3). Opisane simptome zakocenosti
i siromastva kretnji mogu bez vidljiva razloga smijeniti nagle, besmislene, uznemirene kretnje,
koje ponekad odlikuje agresivnost i destruktivnost, Sto se naziva katatonim nemirom (4).

Pored ovih osnovnih simptoma postoje i brojni drugi simptomi koji se javljaju kod psihoti¢nog
poremecaja, kao npr. poremecaj afektivnog ili Cuvstvenog zZivota, tjeskoba, smetnje spavanja,

poremecaj volje, paznje, povucenost u vlastiti autisti¢ni svijet (1).

KATATONIJA U JEDINICI INTENZIVNOG LIJECENJA

Katatonija kod bolesnika u intenzivnoj njezi zahtijeva opsezne dijagnosticke pretrage jer se
radi ¢esto o neobi¢nim temeljnim uzrocima (4). Prvo, autoimuni encefalitis u bolesnika s
encefalitisom prouzrocenim protutijelima na anti-N-metil-D-aspartat receptore moze
uzrokovati akutnu katatoniju prije napredovanja do encefalopatije ili napadaja (4). Drugo,
nekoliko metabolickih poremedaja i Zarisnih cerebralnih lezija mogu se ocitovati kao katatonija
(3). Trece, katatonija moze biti posljedica propisanih ili nedopusteno koristenih lijekova,
osobito kod pacijenata koji prestanu uzimati benzodiazepine, alkohol ili opioide (5). Cetvrto,

u kriticno bolesnih pacijenata katatonija moze ostati u sjeni delirija jer se psihomotorni znakovi
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katatonije Cesto ne prepoznaju kod pacijenata u deliriju s fluktuiraju¢im razinama pazinje i
kognicije (4). Osim toga, odredena stanja stvaraju predispoziciju za akutnu epizodu katatonije
(4).

PROGNOZA PSIHOTICNOG POREMECAJA

Proces lijeCenja i oporavka od psihoticnog poremedaja ovisi o vrsti poremecaja, duljini
njegovog trajanja i uzroku nastanka poremedaja (1). Kod organskih psihoti¢nih stanja
popravljanjem opdeg tjelesnog stanja ili otklanjanjem tjelesnog uzroka cesto dolazi do
nestajanja psihoti¢nih simptoma i potpunog oporavka (6). Kod akutnih psihoza simptomi traju
kratko i mogu nestati u nekoliko dana do nekoliko tjedana, dok kod kroni¢nih dusevnih bolesti
kao shizofrenije ili shizoafektivne psihoze lijeCenje ponovnog pogorsanja bolesti moze trajati
dulje, ponekad mjesecima te kod preko tri ¢etvrtine oboljelih zaostaju neki od psihoti¢nih

simptoma (6,9).

PRIKAZ SLUCAJA

57-godisnja pacijentica sa shizofrenijom se zaprima u Jedinicu intenzivnog lije¢enja pod
klinickom slikom katatonog stupora. Psihijatrijski se lije¢i unazad 35 godina; u viSe navrata je
lijeCena radi psihoti¢ne dekompenzacije psihickog stanja. U pogorSanjima nije spavala, nije
jela, iznosila je auditivne halucinacije imperativnog karaktera i religijske sumanutosti. Ucestalo
je isla naispovijed. Tijekom visegodisnjeg lijeenja je koristila razne antipsihotike, medutim na
dosta njih je razvila ozbiljne nuspojave (amenoreja, ekstrapiramidni simptomi).

Iz dobivenih heteropodataka pred ovu hospitalizaciju se saznaje da je pacijentica danima
klecala u crkvi, evidentno pod utjecajem religijskih sumanutosti. Preporuéenu terapiju
najvjerojatnije nije redovito uzimala. Zaprimljena je na objedinjeni hitni prijem (OHBP) Opce
Zupanijske bolnice PoZega radi poremecaja stanja svijesti. Kod pregleda na OHBP-u je bila
zatvorenih odiju, opirala se otvaranju kapaka, ukocenih poluflektiranih ekstremiteta bez
spontanih pokreta, verbalni kontakt se nije uspostavio. Rezultat na Glasgowskoj ljestvici kome
(engl. Glasgow Coma Scale, GCS) iznosio je 8 bodova. Pacijentica je bila hemodinamski i
respiratorno stabilna, bez vanjskih znakova traume. RadioloSkom obradom nije utvrden uzrok
poremecaja stanja svijesti. U laboratorijskim nalazima biljezi se iznimno povisena kreatinin
kinaza, aminotransferaze, leukocitoza s neutrofilijom te je pacijentica zaprimljena u jedinicu

intenzivhog lijeCenja. Konzilijarnim pregledom internista je postavljena dijagnoza

174



Medunarodni kongres ,,18. Stamparovi dani“ - Pleternica - 15.—17. svibnja 2026. | Knjiga saZetaka

rabdomiolize, a diferencijalno dijagnosticki u obzir je dolazio i maligni neurolepticki sindrom
kao rijetka i po Zivot opasna nuspojava antipsihotika. Obustavljeno je lijeCenje antipsihoticima
i nastavljena je obilna hidracija u prevenciji akutne bubrezne insuficijencije. Postepeno dolazi
do poboljsanja somatskog stanja, medutim pacijentica naglo prelazi iz stanja katatonog

stupora u katatoni nemir (7,8).

Bila je pod utjecajem psihopatoloskih doZivljavanja, odnosno religijskih sumanutosti te se po
stabilizaciji somatskog stanja premjesta na odjel psihijatrije. Ondje je bila terapijski
nesuradljiva te je radi potrebe daljnjeg lijeCenja pacijentici uvedena nazogastri¢na sonda. Od
antipsihotika uvodi se lurasidon, antipsihotik druge generacije (2).

Lurasidon predstavlja ucinkovitu i dobro podnosljivu moguénost lijeCenja shizofrenije, s
blagotvornim djelovanjem koje se proteze na pozitivhe, negativne, kognitivne i afektivne
simptome ovog poremedéaja. Njegov jedinstveni receptorski profil doprinosi njegovoj
ucinkovitosti u vise domena simptoma, a istovremeno minimizira nuspojave, posebno one
podupiru upotrebu veéih doza (148-160 mg na dan) za optimalnu ucinkovitost u lijecenju,
posebice u akutnim egzacerbacijama u pacijenata sa zna¢ajnom agitacijom (2).

S vremenom se uklanja nazogastricna sonda, pacijentica postaje suradljiva, psihomotorno
mirna, eutimi¢nog raspoloZenja, afektivno adekvatnija, s uvidom u svoje stanje.
Psihopatoloska dozivljavanja blijede, pacijentica sa smijeSkom na licu aktivno sudjeluje u

socioterapijskim aktivnostima odjela.

ZAKLJUCAK: Katatona shizofrenija je kroniéna dusevna bolest u kojoj je iskrivljeno shvaéanje
realnosti uz sve ostale simptome shizofrenije i katatonije (1). oremecaje psihomotorike
razliitog intenziteta, od izrazito smanjene psihomotorne aktivnosti, sa stuporom, mutizmom
i odsutnos$¢u odgovora na vanjske podrazaje, do psihomotornog uzbudenja. Mogu se javiti i
eholalija i ehopraksija (1). Ovaj oblik shizofrenije je danas rijetkost zbog poboljSanog lije¢enja
shizofrenije. Stanje zahtijeva hitnu medicinsku intervenciju. Zbog rizika komplikacija poput
dehidracije, malnutricije, tromboembolijskih dogadaja i cirkulatorne nestabilnosti, katatonija

moZe biti Zivotno ugrozavajuce stanje (4).
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