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1.1   Psihomotorni
razvoj
djeteta
Milivoj Jovančević

PEDIJATRIJA 1.1 Psihomotorni razvoj djeteta
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

Psihomotorni razvoj djetetaPsihomotorni razvoj djeteta

Varijacije normale 0-3 mjeseci

Pozitivan Moroov i Babinsky-ev refleks

Stavlja rukice u usta

Varijacije normale 0-3 mjeseci

Pozitivan Moroov i Babinsky-ev refleks

Stavlja rukice u usta

Varijacije normale 4-6 mjeseci

Rotira na bok, obostrano

dlanove

Varijacije normale 4-6 mjeseci

Rotira na bok, obostrano

dlanove
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Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

Varijacije normale 7-9 mjeseci

Rotira na bok, obostrano

-

Varijacije normale 7-9 mjeseci

Rotira na bok, obostrano

-

Varijacije normale 10-12 mjeseci

Pokušaji vertikalizacije –

-
-

Varijacije normale 10-12 mjeseci

Pokušaji vertikalizacije –

-
-

Varijacije normale 13-15 mjeseci

-

-

Varijacije normale 13-15 mjeseci

-

-
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Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

Varijacije normale 16-24 mjeseci

-

-

Varijacije normale 16-24 mjeseci

-

-

Pedijatrija 8 izd ŠkolskaPedijatrija 8 izd Školska

Znaci neurološke bolesti/odstupanja

- -, 
–

Znaci neurološke bolesti/odstupanja

- -, 
–
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Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

Visoki neurorizik – preventivno djelovanje

vrlo niske rodne
–

poroda
Uz visoku smrtnost pokazuju i visok postotak

, te predstavljaju veliki problem za obitelj i
zajednicu problema i

potreba za intenzivnim i

Visoki neurorizik – preventivno djelovanje

vrlo niske rodne
–

poroda
Uz visoku smrtnost pokazuju i visok postotak

, te predstavljaju veliki problem za obitelj i
zajednicu problema i

potreba za intenzivnim i

Visoki neurorizik – preventivno djelovanje

-
– VLBW pokazuje neurološke 

-

Prevalencija cerebralne paralize -

Visoki neurorizik – preventivno djelovanje

-
– VLBW pokazuje neurološke 

-

Prevalencija cerebralne paralize -

Visoki neurorizik –

Intrakranijalna krvarenja III i IV stupnja

Perinatalna infekcija 

Visoki neurorizik –

Intrakranijalna krvarenja III i IV stupnja

Perinatalna infekcija 
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Slajd 13

Slajd 14

Slajd 15

Neuromotorno odstupanjeNeuromotorno odstupanje

Smjernice Hrvatskog društva za fizikalnu i 
rehabilitacijsku medicinu HLZ-a

Smjernice djece s neurorazvojnim
, Fiz - -

Smjernice Hrvatskog društva za fizikalnu i 
rehabilitacijsku medicinu HLZ-a

Smjernice djece s neurorazvojnim
, Fiz - -
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Slajd 16

Slajd 17

Slajd 18
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Slajd 19

Slajd 20

Detaljno upoznati anamnezu –
poroda, rani neonatalni period
Procijeniti razinu neurorizika

roditeljima

Detaljno upoznati anamnezu –
poroda, rani neonatalni period
Procijeniti razinu neurorizika

roditeljima



HRVATSKA LIJEČNIČKA KOMORA 15

1.2   Kalendar 
cijepljenja 
djece
Milivoj Jovančević

PEDIJATRIJA 1.2 Kalendar cijepljenja djece 
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

Kalendar cijepljenja djeceKalendar cijepljenja djece

Program imunizacije 2020.

:

BCG 
su u u .

u 
.

u 
BCG .

HBsAg- ( ):
, u 

, .

Program imunizacije 2020.

:

BCG 
su u u .

u 
.

u 
BCG .

HBsAg- ( ):
, u 

, .

Program imunizacije 2020.

S : 
- - - (6 u 1) + .

2 (8 ): 
- - - (6u1) + .

2 (8 ): 
- -

Program imunizacije 2020.

S :
- - - (6 u 1) + .

2 (8 ): 
- - - (6u1) + .

2 (8 ): 
- -
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Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

Program imunizacije 2020.

:

12 :
-ZAUŠNJACI- - -RU) + 

- - - -
- (6-12 - - - ).

:
DI- - .

Program imunizacije 2020.

:

12 :
-ZAUŠNJACI- - -RU) + 

- - - -
- (6-12 - - - ).

:
DI- - .

Program imunizacije 2020.

Prvi razred osnovne škole:
-ZAUŠNJACI- - -RU) ( )

u .
.

Šesti razred osnovne škole:

.

Osmi razred osnovne škole: - ) 

Završni razred srednjih škola:
.

Program imunizacije 2020.

Prvi razred osnovne škole:
-ZAUŠNJACI- - -RU) ( )

u .
.

Šesti razred osnovne škole:

.

Osmi razred osnovne škole: - ) 

Završni razred srednjih škola:
.

Program imunizacije 2020.Program imunizacije 2020.

PEDIJATRIJA 1.2 Kalendar cijepljenja djece 
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Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

Program imunizacije 2020.

- - - -
- -

Program imunizacije 2020.

- - - -
- -

Tjelesni simptomi –

–

-
–

Tjelesni simptomi –

–

-
–

Cjepiva izvan obaveznog plana imunizacijeCjepiva izvan obaveznog plana imunizacije
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Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

Pneumokokna cjepivaPneumokokna cjepiva

––

Prevencija proljeva cijepljenjem

su , 
, 

u 
, u (

) . 
. ( , 

, , , ) 
.

Prevencija proljeva cijepljenjem

su , 
, 

u
, u (

) .
. ( , 

, , , ) 
.

PEDIJATRIJA 1.2 Kalendar cijepljenja djece 
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Slajd 13

Slajd 14

Slajd 15

Prevencija proljeva cijepljenjem

U u 
( , ).

. 

. u 2
, u 6 

6 
( u 

o 
.

Prevencija proljeva cijepljenjem

U u 
( , ).

. 

. u 2
, u 6 

6 
( u 

o
.

Cijepljenje protiv meningokokaCijepljenje protiv meningokoka

Cijepljenje protiv meningokoka BCijepljenje protiv meningokoka B
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Slajd 16

Slajd 17

Slajd 18

Cijepljenje protiv vodenih kozica

-6-

Cijepljenje protiv vodenih kozica

-6-

6
2

( )

, , 

6
2

( )

, , 

Stajalište SZO o primjeni 

).
1

2

1 –

2 

, DOI: 

Stajalište SZO o primjeni

).
1

2

1 –

2 

, DOI:

PEDIJATRIJA 1.2 Kalendar cijepljenja djece 
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Slajd 19

Slajd 20

Slajd 21

ZašZašto tetravalentno 
Zašto tetravalentno cjepivo?

– –

ZašZašto tetravalentno 
Zašto tetravalentno cjepivo?

– –

- -
– , 

: .

. 

- -
– ,

: .

. 
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1.3  Febrilne 
konvulzije 
Joško Markić

PEDIJATRIJA 1.3 Febrilne konvulzije
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

Febrilne konvulzijeFebrilne konvulzije

- Jedan 
djece

- ne 
- R
- G a

-

- Ne e

JG. In: JH ( ), Raven
-

- Jedan 
djece

- ne 
- R
- G a

-

- Ne e

JG. In: JH ( ), Raven
-

-

-

- M : .

-

- M e
- -3, ... 

-

-

- M : .

-

- M e
- -3, ... 
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PEDIJATRIJA 1.3 Febrilne konvulzije

Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

Kriteriji za dijagnozu febrilnih konvulzija

- (> )
- Dob 
-

-

-

AAP - .
- .

- .

Kriteriji za dijagnozu febrilnih konvulzija

- (> )
- Dob 
-

-

-

AAP - .
- .

- .

Podjela

JEDNOSTAVNE

Dob

Trajanje napada

Tax pri konvulzijama ° °

Broj napadaja

EEG (prije i poslije 
napadaja)

Neurološki status 
(prije i poslije
napadaja)

Podjela

JEDNOSTAVNE

Dob

Trajanje napada

TaxTT pri konvulzijama ° °

Broj napadaja

EEG (prije i poslije 
napadaja)

Neurološki status 
(prije i poslije
napadaja)

- (cca %)

-

-

-

-

.

- (cca %)

-

-

-

-

.
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Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

- Dob
-

-

-

-

-

-
N -

. - . 
. -3.

- Dob
-

-

-

-

-

-
N -

. - . 
. -3.

-

- HHV-
-

-

-

-

-

-

-
-

-

- HHV-
-

-

-

-

-

-

-
-

Cijepljenje i febrilne konvulzije

-

-

- : - djece 
-

- - na dan 
- : <

-

- dana
- - djece 

N 5 - .
JAMA. - .

Cijepljenje i febrilne konvulzije

-

-

- : - djece 
-

- - na dan 
- : <

-

- dana
- - djece

N 5 - .
JAMA. - .
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Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

-

- N

- :
-

- a a
- ) 

-

.
A

-

- N

- :
-

- a a
- )

-

.
A

Obrada

-

-

-

- je 

-

-

-

-

-

Obrada

-

-

-

- je

-

-

-

-

-
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Slajd 13

Slajd 14

Slajd 15

:

-

-

-

EEG snimanje 

-

:

-

-

-

EEG snimanje E

-

konvulzija…

-

-

-

-

-

-

konvulzija…

-

-

-

-

-

-

Lumbalna 

- e 
- A an
-

- N
-

- P

-

Lumbalna 

- e
- A an
-

- N
-

- P

-
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Slajd 16

Slajd 17

Slajd 18

- jednostavnih

-

EEG-
- , … 

.

- jednostavnih

-

EEG-
- , …

.

Prognoza

-35%

-

- 5% -

Med -

Prognoza

-35%

-

- 5% -

Med -

Jedan 
djece

Jedan
djece
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1.4  Glavobolja
u dječjoj
dobi 
Joško Markić

PEDIJATRIJA 1.4 Glavobolja u dječjoj dobi
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

-

-

-

-

- -36% vs. 20%) 

-

- <6 
- -

-

-

-

-

-

- -36% vs. 20%) 

-

- <6
- -

-

- L a
- F

-

-

- U
-

- P

ur

- L a
- F

-

-

- U
-

- P

ur



HRVATSKA LIJEČNIČKA KOMORA 33

PEDIJATRIJA 1.4 Glavobolja u dječjoj dobi

Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

- R su 
-

-

-

-

su 

-

- R su 
-

-

-

-

su 

-

- a- a

- B
- O
- ko -72 
- o

- ako su 

-

.
ur .

- B
- O
- ko -72
- o

- ako su

-

.
ur .



PRIRUČNIK 1

34 KONTINUIRANO STRUČNO USAVRŠAVANJE LIJEČNIKA OPĆE I OBITELJSKE MEDICINE

Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

Aura

-

-

-

Aura

-

-

-

Glavobolja 

-

-

-

-

-

-

-

aure

Glavobolja 

-

-

-

-

-

-

-

aure

-

-

-

-

- Bol 
- „ ”

-

-

-

-

-

-

-

-

- Bol 
- „ ”

-

-

-

-
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PEDIJATRIJA 1.4 Glavobolja u dječjoj dobi

Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

- U

-

- A a a
-

- a
- H
-

-

DW .
L

- U

-

- A a a
-

- a
- H
-

-

DW .
L

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Obrada

- Evalu
- D –
- K
-

-

-

- P u u u
e e e

Obrada

- Evalu
- D –
- K
-

-

-

- P u u u
e e e
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Slajd 13

Slajd 14

Slajd 15

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

obrada

-

- oko 1% 
-

- D < 6 
-

- D s 
o e a

a )
-

D .
DW al. . al. 

obrada

-

- oko 1% 
-

- D < 6 
-

- D s 
o e a

a )
-

D .
DW al. . al. 
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Slajd 16

Slajd 17

Slajd 18

-

-

)

- KKS

-

- –

-

-

)

- KKS

-

- –

-

-

-

-

- LIJEKOVI
-

- 10 
- 10-15 

ur

-

-

-

-

- LIJEKOVI
-

- 10 
- 10-15

urrr

- ke
-

- s
- s
- a
- r

- )

-

- ke
-

- s
- s
- a
- r

- )

-
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Slajd 19

Glavobolje su u 

R su bole

Glavobolje su u

R su bole
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1.5   Akutni
proljev i 
dehidracija u 
dječjoj dobi 
Milivoj Jovančević

PEDIJATRIJA 1.5 Akutni proljev i dehidracija u dječjoj dobi
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

Akutni proljev i Akutni proljev i 

Akutni proljev u djece –Akutni proljev u djece –

––
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Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

definiciji proljev

–

definiciji proljev

–

––
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Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

1,2

–

–

1

-

- - -

1,2

–

–

1

-

- - -
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PEDIJATRIJA 1.5 Akutni proljev i dehidracija u dječjoj dobi

Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

-

.

-

.
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Slajd 13

Slajd 14

Slajd 15

-
-

-
-

ProboticiProbotici

ProbioticiProbiotici
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PEDIJATRIJA 1.5 Akutni proljev i dehidracija u dječjoj dobi

Slajd 16

Slajd 17

Slajd 18

–

–

–

–

Anti – „ lijek“ 

–

Anti – „ lijek“ 

–

Anti – „ lijek“ 

–

Anti – „ lijek“ 

–
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Slajd 19

Slajd 20

Slajd 21

cijepljenjemcijepljenjem

cijepljenjem

a a

cijepljenjem

a a
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1.6  Bol u
trbuhu u 
dječjoj dobi 
Milivoj Jovančević

PEDIJATRIJA 1.6 Bol u trbuhu u dječjoj dobi
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

Bol u trbuhu

-
-

-
-

Bol u trbuhu

-
-

-
-

-

-

-

-



HRVATSKA LIJEČNIČKA KOMORA 49

PEDIJATRIJA 1.6 Bol u trbuhu u dječjoj dobi

Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

-
-
-
-

-

Oznake boli

-
-
-
-

-

Oznake boli

-

-

-

-

-
-
-
-
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Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

-
-
-
-

-
-
-
-

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
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PEDIJATRIJA 1.6 Bol u trbuhu u dječjoj dobi

Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-

- -
-
-
-

- -
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
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Slajd 13

Slajd 14

Slajd 15

- -
- -
- -

- -
- -
- -

: 
-
-

-

-

-
-

: 
-
-

-

-

-
-

-

-

-

-

-

-
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PEDIJATRIJA 1.6 Bol u trbuhu u dječjoj dobi

Slajd 16

Slajd 17

Slajd 18

-

-

-

-

-
-
-

-
-

-
-
-

-
-

-

-

-

-
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Slajd 19

Slajd 20

-

-

-

-

-

-
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1.7  Šećerna 
bolest u 
dječjoj dobi 
Joško Markić

PEDIJATRIJA 1.7 Šećerna bolest u dječjoj dobi
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

- Dijabetes tip 1: manjak inzulina (90%)
- Dijabetes tip 2: inzulinska rezistencija s relativnim 

manjkom inzulina

- Prisutna raznolikost 
- i u Europljana, puno Azijata 
- U Skandinavskim zemljama: znatno incidencija 

- Incidencija dijabetesa tip I je u porastu

Thunander M et al. Diabetes Res Clin Pract. 2008;82(2):247-55.
Onkamo P et al. . 1999;42(12):1395-403.

- Dijabetes tip 1: manjak inzulina (90%)
- Dijabetes tip 2: inzulinska rezistencija s relativnim

manjkom inzulina

- Prisutna raznolikost
- i u Europljana, puno Azijata
- U Skandinavskim zemljama: znatno incidencija 

- Incidencija dijabetesa tip I je u porastu

Thunander M et al. Diabetes Res Clin Pract. 2008;82(2):247-55.
Onkamo P et al. . 1999;42(12):1395-403.

- Hrvatska spada 

- stopa incidencije je 
- incidencija 10,2 - 15,3/100 000

- incidencije:
- 2004 – 2012.: 5,87%
- 1995 - 2003.: 9% 

- Europski prosjek: 3,9%

Rojnic Putarek N et al. Pediatr Diabetes. 2015;16(6):448-53.
Stipancic G et al. Diabetes Res Clin Pract. 2008;80(1):122-7.
Stipancic G et al. Croat Med J. 2012;53(2):141-8.

- Hrvatska spada

- stopa incidencije je 
- incidencija 10,2 - 15,3/100 000

- incidencije:
- 2004 – 2012.: 5,87%
- 1995 - 2003.: 9% 

- Europski prosjek: 3,9%

Rojnic R Putarek N et al. Pediatr Diabetes. 2015;16(6):448-53.
Stipancic G et al. Diabetes Res Clin Pract. 2008;80(1):122-7.
Stipancic G et al. Croat Med J. 2012;53(2):141-8.
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Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

- Bolest je karakterizirana autoimunim 

inzulina te se kao rezultat 

JM. Pediatr Rev. 2013;34(5):203-15.

- Bolest je karakterizirana autoimunim 

inzulina te se kao rezultat 

JM. Pediatr Rev. 2013;34(5):203-15.

- Nasljedni 
- P aj 

-

predisponiraju razvitku dijabetesa tip 1
- dio je 

- HLA 40-50%
- HLA razred II DR4 i DR3; kombinacija alela DR3/DR4 
- Temeljem HLA DQ2 - povezanost s celijakijom

J et al. Genes (Basel). 2017;8:E72.
TA et al. Proc Natl Acad Sci USA. 2006;103:14074-9.

Rowe RE et al. Diabetes. 1994;43:87-94.

- Nasljedni 
- P aj 

-

predisponiraju razvitku dijabetesa tip 1
- dio je 

- HLA 40-50%
- HLA razred II DR4 i DR3; kombinacija alela DR3/DR4
- Temeljem HLA DQ2 - povezanost s celijakijom

J et al. Genes (Basel). 2017;8:E72.
TA et al. Proc Natl Acad Sci USA. 2006;103:14074-9.

Rowe RE et al. Diabetes. 1994;43:87-94.

-

- I virusom rubeole i/ili enterovirusima 
- Rana dob a mlij. proizvoda 
- itarice u prehrani djece < 3 i > 7 mj. 
- Neadekvatan -3-masnih kiselina
- Nedostatak vitamina D
- …
-

Devendra D et al. BMJ. 2004;328:750-4.
Hober D et al. Nat Rev Endocrinol. 2010;6:279-89.
Virtanen SM et al. . 1994;37:381-7.
Norris JM et al. JAMA. 2003;290:1713-20.
Norris JM et al. JAMA. 2007;298:1420-8.
Altieri B et al. Rev Endocr Metab Disord. 2017;18(3):335-46.

-

- I virusom rubeole i/ili enterovirusima 
- Rana dob a mlij. proizvoda 
- itarice u prehrani djece < 3 i > 7 mj. 
- Neadekvatan -3-masnih kiselina
- Nedostatak vitamina D
- …
-

Devendra DD et al. BMJ. 2004;328:750-4.
Hober D et al. Nat Rev Endocrinol. 2010;6:279-89.
Virtanen SM et al. . 1994;37:381-7.
Norris JM et al. JAMA. 2003;290:1713-20.
Norris JM et al. JAMA. 2007;298:1420-8.
Altieri B et al. Rev Endocr Metab Disord. 2017;18(3):335-46.
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Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

- PREDIJABETES
- Period do pojave prvih abnormalnosti u metabolizmu 

- Nema znakova 
- DIJABETES

- Metabolizam stresa 
- LATENTNI DIJABETES

- Bolesnici bez simptoma, 
nakon obroka i OGTT-a; daljnji tijek nije predvidiv

- MANIFESTNI DIJABATES

- PREDIJABETES
- Period do pojave prvih abnormalnosti u metabolizmu 

- Nema znakova 
- DIJABETES

- Metabolizam stresa 
- LATENTNI DIJABETES

- Bolesnici bez simptoma, 
nakon obroka i OGTT-a; daljnji tijek nije predvidiv

- MANIFESTNI DIJABATES

-

- u metabolizmu proteina
- Smanjena sinteza i usporeni 

rast i tjelesne mase

- Glavni masti
- oksidacijom masnih kiselina nastaju acetil-

koenzim -
ketonska tijela (aceton, acetoctena kiselina i beta-

kiselina) 

ur. Pedijatrija. 8. izd
.

-

- u metabolizmu proteina
- Smanjena sinteza i usporeni 

rast i tjelesne mase

- Glavni masti
- oksidacijom masnih kiselina nastaju acetil-

koenzim -
ketonska tijela (aceton, acetoctena kiselina i beta-

kiselina) 

ur. Pedijatrija. 8. izd
.

Childhood and Adolescence. International Diabetes Federation, Brussels, 2011.Childhood and Adolescence. International Diabetes Federation, Brussels, 2011.
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Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

- Poliurija
-

- Polidipsija
-

- Poliurija
-

- Polidipsija
-

(DKA)

- Jedan 
- novo djece je 15-70%

-

Komulainen J et al. Arch Dis Child. 1996;75(5):410-5.
Kitabchi AE et al. Diabetes Care. 2009;32(7):1335-43.

(DKA)

- Jedan 
- novo djece je 15-70%

-

Komulainen J et al. Arch Dis Child. 1996;75(5):410-5.
Kitabchi AE et al. Diabetes Care. 2009;32(7):1335-43.

- Novooboljeli od dijabetesa tip I, 

- U ranije ,
peripubertetskom i pubertetskom razdoblju 

-

- ju uzimati inzulin da e
- socio-ekonomski status
- Djeca iz obitelji bez oboljelih od dijabetesa 
- Neadekvatno uzimanje inzulina

et al. Pediatrics. 2004;113:e133-40.
Rewers A et al. JAMA. 2002;287:2511-8.

- Novooboljeli od dijabetesa tip I, 

- U ranije ,
peripubertetskom i pubertetskom razdoblju 

-

- ju uzimati inzulin da e
- socio-ekonomski status
- Djeca iz obitelji bez oboljelih od dijabetesa
- Neadekvatno uzimanje inzulina

et al. Pediatrics. 2004;113:e133-40.
Rewers A et al. JAMA. 2002;287:2511-8.
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Slajd 13

Slajd 14

Slajd 15

- Simptomi nastaju brzo
- H poliurija, 

polidipsija a, slabost, 
ak na tjelesnoj masi 

- : suhe 
tahikardija, hipotenzija, 

- M a, o
disanje, 

- : uredno, somnolentnost, sopor, koma

Kitabchi AE et al. Diabetes Care. 2009;32:1335-43.

- Simptomi nastaju brzo
- H poliurija, 

polidipsija a, slabost, 
ak na tjelesnoj masi 

- : suhe
tahikardija, hipotenzija, 

- M a, o
disanje, 

- : uredno, somnolentnost, sopor, koma

KitabchiK AE et al. Diabetes Care. 2009;32:1335-43.

- Serumska mmol/L
- Koncentracija bikarbonata <15 mmol/L
- Venski pH <7,3
- Ketonemija ketonurija

J et al. Pediatr Diabetes. 2014;15:154-79.

Blaga Umjerena Teška

pH venske krvi < 7,3 < 7,2 < 7,1

Koncentracija 

bikarbonata

<15 mmol/L <10 mmol/L < 5 mmol/L

- Serumska mmol/L
- Koncentracija bikarbonata <15 mmol/L
- Venski pH <7,3
- Ketonemija ketonurija

J et al. Pediatr Diabetes. 2014;15:154-79.

Blaga Umjerena Teška

pH venske krvi < 7,3 < 7,2 < 7,1

Koncentracija 

bikarbonata

<15 mmol/L <10 mmol/L < 5 mmol/L

-

- 0,5%-1% djece
- Smrtnost: 20-40%

-

- Rabdomioliza
-

- Akutni pankreatitis, …

Bialo SR et al. World J Diabetes. 2015;6:167-74.
Levin DL. Pediatr Crit Care Med. 2008;9:320-9.

Abnormalni verbalni ili odgovor na bolni
iliParaliza 3., 4. i 6. -

mentalnog (pad od 20 u -nevolumena ili za dob
ili iz>90 mmHgDob <5 godina ne dolaze uobzir pri edema

-

- 0,5%-1% djece
- Smrtnost: 20-40%

-

- Rabdomioliza
-

- Akutni pankreatitis, …

BialoB SR et al. World J Diabetes. 2015;6:167-74.
Levin DL. Pediatr Crit Care Med. 2008;9:320-9.

Abnormalni verbalni ili odgovor na bolni
iliParaliza 3., 4. i 6. -

mentalnog (pad od 20 u -nevolumena ili za dob
ili iz>90 mmHgDob <5 godina ne dolaze uobzir pri edema
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Slajd 16

Slajd 17

Slajd 18

J et al. Pediatr Diabetes. 2014;15:154-79.

5-7%7-10%
0,9% NaCl10- -

inzulin1- 0,05-
14-mmol

mmol

J et al. Pediatr Diabetes. 2014;15:154-79.

5-7%7-10%
0,9% NaCl10- -

inzulin1- 0,05-
14-mmol

mmol

- Konvencionalno
- Intenzivirano
- Pumpa

- Temelj je inzulin
- Cilj terapije: HbA1C < 7.5% (59 mmol/mol)
-

- dijete: 0.5- 1 i.j. /dan
- Prepubertal 0.25 i.j. /dan

Rewers MJ et al. Pediatr Diabetes. 2014;15:102-14.

- Konvencionalno
- Intenzivirano
- Pumpa

- Temelj je inzulin
- Cilj terapije: HbA1C < 7.5% (59 mmol/mol)
-

- dijete: 0.5- 1 i.j. /dan
- Prepubertal 0.25 i.j. /dan

Rewers MJ et al. Pediatr Diabetes. 2014;15:102-14.

-

- Daje se kao bolus prije jela

-

- preparati inzulina 
( , ) 

- Daje se 1-2 puta na dan

-

- Daje se kao bolus prije jela

-

- preparati inzulina 
( , ) 

- Daje se 1-2 puta na dan
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Slajd 19

Slajd 20

-

-

- Tjelesna aktivnost
-

- Osnova za postizanje dobre kontrole

-

-

-

-

-

-

- Tjelesna aktivnost
-

- Osnova za postizanje dobre kontrole

-

-

-

-

- rano 
prepoznati DM i 

- komplikacija

- Poruke javnih 
kampanja moraju 

, 
nastavnika, roditelja…

- rano
prepoznati DM i 

- komplikacija

- Poruke javnih 
kampanja moraju 

, 
nastavnika, roditelja…
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1.8  Alergije
kod djece 
Joško Markić

PEDIJATRIJA 1.8 Alergije kod djece
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

Alergije kod djeceAlergije kod djece

Definicija

- Alergija je reakcija preosjetljivosti pokrenuta 

- Alergen -
- Gotovo 

u 
-

ur

Definicija

- Alergija je reakcija preosjetljivosti pokrenuta 

- Alergen -
- Gotovo 

u
-

ur

Alergija - posredovana humoralno ili 

- P a
- Tip I – smislu

- P / 
- Tip II –
- Tip III – –

artiritis
- P

- Tip IV -
enteropatija

Alergija - posredovana humoralno ili

- P a
- Tip I – smislu

- P / 
- Tip II –
- Tip III – –

artiritis
- P

- Tip IV -
enteropatija



HRVATSKA LIJEČNIČKA KOMORA 65

PEDIJATRIJA 1.8 Alergije kod djece

Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

- Atopija je osobna ili obiteljska sklonost stvaranju -
protutijela 

- Glavni atopijske bolesti:
- Grinje 
- P korova
-

-

- Atopija je osobna ili obiteljska sklonost stvaranju -
protutijela

- Glavni atopijske bolesti:
- Grinje 
- P korova
-

-

Alergijski hod ili marš

Atopijski rinokonjuktivitis

ur .

Alergijski hod ili marš

Atopijski rinokonjuktivitis

ur .

Atopijski dermatitis (egzem, neurodermitis)

- atopije
- Oko nutritivnu 

-

-

-

-

- atopiji
-

ur .
P Aust -

Atopijski dermatitis (egzem, neurodermitis)

- atopije
- Oko nutritivnu 

-

-

-

-

- atopiji
-

ur .
P Aust -
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Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

- ljuskanje
- ekskorijacije
- papule a

Bieber T. N - .

- ljuskanje
- ekskorijacije
- papule a

Bieber T. N - .

-

-

- i protuupalne 
- t i i

- U superinfekcije: 
- antibiotski- i- i pripravci

- Rijetko 
- sunca

Aust - .

-

-

- i protuupalne
- t i i

- U superinfekcije: 
- antibiotski- i- i pripravci

- Rijetko
- sunca

Aust - .

Alergija na hranu

-

- -7
-

-

- i bjelanjak 
-

ur .

Alergija na hranu

-

- -7
-

-

- i bjelanjak 
-

urrr .
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Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

-

- O
- urtike
- P :

a e

krv u stolici a
- sustava: 

- Anafilaksija

Gupta Clin Proc. -

-

- O
- urtike
- P :

a e

krv u stolici a
- sustava: 

- Anafilaksija

Gupta Clin Proc. -

-

- autoinjektor
-

-

-

- Nutritivna alergija nije kontraindikacija za cijepljenje
- MoPaRu cjepivo 

Gupta Clin Proc - .
ur. . .

-

- autoinjektor
-

-

-

- Nutritivna alergija nije kontraindikacija za cijepljenje
- MoPaRu cjepivo

Gupta Clin Proc - .
ur. rr . .

Anafilaksija

- potencijalno 

- Nakon s:
-

-

Anafilaksija

- potencijalno

- Nakon s:
-

-
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Slajd 13

Slajd 14

Slajd 15

-

-

-

-

- –
-

-

-

-

-

-

- –
-

-
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Slajd 16

Slajd 17

Slajd 18

Dijagnostika alergija kod djece

- Mjerenje u 
- prick test

- atopiju
-

-

Dijagnostika alergija kod djece

- Mjerenje u 
- prick test

- atopiju
-

-

Prevencija

-

- -
-

-

-

- prevencija 
–

-

-

Greer FR et al. -

Prevencija

-

- -
-

-

-

- prevencija 
–

-

-

Greer FR et al. -

- A topijske

- ili 
- atopijski
- anafilaksija

-

- A topijske

- ili 
- atopijski
- anafilaksija

-
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1.9  Kašalj 
Milivoj Jovančević

PEDIJATRIJA 1.9 Kašalj



PRIRUČNIK 1

72 KONTINUIRANO STRUČNO USAVRŠAVANJE LIJEČNIKA OPĆE I OBITELJSKE MEDICINE

Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

Kašalj -
n

Kašalj -
n

Svi ljudi, djeca i odrasli, se barem nekoliko puta tijekom 
dana zakašlju. Kašalj je široko rasprostranjeni fenomen, 

roditelja i zdravstvenih radnika. Kašalj je naglo, 

manjim dijelom u manjim bronhalnim ograncima.

Svi ljudi, djeca i odrasli, se barem nekoliko puta tijekom
dana zakašlju. Kašalj je široko rasprostranjeni fenomen, 

roditelja i zdravstvenih radnika. Kašalj je naglo,

manjim dijelom u manjim bronhalnim ograncima.

prašine, hlapljiva kemijska sredstva, promjene u 

nastaje zbog alergije ili upale na sluznici dišnih puteva.

prašine, hlapljiva kemijska sredstva, promjene u 

nastaje zbog alergije ili upale na sluznici dišnih puteva.
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Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

–

dišnih puteva i popratnog kašlja. Pri tome na oko 2/3 

kolektiv.* 

–
kako sa strane roditeljske brige tako i sa strane sustava 
zdravstvene zaštite.

*Školnik-
kolektivu Medix 2015;115/116 (21):126-130.

–

dišnih puteva i popratnog kašlja. Pri tome na oko 2/3

kolektiv.*

–
kako sa strane roditeljske brige tako i sa strane sustava 
zdravstvene zaštite.

*Školnik-
kolektivu Medix 2015;115/116 (21):126-130.
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–

Tijekom djetinjstva imuni sustav se postupno razvija i u 
potpunosti sazrijeva u dobi od oko 15 godina. U prvim 

u prosjeku oboljevati 2-

–

Tijekom djetinjstva imuni sustav se postupno razvija i u 
potpunosti sazrijeva u dobi od oko 15 godina. U prvim

u prosjeku oboljevati 2-
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Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

Prijenos bakterijskih ali i virusnih respiratornih infekcija:
-
Prijenos bakterijskih ali i virusnih respiratornih infekcija:Prijenos bakterijskih ali i virusnih respiratornih infekcija:
-
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Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12
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Slajd 13

Slajd 14

Slajd 15

–

dalje u dušnik i bronhe. 

Uslijed tog sekreta djeca imaju povremena zakašljavanja u 
–

produktivni kašalj. 

–

dalje u dušnik i bronhe. 

Uslijed tog sekreta djeca imaju povremena zakašljavanja u 
–

produktivni kašalj. 

Naime kada dijete zaspi, oslabi refleks gutanja te umjesto 
da sekret koji se cijedi iz nosa bude progutan, on odlazi u 
dušnik.

Naime kada dijete zaspi, oslabi refleks gutanja te umjesto 
da sekret koji se cijedi iz nosa bude progutan, on odlazi u 
dušnik.

Zbog nezrelih obrambenih mehanizama pojedini virusi 
(rino- – respiratorni sincicijski virus), izazivaju 

više godina nakon preboljenja. 

U prve dvije godine boravka u kolektivu sva djeca prebole 

Zbog nezrelih obrambenih mehanizama pojedini virusi 
(rino- – respiratorni sincicijski virus), izazivaju 

više godina nakon preboljenja. 

U prve dvije godine boravka u kolektivu sva djeca prebole 
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Slajd 16

Slajd 17

Slajd 18

Takva sluznica je promijenjenog izgleda a prirodni mehanizmi 

novu infekciju, javlja se jaki otok sluznice koji u najmanjim 

hiperreaktivnost sluznice). Dolazi do opstrukcije doljnjih 

fazi izdisaja), kratkom i ubrzanom disanju, produljenom 

Takva sluznica je promijenjenog izgleda a prirodni mehanizmi 

novu infekciju, javlja se jaki otok sluznice koji u najmanjim

hiperreaktivnost sluznice). Dolazi do opstrukcije doljnjih 

fazi izdisaja), kratkom i ubrzanom disanju, produljenom 

dijelovima tijela (u nogama). 

gornjim dijelovima tijela. 

To je jedan od razloga zbog kojeg stariji ljudi s bolestima srca 
– javlja se gušenje i kašalj.

dijelovima tijela (u nogama).

gornjim dijelovima tijela.

To je jedan od razloga zbog kojeg stariji ljudi s bolestima srca
– javlja se gušenje i kašalj.
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Slajd 19

Slajd 20

Slajd 21

sluznica dišnih puteva. sluznica dišnih puteva.

zrak kroz Eustahijeve cijevi iz nosa u srednje uho. 

.

zrak kroz Eustahijeve cijevi iz nosa u srednje uho. 

.

U djece sa upalnim ili alergijskim bronhitisom postavljanje 

najmanjim ograncima bronha. 

Što je dijete manje, manji su i njegovi ogranci bronha. 

U djece sa upalnim ili alergijskim bronhitisom postavljanje 

najmanjim ograncima bronha. 

Što je dijete manje, manji su i njegovi ogranci bronha.
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Slajd 22

Slajd 23

Slajd 24

Takva sluznica je promijenjenog izgleda a prirodni mehanizmi 

novu infekciju, javlja se jaki otok sluznice koji u najmanjim 

hiperreaktivnost sluznice). Dolazi do opstrukcije doljnjih 

fazi izdisaja), kratkom i ubrzanom disanju, produljenom 

Takva sluznica je promijenjenog izgleda a prirodni mehanizmi 

novu infekciju, javlja se jaki otok sluznice koji u najmanjim

hiperreaktivnost sluznice). Dolazi do opstrukcije doljnjih 

fazi izdisaja), kratkom i ubrzanom disanju, produljenom 

dijelovima tijela (u nogama). 

gornjim dijelovima tijela. 

To je jedan od razloga zbog kojeg stariji ljudi s bolestima srca 
– javlja se gušenje i kašalj.

dijelovima tijela (u nogama).

gornjim dijelovima tijela.

To je jedan od razloga zbog kojeg stariji ljudi s bolestima srca
– javlja se gušenje i kašalj.
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Slajd 25

Slajd 26

Slajd 27

sluznica dišnih puteva. sluznica dišnih puteva.

zrak kroz Eustahijeve cijevi iz nosa u srednje uho. 

.

zrak kroz Eustahijeve cijevi iz nosa u srednje uho. 

.

U djece sa upalnim ili alergijskim bronhitisom postavljanje 

najmanjim ograncima bronha. 

Što je dijete manje, manji su i njegovi ogranci bronha. 

U djece sa upalnim ili alergijskim bronhitisom postavljanje 

najmanjim ograncima bronha. 

Što je dijete manje, manji su i njegovi ogranci bronha.
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Slajd 28

Slajd 29

Slajd 30

Takva sluznica je promijenjenog izgleda a prirodni mehanizmi 

novu infekciju, javlja se jaki otok sluznice koji u najmanjim 

hiperreaktivnost sluznice). Dolazi do opstrukcije doljnjih 

fazi izdisaja), kratkom i ubrzanom disanju, produljenom 

Takva sluznica je promijenjenog izgleda a prirodni mehanizmi 

novu infekciju, javlja se jaki otok sluznice koji u najmanjim

hiperreaktivnost sluznice). Dolazi do opstrukcije doljnjih 

fazi izdisaja), kratkom i ubrzanom disanju, produljenom 

dijelovima tijela (u nogama). 

gornjim dijelovima tijela. 

To je jedan od razloga zbog kojeg stariji ljudi s bolestima srca 
– javlja se gušenje i kašalj.

dijelovima tijela (u nogama).

gornjim dijelovima tijela.

To je jedan od razloga zbog kojeg stariji ljudi s bolestima srca
– javlja se gušenje i kašalj.
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Slajd 31

sluznica dišnih puteva. sluznica dišnih puteva.
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1.10  Astma u 
dječjoj dobi 
Milivoj Jovančević

PEDIJATRIJA 1.10 Astma u dječjoj dobi
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

Astma Astma

i

i

B PL i
-

- .

i

i

B PL i
-

- .
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Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

--

––

PEDIJATRIJA 1.10 Astma u dječjoj dobi
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Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

K test, tj

i

N

K test, tj

i

N

––
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Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

© Global Initiative for Asthma    www.ginasthma.org
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GINA 2018, Box 6-5 (3/8)

Rijetkom 
sipnjom 
uzrokovanom 
virusom i za 
djecu bez ili s 
vrlo malo 

ataka

Obrazac pojavnosti simptoma sukladan astmi i kada 
simptomi astme nisu dobro kontrolirani ili ako se atake 
javljaju puta godišnje.

Obrazas pojavnosti nije sukladan astmi, no epizode 
6–8 tjedana.

Dijagnoza astme, nije 
dobro kontrolirana malim 
dozama IKS.

Loša 
kontrola na 
dvostrukoj 
dozi IKS

Prvo provjeriti dijagnozu, vještinu 
primjene inhalera, suradljivost, 
ekspoziciju

RAZMOTRITI OVAJ 
KORAK ZA DJECU 

S:

OLAKŠANJE 
SMETNJI

Druge opcije

beta2-agonist (sva djeca) 

Antagonist leukotrienskih receptora (LTRA)
Intermitentno IKS

Niska doza IKS + LTRA Dodati LTRA 

davanja IKS
Dioati intermit.

IKS

IKS)

IKS

Nastaviti 
prijenu 

kontrolera
& uputiti na 

pregled

KORAK 1 KORAK 2
KORAK 3

KORAK 4
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Obrazac pojavnosti simptoma sukladan astmi i kada 
simptomi astme nisu dobro kontrolirani ili ako se atake 
javljaju puta godišnje.

Obrazas pojavnosti nije sukladan astmi, no epizode 
6–8 tjedana.

Dijagnoza astme, nije 
dobro kontrolirana malim 
dozama IKS.

Loša
kontrola na 
dvostrukoj 
dozi IKS

Prvo provjeriti dijagnozu, vještinu 
primjene inhalera, suradljivost, 
ekspoziciju
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Slajd 13

Slajd 14

Slajd 15

–

–

–

–
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: 
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Slajd 16

Slajd 17

Slajd 18

–

S in :
in : S - S -

Legenda:
(a) inhalacija uz labavo postavljenu masku; 
(b) plakanje za vrijeme inhalacije; i (c) mirno inhaliranje.

–

S in :
in : S - S -

Legenda:
(a) inhalacija uz labavo postavljenu masku;
(b) plakanje za vrijeme inhalacije; i (c) mirno inhaliranje.

-
–

-

-
–

-

PEDIJATRIJA 1.10 Astma u dječjoj dobi
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Slajd 19

Slajd 20
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2.1  Metode 
kontracepcije 
Jasna Mahmić-Vučak

REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE 2.1 Metode kontracepcije
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

Metode kontracepcijeMetode kontracepcije

Metode kontracepcije

Hormonske metode (kombinirani hormonalni kontraceptivi, 

progesteronski kontraceptivi/intrauterini kontraceptivni ulošci)

metode (kondom, dijafragma)

Kalendarske metode 

Sterilizacijske metode 

Ostale metode (apstinencija, prekinuti snošaj, spermicidi)

Hitna kontracepcija 

Metode kontracepcije

Hormonske metode (kombinirani hormonalni kontraceptivi,

progesteronski kontraceptivi/intrauterini kontraceptivni ulošci)

metode (kondom, dijafragma)

Kalendarske metode 

Sterilizacijske metode 

Ostale metode (apstinencija, prekinuti snošaj, spermicidi)

Hitna kontracepcija

Izbor kontracepcijskog sredstva

efikasnost

Kontraindikacije
relativne, apsolutne

Osobne preferencije
nekontraceptivni benefiti

Cijena

Izbor kontracepcijskog sredstva

efikasnost

Kontraindikacije
relativne, apsolutneapsol

Osobne preferencijebne pr
nekontraceptivni benefitine

Cijena
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Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

< 1:100

6-12:100
Hormonske injekcije (6%)
Hormonske tablete/naljepci/prsten (9%) 
Diafragma (12%)  

18-28:100
Prezervativi (18%)
Prekinuti snošaj (22%) 

Spermicidi (28%)

National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion
Division of Reproductive Health, 2016

< 1:100

6-12:100
Hormonske injekcije (6%)
Hormonske tablete/naljepci/prsten (9%)
Diafragma (12%)  

18-28:100
Prezervativi (18%)
Prekinuti snošaj (22%) 

Spermicidi (28%)

National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion
Division of Reproductive Health, 2016

Hormonalne metode kontracepcije

Podjela 

po kemijskom sastavu
- estrogen+progestagen
- progestagen

- peroralno
- intrauterino
- intravaginalni
- subdermalno
- intramuskularno

Hormonalne metode kontracepcije

Podjela

po kemijskom sastavu
- estrogen+progestagen
- progestagen

- peroralno
- intrauterino
- intravaginalni
- subdermalno
- intramuskularno

Hormonalne metode kontracepcije

Peroralna hormonalna kontracepcija

pakiranje od 21 i 28 tableta

Pripravci 
0,02/0,03 etinilestradiol +3mg drospirenon

0,03/0,01 etinilestradiol + 0,15mg levonorgestrel

0,03 etinilestradiol + 2mg chlormadinon

0,03 etinilestradiol + 2mg dienogestum

0,015/0,02 etinilestradiol + 0,06/0,075 gestodenum

1,5mg estradiola + 2,5mg nomegestrol acetat

Hormonalne metode kontracepcije

Peroralna hormonalna kontracepcija

pakiranje od 21 i 28 tableta

Pripravci 
0,02/0,03 etinilestradiol +3mg drospirenon

0,03/0,01 etinilestradiol + 0,15mg levonorgestrel

0,03 etinilestradiol + 2mg chlormadinon

0,03 etinilestradiol + 2mg dienogestum

0,015/0,02 etinilestradiol + 0,06/0,075 gestodenum

1,5mg estradiola + 2,5mg nomegestrol acetat
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Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

Hormonalne metode kontracepcije

Naljepci (flasteri)
203mcg norelgestromin + 33,9 mcg etinilestradiola
-
- -29 dan se ne primjenjuje  

Intrauterini ulošci (IUD – intrauterine device)
19,5/20 mcg levonogestrel

Vaginalni prsten
120mcg etonogestrel + 15mcg etinilestradiol
-
-

https://www.acog.org/-/media/Practice-Bulletins/Committee-on-Practice-Bulletins---
-

Hormonalne metode kontracepcije

Naljepci (flasteri)
203mcg norelgestromin + 33,9 mcg etinilestradiola
-
- -29 dan se ne primjenjuje  

Intrauterini ulošci (IUD – intrauterine device)
19,5/20 mcg levonogestrel

Vaginalni prsten
120mcg etonogestrel + 15mcg etinilestradiol
-
-

https://www.acog.org/-/media/Practice-Bulletins/Committee-on-Practice-Bulletins---
-

Hormonalne metode kontracepcije

Injekcije
medroxiprogesteron acetat , intramuskularno, 

Implantati 
etonogestrel, subdermalno, 3-5 g

https://www.acog.org/-/media/Practice-Bulletins/Committee-on-Practice-Bulletins----Gynecology/Public/pb186.pdf

Hormonalne metode kontracepcije

Injekcije
medroxiprogesteron acetat , intramuskularno,

Implantati 
etonogestrel, subdermalno, 3-5 g

https://www.acog.org/-/media/Practice-Bulletins/Committee-on-Practice-Bulletins----Gynecology/Public/pb186.pdf

Peroralna hormonalna kontracepcija – kontraindikacije

Apsolutne

pušenje >15cigareta + dob >35g

dijabetes >20g i/ili retinopatija/nefropatija/PAD

BMI > 35
antifosfolipidna At
migrena s aurom

https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/chart-medical-eligibility-contraceptives-english.pdf

Peroralna hormonalna kontracepcija – kontraindikacije

Apsolutne

pušenje >15cigareta + dob >35g

dijabetes >20g i/ili retinopatija/nefropatija/PAD

BMI > 35
antifosfolipidna At
migrena s aurom

https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/chart-medical-eligibility-contraceptives-english.pdf
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Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

Relativne

pušenje <15cigareta + >35g
postpartalno (dojenje) < 1,5mj

-
dijabetes >20g i/ili retinopatija/nefropatija/PAD

hiperprolaktinemija
-159/ 90-99 mmHg)

hiperlipidemija
BMI > 35

https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/chart-medical-eligibility-contraceptives-english.pdf

Peroralna hormonalna kontracepcija – kontraindikacije

Relativne

pušenje <15cigareta + >35g
postpartalno (dojenje) < 1,5mj

-
dijabetes >20g i/ili retinopatija/nefropatija/PAD

hiperprolaktinemija
-159/ 90-99 mmHg)

hiperlipidemija
BMI > 35

https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/chart-medical-eligibility-contraceptives-english.pdf

Peroralna hormonalna kontracepcija – kontraindikacije

Oralna hormonalna kontracepcija - postupnik

Anamneza 

preboljele bolesti 

(karcinom dojke, DVT)

https://www.aafp.org/dam/AAFP/documents/journals/afp/choosing-wisely-table.pdf

Oralna hormonalna kontracepcija - postupnik

Anamneza 

preboljele bolesti 

(karcinom dojke, DVT)

https://www.aafp.org/dam/AAFP/documents/journals/afp/choosing-wisely-table.pdf

Oralna hormonalna kontracepcija - postupnik

krvni tlak

BMI

pregled dojki*

UZV (ili mamografija) dojki

(KKS, urin kompl, AST,ALT, K, kreatinin, aPTV, kolesterol)

https://www.aafp.org/dam/AAFP/documents/journals/afp/choosing-wisely-table.pdf

Oralna hormonalna kontracepcija - postupnik

krvni tlak

BMI

pregled dojki*

UZV (ili mamografija) dojki

(KKS, urin kompl, AST,ALT, K, kreatinin, aPTV, kolesterol)

https://www.aafp.org/dam/AAFP/documents/journals/afp/choosing-wisely-table.pdf
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Slajd 13

Slajd 14

Slajd 15

Karakteristike pojedinih hormonalnih kontraceptiva

Metoda kontracepcije
trudna)

Potreba za dodatnom 
kontracepcijom

Pregledi/testovi prije 
1 Trajanje zaštite

U bilo koje vrijeme Ne
Bimanualni ginekološki 

pregled i inspekcija 
ceviksa

5 godina

IUD koji otpušta 
levonorgestrel U bilo koje vrijeme menstrualnog 

ciklusa/nekog drugog 
oblika kontracepcije

Bimanualni ginekološki 
pregled i inspekcija 

ceviksa
3-5 godina

Subdermalni implantat U bilo koje vrijeme menstrualnog 
ciklusa/nekog drugog 
oblika kontracepcije

Ništa 3 godine

Hormonalne injekcije U bilo koje vrijeme menstrualnog 
ciklusa/nekog drugog 
oblika kontracepcije

Ništa 3 mjeseca

Intravaginalni prsten U bilo koje vrijeme menstrualnog 
ciklusa/nekog drugog 
oblika kontracepcije

Bimanualni ginekološki 
pregled i inspekcija 

ceviksa
3 tjedna

1 

https://www.acog.org/-/media/Practice-Bulletins/Committee-on-Practice-Bulletins----Gynecology/Public/pb186.pdf?dmc

Karakteristike pojedinih hormonalnih kontraceptiva

MMMetoda kontracepcije
trudna)

Potreba za dodatnom 
kontracepcijom

Pregledi/testovi prije
1 Trajanje zaštite

U bilo koje vrijeme Ne
Bimanualni ginekološki

pregled i inspekcija 
ceviksa

5 godina

IUD koji otpušta
levonorgestrel U bilo koje vrijeme menstrualnog 

ciklusa/nekog drugog 
oblika kontracepcije

Bimanualni ginekološki
pregled i inspekcija 

ceviksa
3-5 godina

SSSuubdermalni implantat U bilo koje vrijeme menstrualnog
ciklusa/nekog drugog 
oblika kontracepcije

Ništa 3 godine

HHormonalne injekcije U bilo koje vrijeme menstrualnog
ciklusa/nekog drugog 
oblika kontracepcije

Ništa 3 mjeseca

IIntravaginalni prsten U bilo koje vrijeme menstrualnog 
ciklusa/nekog drugog 
oblika kontracepcije

Bimanualni ginekološki
pregled i inspekcija 

ceviksa
3 tjedna

1

https://www.acog.org/-/media/Practice-Bulletins/Committee-on-Practice-Bulletins----Gynecology/Public/pb186.pdf?dmc

(<1:10/>1:100)

glavobolje

osjetljive dojke

(5-9:10000)

jaka i dugotrajna glavobolja

omaglica ili nesvjestica
slabost ili utrnulost u nekom dijelu tijela

(<1:10/>1:100)

glavobolje

osjetljive dojke

(5-9:10000)

jaka i dugotrajna glavobolja

omaglica ili nesvjestica
slabost ili utrnulost u nekom dijelu tijela

Metode kontracepcije - nehormonalne

metode (kondom, dijafragma) 
prednost – kondom štiti od spolno prenosivih bolesti 
nedostatak –

Kalendarske
prednost – nema kontraindikacija
nedostatak –

Sterilizacijske
prednost – najsigurnija metoda
nedostatak –

Ostale metode (apstinencija, prekinuti snošaj, spermicidi)
nedostatak – najmanje sigurna metoda

Metode kontracepcije - nehormonalne

metode (kondom, dijafragma) 
prednost – kondom štiti od spolno prenosivih bolesti
nedostatak –

Kalendarske
prednost – nema kontraindikacija
nedostatak –

Sterilizacijske
prednost – najsigurnija metoda
nedostatak –

Ostale metode (apstinencija, prekinuti snošaj, spermicidi)
nedostatak – najmanje sigurna metoda
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REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE 2.1 Metode kontracepcije

Slajd 16

Slajd 17

Hitna kontracepcija

preporuka je unutar 24 sata

1,5g sintetski gestagen levonorgestrel (Escapella,Viklea)

od spolnog odnosa

ili

30mg ulipristalacetat (elleOne)

Hitna kontracepcija

preporuka je unutar 24 sata

1,5g sintetski gestagen levonorgestrelstre (Escapella,Viklea)

od spolnog odnosa

ili

30mg ulipristalacetat (elleOne)

U skladu s individualnim karakteristikama i osobnim 

kontracepcije odmah

Regularna kontracepcija je potrebna nakon hitne 
kontracepcije

U skladu s individualnim karakteristikama i osobnim 

kontracepcije odmah

Regularna kontracepcija je potrebna nakon hitne
kontracepcije
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3.1  Demencija i 
psihoorganski
promijenjena 
starija osoba 

Tanja Franćeski

PSIHIJATRIJA 3.1 Demencija i psihoorganski promijenjena starija osoba
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

Demencija

Psihoorganski promijenjena 
starija osoba

Demencija

Psihoorganski promijenjena 
starija osoba

„Epidemija demencije”

Demencija je javno-
U svijetu je 2001. godine od demencije bolovalo 4,6 

„Epidemija demencije”

Demencija je javno-
U svijetu je 2001. godine od demencije bolovalo 4,6 

zdravstvenom sustavu ima najpotpuniji uvid u 

pacijenta i njegove obitelji

probiru: ranom 

zdravstvenom sustavu imaa najpotpuniji uvid  u

pacijenta i njegove obitelji

probiru: anomra
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Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

Definicija demencije

deterioracijom emotivne kontrole, socijalnog 
ponašanja ili motivacije.

Definicija demencije

deterioracijom emotivne kontrole, socijalnog 
ponašanja ili motivacije.

rijetki tzv. mješoviti oblici.

1.

2. vaskularnu demenciju, 
demenciju 

4. frontotemporalnu demenciju

Diferencijalno-

rijetki tzv. mješoviti oblici.

1.

2. vaskularnu demenciju, 
demenciju 

4. frontotemporalnu demenciju

Diferencijalno-

Dijagnostika

a)

p

k

Dijagnostika

a)

p

k

PSIHIJATRIJA 3.1 Demencija i psihoorganski promijenjena starija osoba
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Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

Dijagnostika

neprimjereno 

k

Dijagnostika

neprimjereno 

k

Dijagnostika

b)  
-Cog test, MMSE)

Dijagnostika

b)  b
-Cog test, MMSE)

Dijagnostika

c)  Osnovne pretrage:

Lab. pretrage: KKS,SE, jetrene probe, renalna funkcija, 

Za potvrdu dg: uputiti bolesnika u specijalizirani centar, 

Dijagnostika

c)  Osnovne pretrage:

Lab. pretrage: KKS,SE, jetrene probe, renalna funkcija, 

Za potvrdu dg: uputiti bolesnika u specijalizirani centar, 
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Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

-
BPSD objedinjuje nekognitivne simptome demencije:  

apatija
a
p
agitacija, agresija)
p
m

-
BPSD objedinjuje nekognitivne simptome demencije:  

apatija
a
p
agitacija, agresija)
p
m

kupira se niskim dozama ankiolitika ili 
antidepresiva iz skupine SIPPS-a

Anksiolitici mogu nepovoljno djelovati na 
kognitivne funkcije-

Anksioznost

kupira se niskim dozama ankiolitika ili 
antidepresiva iz skupine SIPPS-a

Anksiolitici mogu nepovoljno djelovati na 
kognitivne funkcije-

Anksioznost

osoba
dodatno pogoršava kognitivno funkcioniranje

-i, tianeptin i mirtazapin
d
d
ako nema odgovora nakon 4 tjedna - zamijeniti lijek drugim 
SIPPS-om 

Depresija

osoba
dodatno pogoršava kognitivno funkcioniranje

-i, tianeptin i mirtazapin
d
d
ako nema odgovora nakon 4 tjedna - zamijeniti lijek drugim 
SIPPS-om

Depresija

PSIHIJATRIJA 3.1 Demencija i psihoorganski promijenjena starija osoba
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Slajd 13

Slajd 14

Slajd 15

p
simptoma
esto: jednostavne, nebizarne, paranoidne sumanutosti

d
n

interakcijama s ostalim propisanim lijekovima, prisutnom 
komorbiditetu, kao i tipu demencije*

agresija i agitacija

p
simptoma
esto: jednostavne, nebizarne, paranoidne sumanutosti

d
n

interakcijama s ostalim propisanim lijekovima, prisutnom
komorbiditetu, kao i tipu demencije*

agresija i agitacija

u
temeljite risk-benefit analize,

minimalne doze, 

agresija i agitacija

u
temeljite risk-benefit analize,

minimalne doze,

agresija i agitacija

Nefarmakološke metode:

edukacija i savjetovanje obitelji,
f
p

dnevna rutina ispunjena odranije poznatim aktivnostima,
k
p
radna terapija

Nefarmakološke metode:

edukacija i savjetovanje obitelji,
f
p

dnevna rutina ispunjena odranije poznatim aktivnostima,
k
p
radna terapija
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Slajd 16

Slajd 17

Slajd 18

Pravni aspekti

postupku lišavanja poslovne sposobnosti
p

osobe s demencijom nisu u stanju samostalno brinuti o 

Pravni aspekti

postupku lišavanja poslovne sposobnosti
p

osobe s demencijom nisu u stanju samostalno brinuti o 

medicine 
pacijentima zaštitu,

uvid u sve zdravstvene probleme, obiteljske i socijalne 

stanja ili modifikaciju razvoja i tijeka bolesti,
u ranom prepoznavanju simptoma 

u 
kao potpore 
obitelji u skrbi za bolesnika

medicine 
pacijentima zaštitu,

uvid u sve zdravstvene probleme, obiteljske i socijalne 

stanja ili modifikaciju razvoja i tijeka bolesti,
u ranom prepoznavanju simptoma 

u 
kao potpore
obitelji u skrbi za bolesnika

Reference

1.

druge demencije- -

2. Petrovic M, et al. Acta Clin Belg 2007;62:426–

Azermai M, et al. Ageing – .

4. Kleijer BC, et a. Int –40.

5. Azermai M,et al. –

6. Tan L, et al. 

7. Kverno KS, et al. –

-222.

Reference

1.

druge demencije- -

2. Petrovic M, et al. Acta Clin Belg 2007;62:426–

Azermai M, et al. Ageing – .

4. Kleijer BC, et a. Int –40.

5. Azermai M,et al. –

6. Tan L, et al.

7. Kverno KS, et al. –

-222.

PSIHIJATRIJA 3.1 Demencija i psihoorganski promijenjena starija osoba



PRIRUČNIK 1

110 KONTINUIRANO STRUČNO USAVRŠAVANJE LIJEČNIKA OPĆE I OBITELJSKE MEDICINE



HRVATSKA LIJEČNIČKA KOMORA 111

3.2  Anksiozni i 
depresivni 
poremećaj  
Tanja Franćeski

PSIHIJATRIJA 3.2 Anksiozni i depresivni poremećaj 
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

Anksiozni i Anksiozni i 

Uvod

Istodobno su prisutni simptomi anksioznosti i 
depresije

U MKB-

Uvod

Istodobno su prisutni simptomi anksioznosti i 
depresije

U MKB-

s
strepnje

povezan s anticipacijom opasnosti

evolucijski-adaptivna funkcija anksioznosti

Anksioznost

s
strepnje

povezan s anticipacijom opasnosti

evolucijski-adaptivna funkcija anksioznosti

Anksioznost
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PSIHIJATRIJA 3.2 Anksiozni i depresivni poremećaj 

Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

d

s
s
o

p
smanjen apetit

Depresivni 
sindrom

d

s
s
o

p
smanjen apetit

Depresivni 
sindrom

n
prisutni su i depresivni i anksiozni simptomi

depresivnim simptomima 
simptomi nisu dovoljno za postavljanje 

n
prisutni su i depresivni i anksiozni simptomi

depresivnim simptomima
simptomi nisu dovoljno za postavljanje 

n

p

t

n

p

t



PRIRUČNIK 1

114 KONTINUIRANO STRUČNO USAVRŠAVANJE LIJEČNIKA OPĆE I OBITELJSKE MEDICINE

Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

Mala djeca

m

o
n

p
p
mokrenje u krevet

Mala djeca

m

o
n

p
p
mokrenje u krevet

iritabilnost
smetnje koncentracije
n
n
pasivnost
sklonost izolaciji

lavobolja
b

iritabilnost
smetnje koncentracije
n
n
pasivnost
sklonost izolaciji

lavobolja
b

Adolescenti

usamljenost
p

osjetljivost na odbijanje
promjene apetita

Adolescenti

usamljenost
p

osjetljivost na odbijanje
promjene apetita
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PSIHIJATRIJA 3.2 Anksiozni i depresivni poremećaj 

Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

Starije osobe

tjeskoba
palpitacije 

p
p
promjene apetita
r
s

Starije osobe

tjeskoba
palpitacije 

p
p
promjene apetita
r
s

-

r

p

-

r

p

–

!

biblioterapija
relaksacija

medikamentozna terapija

–

!

biblioterapija
relaksacija

medikamentozna terapija
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Slajd 13

Slajd 14

Slajd 15

Bitno je pacijentu dati osnovne informacije o:

m
n
r
k

kako ukinuti lijek

Bitno je pacijentu dati osnovne informacije o:

m
n
r
k

kako ukinuti lijek

Benzodiazepini
nakon 2-4 tjedna

SIPPS- paroksetin fluvoksamin fluoksetin sertralin
citalopram escitalopram
bupropion
duloksetin venlafaksin
mirtazapin
reboksetin

Benzodiazepini
nakon 2-4 tjedna

SIPPS- paroksetin fluvoksamin fluoksetin sertralin
citalopram escitalopram
bupropion
duloksetin venlafaksin
mirtazapin
reboksetin

tianeptin
a
moklobemid

maprotilin
amitriptilin klomipramin
kvetiapin olanzapin aripiprazol
litij

tianeptin
a
moklobemid

maprotilin
amitriptilin klomipramin
kvetiapin olanzapin aripiprazol
litij
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PSIHIJATRIJA 3.2 Anksiozni i depresivni poremećaj 

Slajd 16

Slajd 17

Slajd 18

-

-
-8 tjedana: izabrati 

izbora.
-

-

-
-8 tjedana: izabrati 

izbora.
-

Osnovni principi:

p

postepena titracija
p
osobe
p
m
k

Osnovni principi:

p

postepena titracija
p
osobe
p
m
k

SIPPS-
t
mirtazapin

Oprez:
citalopram i escitalopram-

SIPPS-
t
mirtazapin

Oprez:
citalopram i escitalopram-
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Slajd 19

Slajd 20

Slajd 21

fluoksetin i manjoj 
lijekova 

interakcije SIPPS- fluoksetina paroksetina
sertralina – rizik od 
krvarenja 

sertralin minimalno 
sustava enzima citokroma  
escitalopram i citalopram ne ulaze u interakcije

fluoksetin i manjoj 
lijekova 

interakcije SIPPS- fluoksetina paroksetina
sertralina – rizik od 
krvarenja 

sertralin minimalno
sustava enzima citokroma  
escitalopram i citalopram ne ulaze u interakcije

u prepoznavanju simptoma

ima upravo obiteljske medicine jer osobe s 
simptomima ne 

osim 
samo te

postupke
Uspostavljanje odnosa povjerenja i
pacijenta jedan je od prediktora za

terapije

u prepoznavanju simptoma

ima upravo obiteljske medicine jer osobe s
simptomima ne 

osim
samo te

postupke
Uspostavljanje odnosa povjerenja i
pacijenta jedan je od prediktora za

terapije

Reference

1. -10. 

2.
Baltimore: Wolters

3.

4.    2013.
- A - .

M et al. -

Reference

1. -10. 

2.
Baltimore: Wolters

3.

4.    2013.
- A - .

M et al. -
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3.3  Poremećaji 
prehrane  
Tanja Franćeski

PSIHIJATRIJA 3.3 Poremećaji prehrane
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

Uvod

-

o

G

Uvod

-

o

G

-

o

p

mase

-

o

p

mase
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PSIHIJATRIJA 3.3 Poremećaji prehrane

Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

-

p –

p

-

p –

p

s
-

-

o

s
-

-

o

--
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Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

r

p

r

p

-
-

-

-

-
-
-

-
-

-

-

-
-
-

-

-

-

-
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PSIHIJATRIJA 3.3 Poremećaji prehrane

Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

--

s
-

-

o

s
-

-

o

r

-

r

-
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Slajd 13

Slajd 14

Slajd 15

pp

--

-

samome 

Ovakvo 

Ovakvo 

-

samome 

Ovakvo 

Ovakvo 
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PSIHIJATRIJA 3.3 Poremećaji prehrane

Slajd 16

Slajd 17

Slajd 18

kod kodd 

Z

-

Z

-

PP
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Slajd 19

Slajd 20

-

-

et -

-

-

et -
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3.4  Psihoterapija 
u ordinaciji 
liječnika 
obiteljske 
medicine  
Tanja Franćeski

PSIHIJATRIJA 3.4 Psihoterapija u ordinaciji liječnika obiteljske medicine
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

Psihoterapija u Psihoterapija u 

Anksioznost: 
s

e -

Anksioznost

Anksioznost: 
s

e -

Anksioznost

vs.        

* ako se anksioznost javlja
* traje nakon 
* 

* 

Anksioznost 

anksioznost  
vs.        

* ako se anksioznost javlja
* traje nakon
* 

*

Anksioznost

anksioznost  
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PSIHIJATRIJA 3.4 Psihoterapija u ordinaciji liječnika obiteljske medicine

Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

Anksioznost objedinjuje:

o

v

Anksioznost objedinjuje:

o

v

e -
v
t
d
s

e -
v
t
d
s

v
v
a
v
u

v
v
a
v
u
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Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

1. s

2.

3.

4.

1. s

2.

3.

4.

1. -
2. z

3. t

4. t

1. -
2. z

3. t

4. t
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PSIHIJATRIJA 3.4 Psihoterapija u ordinaciji liječnika obiteljske medicine

Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

--

zz
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PSIHIJATRIJA 3.4 Psihoterapija u ordinaciji liječnika obiteljske medicine

Slajd 16

Slajd 17

U
donose 

U
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Reference

1.

2. -93.
3.
4.

Reference

1.

2. -93.
3.
4.
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4.1   Anemija 
Marko Martinović

HEMATOLOGIJA 4.1 Anemija
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

AnemijaAnemija

Definicija

- mjera za analizu crvene krvne slike je razina
hemoglobina (g/L)

- anemija prema Svjetskoj zdravstvenoj orgnizaciji

World Health Orgnization. Nutritional anaemias: Report of a WHO scientific group. Geneva, 
Switzerlnd: World Health Orgnization; 1968.

Hb <120 g/L
Muškarci 

Hb <130 g/L

Definicija

- mjera za analizu crvene krvne slike je razina
hemoglobina (g/L)

- anemija prema Svjetskoj zdravstvenoj orgnizaciji

World Health Orgnization. Nutritional anaemias: Report of a WHO scientific group. Geneva, 
Switzerlnd: World Health Orgnization; 1968.

Hb <120 g/L
Muškarci 

Hb <130 g/L

Simptomi i znakovi anemije (1)

- ovise o brzini nastanka te razini anemije, kao i komorbiditetima 

mehanizama)

- posljedica su dva uzroka: tkivne hipoksije te hipovolemije ukoliko je 
anemija posljedica gubitka krvi

-

letargija, konfuzija, popuštanje srca, infarkt miokarda

Simptomi i znakovi anemije (1)

- ovise o brzini nastanka te razini anemije, kao i komorbiditetima 

mehanizama)

- posljedica su dva uzroka: tkivne hipoksije te hipovolemije ukoliko je 
anemija posljedica gubitka krvi

-

letargija, konfuzija, popuštanje srca, infarkt miokarda
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Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

Simptomi i znakovi anemije (2)

-

- kod akutnog krvarenja: hipotenzija, tahikardija, bljedilo, tahipneja, 
znojenje, smetenost

- pozitivan nalaz hema u stolici otkriva gastrointestinalno krvarenje

-
bolest, kolagenozu ili infekciju

- periferna neuropatija uz anemiju ukazuje na manjak B12

- distenzija trbuha nakon tupe traume ukazuje na unutarnje krvarenje

Simptomi i znakovi anemije (2)

-

- kod akutnog krvarenja: hipotenzija, tahikardija, bljedilo, tahipneja,
znojenje, smetenost

- pozitivan nalaz hema u stolici otkriva gastrointestinalno krvarenje

-
bolest, kolagenozu ili infekciju

- periferna neuropatija uz anemiju ukazuje na manjak B12

- distenzija trbuha nakon tupe traume ukazuje na unutarnje krvarenje

(g/L)

1. Preventing and controlling anaemia through primary health care: a guide for health 
administrators and programme managers.  Geneva, World Health Organization, 1989. 
2. The management of nutrition in major emergencies. Geneva, World Health Organization, 2000. 

populacija nema anemije blaga srednja teška
djeca 6-59 mjeseci 110 i više 100-109 70-99 <70
djeca 5-11 godina 115 i više 110-114 80-109 <80
djeca 12-14 godina 120 i više 110-119 80-109 <80

>15 godina 120 i više 110-119 80-109 <80
trudnice 110 i više 100-109 70-99 <70
muškarci >15 godina 120 i više 110-119 80-109 <80

(g/L)

1. Preventing and controlling anaemia through primary health care: a guide for health
administrators and programme managers.  Geneva, World Health Organization, 1989.
2. The management of nutrition in major emergencies. Geneva, World Health Organization, 2000. 

populacija nema anemije blaga srednja teška
djeca 6-59 mjeseci 110 i više 100-109 70-99 <70
djeca 5-11 godina 115 i više 110-114 80-109 <80
djeca 12-14 godina 120 i više 110-119 80-109 <80

>15 godina 120 i više 110-119 80-109 <80
trudnice 110 i više 100-109 70-99 <70
muškarci >15 godina 120 i više 110-119 80-109 <80

Analiza uzroka anemije

dva pristupa: 
- podjela prema volumenu eritrocita (MCV) 
- podjela prema mehanizmu nastanka

normociti mikrociti) i 
povišen (makrociti)
uzrok mogu biti 3 neovisna mehanizma koja se mogu 

a) smanjeno stvaranje eritrocita

c) gubitak krvi odnosno krvarenje

Analiza uzroka anemije

dva pristupa: 
- podjela prema volumenu eritrocita (MCV) 
- podjela prema mehanizmu nastanka

normociti mikrociti) i 
povišen (makrociti)
uzrok mogu biti 3 neovisna mehanizma koja se mogu

a) smanjeno stvaranje eritrocita

c) gubitak krvi odnosno krvarenje
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Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

Normocitna anemija -

makrofagima, inhibicije otpuštnja eritropoetina, izravne 
fagocitoze

starijih eritrocita

akutni gubitak krvi

k

Normocitna anemija -

makrofagima, inhibicije otpuštnja eritropoetina, izravne
fagocitoze

starijih eritrocita

akutni gubitak krvi

k

Normocitna anemija -

anemija 

k bubrega

kod akutnog krvarenja

k
bilirubina te razina retikulocita)

kod nedostatka 

Normocitna anemija -

anemija 

k bubrega

kod akutnog krvarenja

k
bilirubina te razina retikulocita)

kod nedostatka

Mikrocitna anemija (MCV < fL)

MCV<80 fL

Fe, TIBC

Fe <, TIBC > Fe <, TIBC = ili < Fe = ili >, TIBC < ili = ili > 

nedostatak 

bolesti

Mikrocitna anemija (MCV < fL)

MCV<80 fL

Fe, TIBC

Fe <, TIBC > Fe <, TIBC = ili < Fe = ili >, TIBC < ili = ili > 

nedostatak

bolesti
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Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

Makrocitna anemija (MCV > )

MCV >100 fL

sni B12 i folne kiseline

sindrom?
-
-
-

nedostatak B12 nedostatak 
folata 

Makrocitna anemija (MCV > )

MCV >100 fL

sni B12 i folne kiseline

sindrom?
-
-
-

nedostatak B12 nedostatak 
folata

Smanjeno stvaranje eritrocita

nedostatak 

folata bolest

nedostaje
krvotvorno
tkivo ili je 
potisnuto
upalnim/

tumorskim
stanicama

Insuficijentna eritropoeza

Smanjeno stvaranje eritrocita

nedostatak 

folata bolest

nedostaje
krvotvorno
tkivo ili je 
potisnuto
upalnim/

tumorskim
stanicamas

Insuficijentna eritropoeza

nasljedne 

anemije
hiper-

splenizam anemije:
- u sepsi, ugrizu 
zmija/kukaca, 
autoimunim 

reakcijama na 
lijekove itd.

- povišen bilirubin i razina retikulocita
-

nasljedne 

anemije
hiper-

splenizam anemije:
- u sepsi, ugrizu 
zmija/kukaca, 
autoimunim 

reakcijama na 
lijekove itd.

- povišen bilirubin i razina retikulocita
-
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Slajd 13

Slajd 14

Slajd 15

Anemija kod trudnica

anemije, te blagog pada razine hemoglobina

tjedna

kod Hgb < 110 g/L potrebna je obrada 

ubrojiti u fiziološke 

Hgb < 70 g/L potrebna je brza korekcija anemije zbog 

Anemija kod trudnica

anemije, te blagog pada razine hemoglobina

tjedna

kod Hgb < 110 g/L potrebna je obrada

ubrojiti u fiziološke 

Hgb < 70 g/L potrebna je brza korekcija anemije zbog 

Anemija kod starijih osoba

, folata i vitamina B12 
bubrega i drugih organskih 

sustava, npr. artritis bolest
kod 1/3 nije jasan, iako 
koštane 

Posebnost: 
mikrocitoza

Anemija kod starijih osoba

, folata i vitamina B12 
bubrega i drugih organskih 

sustava, npr. artritis bolest
kod 1/3 nije jasan, iako 
koštane

Posebnost: 
mikrocitoza

simptoma i znakova anemije 

novonastalu anemiju

gastroenterologu, a hematolog

http://hospital.blood.co.uk/media/28579/warrington-guideline-for-the-managament-of-anaemia.pdf

simptoma i znakova anemije

novonastalu anemiju

gastroenterologu, a hematolog

http://hospital.blood.co.uk/media/28579/warrington-guideline-for-the-managament-of-anaemia.pdf
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Slajd 16

Slajd 17

ralnom ili i.v. primjenom ovisi o 
razini anemije (kod Hgb < 100 g/L prikladnija je i.v. primjena), 
toleriranju oralnih preparata (do 70% bolesnika ima 
gastrointestinalne nuspojave)

kod istovremenog deficita vitamina B12 i folne kiseline prvo 
se primjenjuje samo vitamin B12 nekoliko dana uzastopno 
radi prevencije neuroloških nuspojava

http://hospital.blood.co.uk/media/28579/warrington-guideline-for-the-managament-of-anaemia.pdf

ralnom ili i.v. primjenom ovisi o 
razini anemije (kod Hgb < 100 g/L prikladnija je i.v. primjena), 
toleriranju oralnih preparata (do 70% bolesnika ima 
gastrointestinalne nuspojave)

kod istovremenog deficita vitamina B12 i folne kiseline prvo 
se primjenjuje samo vitamin B12 nekoliko dana uzastopno 
radi prevencije neuroloških nuspojava

http://hospital.blood.co.uk/media/28579/warrington-guideline-for-the-managament-of-anaemia.pdf
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4.2   Trombocitopenija  
Marko Martinović

HEMATOLOGIJA 4.2 Trombocitopenija
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

TrombocitopenijaTrombocitopenija

Uzroci trombocitopenije

Trc < 150x109/L

pseudotrombocitopenija

nasljedne 
trombocitopenije

lijekovima uzrokovana imuna
trombocitopenija
napitci/hrana/alkohol

infekcije

autoimune bolesti-
- s diseminiranom 
intravaskularnom 
koagulacijom

trombotske 

- TTP
- HUS
- uzrokovane lijekovima

-
-
- PNH

primarna 
imunotrombocitopenija

Uzroci trombocitopenije

Trc < 150x109/L

pseudotrombocitopenija

nasljedne 
trombocitopenije

lijekovima uzrokovana imuna
trombocitopenija
napitci/hrana/alkohol

infekcije

autoimune bolesti-
- s diseminiranom 
intravaskularnom 
koagulacijom

trombotske 

- TTP
- HUS
- uzrokovane lijekovima

-
--
- PNH

primarna prima
imunotrombocitopenija

Znakovi i simptomi spontanih krvarenja (1)

spontana mogu biti znak trombocitopenije, a 

petehije - asimptomatska sitna krvarenja, 
najprije se jave na potkoljenicama, a treba ih razlikovati od 
teleangiektazija koje su proširene 
sluznici
purpura - petehije
ekhimoze (modrice) nastale atraumatski  

pacijenti 
obilne ili produljene menstruacije te produljenog krvarenja nakon malih 

sustava

Znakovi i simptomi spontanih krvarenja (1)

spontana mogu biti znak trombocitopenije, a 

petehije - asimptomatska sitna krvarenja, 
najprije se jave na potkoljenicama, a treba ih razlikovati od
teleangiektazija koje su proširene 
sluznici
purpura - petehije
ekhimoze (modrice) nastale atraumatski  

pacijenti 
obilne ili produljene menstruacije te produljenog krvarenja nakon malih 

sustava
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Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

Znakovi i simptomi spontanih krvarenja (2)

jetre (
ascites, , slezene (splenomegalija 

limfadenopatija 
i autoimune bolesti)

hipovolemija (tahikardija, hipotenzija, bljedilo)

s

krvarenja u dublja tkiva mogu izazvati bol prilikom kretanja, lokalizirani 

kod intrakranijalnog

Znakovi i simptomi spontanih krvarenja (2)

jetre (
ascites, , slezene (splenomegalija 

limfadenopatija 
i autoimune bolesti)

hipovolemija (tahikardija, hipotenzija, bljedilo)

s

krvarenja u dublja tkiva mogu izazvati bol prilikom kretanja, lokalizirani 

kod intrakranijalnog

Laboratorijska obrada (1)

razine 
blaga 100 - 150x109/L 
umjerena 50 - 100x109/L
teška < 50x109/L

kod pacijenata bez znakova krvarenja s razinom Trc>50x109/L 
treba ponoviti nalaz KKS kroz 1-2 tjedna

kod pacijenata bez znakova krvarenja i s razinom Trc<50x109/L
treba kroz 2 - 3 dana ponoviti nalaz KKS

pacijente sa znakovima krvarenja treba hitno uputiti u bolnicu 

Laboratorijska obrada (1)

razine 
blaga 100 - 150x109/L
umjerena 50 - 100x109/L
teška < 50x109/L

kod pacijenata bez znakova krvarenja s razinom Trc>50x109/L
treba ponoviti nalaz KKS kroz 1-2 tjedna

kod pacijenata bez znakova krvarenja i s razinom Trc<50x109/L
treba kroz 2 - 3 dana ponoviti nalaz KKS

pacijente sa znakovima krvarenja treba hitno uputiti u bolnicu

Laboratorijska obrada (2)

- pseudotrombocitopenije treba uputiti 
pacijenta u laboratorij koji koristi natrijev citrat kao 
anikoagulant razmaz
brojenje”)

- trombocitopenije pacijenta 
Trc<50x 109/L), a u 

anamnezi 

Laboratorijska obrada (2)

- pseudotrombocitopenije treba uputiti 
pacijenta u laboratorij koji koristi natrijev citrat kao 
anikoagulant razmaz
brojenje”)

- trombocitopenije pacijenta 
Trc<50x 109/L), a u 

anamnezi 
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Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

Utjecaj lijekova i napitaka na razinu trombocita (1)

Supresiju trombocitopoeze ovisnu o dozi (supresijom 

daptomicin, linezolid, 

alkohol
biljni (OTC) preparati Jiao Lian 
(glikozidi Podophylluma)

Royer DJ et al. Thrombocytopenia as an adverse effect of complementary and alternative 
medicines, herbal remedies, nutritional supplements, foods, and beverages. Eur J Haematol. 

421-9

Utjecaj lijekova i napitaka na razinu trombocita (1)

Supresiju trombocitopoeze ovisnu o dozi (supresijom

daptomicin, linezolid, 

alkohol
biljni (OTC) preparati Jiao Lian 
(glikozidi Podophylluma)

Royer DJ et al. Thrombocytopenia as an adverse effect of complementary and alternative 
medicines, herbal remedies, nutritional supplements, foods, and beverages. Eur J Haematol.

421-9

Utjecaj lijekova na razinu trombocita (2)

Lijekovi koji mogu izazvati stvaranje protutijela koja 

beta laktamski antibiotici, sulfonamidi, rifampicin, 
vankomicin, karbamazepim, heparin, fenitoin, kinidin 

- s
furosemid, haloperidol, ibuprofen, levofloksacin, 
naproksen, oksaliplatin, ranitidin, simvastatin

Rousan TA et al. Recurrent 
-induced thrombocytopenia. Am 

Utjecaj lijekova na razinu trombocita (2)

Lijekovi koji mogu izazvati stvaranje protutijela koja 

beta laktamski antibiotici, sulfonamidi, rifampicin, 
vankomicin, karbamazepim, heparin, fenitoin, kinidin

- s
furosemid, haloperidol, ibuprofen, levofloksacin, 
naproksen, oksaliplatin, ranitidin, simvastatin

Rousan TA et al. Recurrent
-induced thrombocytopenia. Am 

Utjecaj hrane na razinu trombocita

nedostatak 
izoliranu trombocitopeniju, a mogu se javiti pri izrazito 
restriktivnim dijetama, kod vegana, pretjeranom unosu 
cinka te pri nedostanoj repsorpciji (perniciozna anemija, 
kirurški zahvati)
imunološki posredovanu trombocitopeniju mogu 
uzrokovati orah, sjemenke sezama, grahorice tipa African 
beans, sok brusnica, kravlje mlijeko i Jui (preparat kineske 
biljne medicine) 

Royer DJ et al. Thrombocytopenia as an adverse effect of complementary and alternative 
medicines, herbal remedies, nutritional supplements, foods, and beverages. Eur J Haematol. 

421-9

Utjecaj hrane na razinu trombocita

nedostatak 
izoliranu trombocitopeniju, a mogu se javiti pri izrazito
restriktivnim dijetama, kod vegana, pretjeranom unosu 
cinka te pri nedostanoj repsorpciji (perniciozna anemija, 
kirurški zahvati)
imunološki posredovanu trombocitopeniju mogu 
uzrokovati orah, sjemenke sezama, grahorice tipa African 
beans, sok brusnica, kravlje mlijeko i Jui (preparat kineske
biljne medicine)

Royer DJ et al. Thrombocytopenia as an adverse effect of complementary and alternative 
medicines, herbal remedies, nutritional supplements, foods, and beverages. Eur J Haematol.

421-9
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Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

Utjecaj komorbiditeta na razinu trombocita (1)

trombocitopenija blagog stupnja se javlja u 25-50% bolesnika 
sa sistemskim lupusom, no 10% tih bolesnika razvija i 
trombocitopeniju teškog stupnja 

SLE, 
komplikacija te pri egzacerbacijama) 

u hematoloških neoplazmi se vrlo rijetko javlja izolirana 
trombocitopenija 

Newman K et al. Management of immune cytopenias in patients with systemic lupus 
erythematosus - Old and new. Autoimmun -91

Utjecaj komorbiditeta na razinu trombocita (1)

trombocitopenija blagog stupnja se javlja u 25-50% bolesnika 
sa sistemskim lupusom, no 10% tih bolesnika razvija i
trombocitopeniju teškog stupnja 

SLE, 
komplikacija te pri egzacerbacijama) 

u hematoloških neoplazmi se vrlo rijetko javlja izolirana
trombocitopenija 

Newman K et al. Management of immune cytopenias in patients with systemic lupus
erythematosus - Old and new. Autoimmun -91

Utjecaj komorbiditeta na razinu trombocita (2)

izolirana trombocitopenija blagog do umjerenog stupnja 

bolesti
trombocitopenija se javiti

koagulopatije ili imunološkim odgovorom posredovano 
razaranje (Helicobacter pylori te virusi zaušnjaka, rubella, 
varicella, parvovirus, Epstein- ), te 

Utjecaj komorbiditeta na razinu trombocita (2)

izolirana trombocitopenija blagog do umjerenog stupnja 

bolesti
trombocitopenija se javiti

koagulopatije ili imunološkim odgovorom posredovano 
razaranje (Helicobacter pylori te virusi zaušnjaka, rubella, 
varicella, parvovirus, Epstein- ), te

gestacijska asimptomatska trombocitopenija blagog 
stupnja javlja se u 5-10% trudnica i nestaje nakon poroda, 
nema potrebe za daljnjom dijagnostikom i terapijom

u potrebna je daljnja obrada, koja je 
hitna u slu trombocitopenije teškog stupnja te pojave 

Reese JA et al. Platelet Counts during Pregnancy. N Engl

gestacijska asimptomatska trombocitopenija blagog 
stupnja javlja se u 5-10% trudnica i nestaje nakon poroda, 
nema potrebe za daljnjom dijagnostikom i terapijom

u potrebna je daljnja obrada, koja je
hitna u slu trombocitopenije teškog stupnja te pojave

Reese JA et al. Platelet Counts during Pregnancy. N Engl
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Slajd 13

Slajd 14

Slajd 15

Primarna imunotrombocitopenija (1) 

s obzirom na velik broj potencijalnih uzroka trombocitopenije
nema zlatnog standarda pri postavljanju dijagnoze primarnog 

-a

trombocitopenije imunode , 
autoimunosne bolesti, limfoproliferativne i bolesti jetre, 
primjenu antitrombocitnih lijekova te recentno primljenih 
cjepiva, znakovi kongenitalnih

-Šalek et al. Smjernice trombocitopenije u  
-8

Primarna imunotrombocitopenija (1) 

s obzirom na velik broj potencijalnih uzroka trombocitopenije
nema zlatnog standarda pri postavljanju dijagnoze primarnog 

-a

trombocitopenije imunodeee ,
autoimunosne bolesti, limfoproliferativne i bolesti jetre, 
primjenu antitrombocitnih lijekova te recentno primljenih
cjepiva, znakovi kongenitalnih

-Šalek et al. Smjernice trombocitopenije u  
-8

Primarna imunotrombocitopenija (2)

< 30x109/L 

109/L ako se 

sportašu, radniku ili pak simptomatskom  bolesniku s 
nizom komorbiditeta

-a 
nastavlja više mjeseci

-Šalek et al trombocitopenije u
-8

Primarna imunotrombocitopenija (2)

< 30x109/L

109/L ako se 

sportašu, radniku ili pak simptomatskom  bolesniku s 
nizom komorbiditeta

-a 
nastavlja više mjeseci

-Šalek et al trombocitopenije u
-8

Primarna imunotrombocitopenija (3)

u 1. liniji terapije koriste se glukokortikoidi s ili bez njih

splenektomija, agonisti
trombopoetinskih receptora, rituksimab, imunosupresivi
(azatioprin, mikofenolat mofetil ciklosporin, 
ciklofosfamid, vinka-alkaloidi)

kako je trajanje terapijskog odgovora nepredvidivo (npr. 50–90% 
bolesnika postigne inicijalni odgovor na glukokortikoide, a samo 

-
nove linije terapije potrebne su kontrole KKS svakih tjedan dana, 

-3 mjeseca

-Šalek et al trombocitopenije u
-8

Primarna imunotrombocitopenija (3)

u 1. liniji terapije koriste se glukokortikoidi s ili bez njih

splenektomija, agonisti
trombopoetinskih receptora, rituksimab, imunosupresivi
(azatioprin, mikofenolat mofetil ciklosporin, 
ciklofosfamid, vinka-alkaloidi)

kako je trajanje terapijskog odgovora nepredvidivo (npr. 50–90% 
bolesnika postigne inicijalni odgovor na glukokortikoide, a samo 

-
nove linije terapije potrebne su kontrole KKS svakih tjedan dana, 

-3 mjeseca

-Šalek et al trombocitopenije u
-8
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HEMATOLOGIJA 4.2 Trombocitopenija

Slajd 16

detaljnog pregleda i anamneze pri postavljanju detaljnog pregleda i anamneze pri postavljanju
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4.3  Maligne bolesti 
hematopoetskog 
sustava

Marko Martinović

HEMATOLOGIJA 4.3 Maligne bolesti hematopoetskog sustava
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

Maligne bolesti 
hematopoetskog sustava
Maligne bolesti 
hematopoetskog sustava

Podjela malignih hematopoetskih bolesti (1)

f f

na ij ja
n

i si i
i ze

Podjela malignih hematopoetskih bolesti (1)

f f

na ij ja
n

i si i
i ze

Podjela malignih hematopoetskih bolesti (2)

i

li
-40% ne- (

ja)
-

zni
)

Podjela malignih hematopoetskih bolesti (2)

i

li
-40% ne- (

ja)
-

zni
)
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HEMATOLOGIJA 4.3 Maligne bolesti hematopoetskog sustava

Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

Podjela malignih hematopoetskih bolesti (3)

-

Podjela malignih hematopoetskih bolesti (3)

-

Simptomi i znakovi (1)

Leukemije -

Simptomi i znakovi (1)

Leukemije -

Simptomi i znakovi (2)

Limfoproliferativne neoplazme:

Simptomi i znakovi (2)

Limfoproliferativne neoplazme:
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Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

Neutropenija (1)

C

Neutropenija (1)

C

Neutropenija (2)

s

Neutropenija (2)

s

Neutropenija (3)Neutropenija (3)
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HEMATOLOGIJA 4.3 Maligne bolesti hematopoetskog sustava

Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

Neutropenija (4)

netropenije, bolesnik se mora i samostalno zaštititi:

Neutropenija (4)

netropenije, bolesnik se mora i samostalno zaštititi:

))

-

- -

- -
l -

-

- -

- -
l -
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Slajd 13

Slajd 14

Slajd 15

Prehrana (1)Prehrana (1)

Prehrana (2)

-

-

al -
-

Prehrana (2)

-

-

al -
-
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5
ONKOLOGIJA

ONKOLOGIJA 
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5.1  Prevencija i 
rana detekcija 
malignih 
bolesti 
Mirjana Pavlović

ONKOLOGIJA 5.1 Prevencija i rana detekcija malignih bolesti
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

Prevencija i rana 
detekcija malignih 
bolesti

Prevencija i rana 
detekcija malignih 
bolesti

-

-

-

-

-

-

- spol

- rasa

- predispozicija...

-

-

- stres

- alkohol

-

-

-

- spol

- rasa

- predispozicija...

-

-

- stres

- alkohol

-
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ONKOLOGIJA 5.1 Prevencija i rana detekcija malignih bolesti

Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

-

-

-

-

--

--



PRIRUČNIK 1

164 KONTINUIRANO STRUČNO USAVRŠAVANJE LIJEČNIKA OPĆE I OBITELJSKE MEDICINE

Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

- - -
- - - - -

- - -
- - - - -

CILJEVI PROGRAMA
o

o otkriti stadiju u 

CILJNA SKUPINA
o -

TEST ZA PROBIR
o

- - - - - - - -
-

CILJEVI PROGRAMA
o

o otkriti stadiju u 

CILJNA SKUPINA
o -

TEST ZA PROBIR
o

- - - - - - - -
-
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ONKOLOGIJA 5.1 Prevencija i rana detekcija malignih bolesti

Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

CILJEVI PROGRAMA
o pet 

o
o

o raka 

- - - - - - - -
- -

CILJEVI PROGRAMA
o pet 

o
o

o raka 

- - - - - - - -
- -

CILJNA SKUPINA 
o -

TEST ZA PROBIR
o
o kod 

-

- - - - - - - -
- -

CILJNA SKUPINA 
o -

TEST ZA PROBIR
o
o kod 

-

- - - - - - - -
- -

CILJEVI PROGRAMA
o

o -
-

o
-

- - - - - - - -
-

CILJEVI PROGRAMA
o

o -
-

o
-

- - - - - - - -
-
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Slajd 13

Slajd 14

Slajd 15

CILJNA SKUPINA 
o -

TEST ZA PROBIR
o

- - - - - - - -
-

CILJNA SKUPINA
o -

TEST ZA PROBIR
o

- - - - - - - -
-

PROSTATA
o

o
-a kojim 

-

PROSTATA
o

o
-a kojim

-

MELANOM

o
o -europska 

o

-

o

MELANOM

o
o -europska

o

-

o
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ONKOLOGIJA 5.1 Prevencija i rana detekcija malignih bolesti

Slajd 16

Slajd 17

rak 

u 

i 

rak 

u 

i 
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5.2  Skrb za 
bolesnika 
u tijeku 
specifi čnog 
antitumorskog 
liječenja   
Mirjana Pavlović

ONKOLOGIJA 5.2 Skrb za bolesnika u tijeku specifi čnog antitumorskog liječenja 
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

Skrb za bolesnika u Skrb za bolesnika u

Lokalno - radioterapija

- radiokirurgija

- kirurgija 

Sustavno - antihormonska terapija

- kemoterapija

- biološka terapija

- imunoterapija

- neoadjuvantna/adjuvantna terapija

- palijativna terapija

Vrste 

Lokalno - radioterapija

- radiokirurgija

- kirurgija 

Sustavno - antihormonska terapija

- kemoterapija

- biološka terapija

- imunoterapija

- neoadjuvantna/adjuvantna terapija

- palijativna terapija

Vrste

Antihormonska terapija

o koristi hormonski ovisnih tumora, prvenstveno raka 

o nuspojave 

Kemoterapija

o djeluje 

o nuspojave 

Antihormonska terapija

o koristi hormonski ovisnih tumora, prvenstveno raka 

o nuspojave 

Kemoterapija

o djeluje

o nuspojave 
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ONKOLOGIJA 5.2 Skrb za bolesnika u tijeku specifi čnog antitumorskog liječenja 

Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

Biološka terapija

o velika 

o

Imunoterapija

o djeluje 

o u 

Biološka terapija

o velika 

o

Imunoterapija

o djeluje

o u

Prevencija nuspojava -

nuspojave (primjena antiemetika, glokokortikoida, antihistaminika, H2 
blokatora, G-CSF

Zbrinjavanje akutnih nuspojava -

- primjena simptomatske terapije 

Prevencija nuspojava -

nuspojave (primjena antiemetika, glokokortikoida, antihistaminika, H2 
blokatora, G-CSF

Zbrinjavanje akutnih nuspojava -

- primjena simptomatske terapije 

o pojava 

o biti akutna (nastaje 1-2 h nakon kemoterapije i prestaje unutar 
(prije 

o terapija 

- -

o pojava 

o biti akutna (nastaje 1-2 h nakon kemoterapije i prestaje unutar 
(prije 

o terapija

- -
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Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

o Tri glavna tipa lijekova 
antagonisti 5- granisetron, ondansetron, palonosetron

-1 (aprepitant, neutipitant
glukokortikoidi (

o Ostali lijekovi - metoklopramid, , 
, 

ovisi o 
emetogenosti

o Tri glavna tipa lijekova 
antagonisti 5- granisetron, ondansetron, palonosetron

-1 (aprepitant, neutipitant
glukokortikoidi (

o Ostali lijekovi s - metoklopramid, ,
,

ovisi o 
emetogenosti

o
primijenjene standardne 

o

5-10 mg/3 dana

metokopramid 10-20 mg do 3x dnevno/3 dana

o
primijenjene standardne 

o

5-10 mg/3 dana

metokopramid 10-20 mg do 3x dnevno/3 dana
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ONKOLOGIJA 5.2 Skrb za bolesnika u tijeku specifi čnog antitumorskog liječenja 

Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

o pojava -FU, 

-
-

aktivnih metabolita irinotekana

Stupanj 1 kolitisa

Stupanj 2 - krvi

Stupanj 3
peritonealni

Stupanj 4

Proljev

o pojava -FU, 

-
-

aktivnih metabolita irinotekana

Stupanj 1 kolitisa

Stupanj 2 - krvi

Stupanj 3
peritonealni

Stupanj 4

Proljev

Proljev

o stupanj 

o
o stupanj 

o -

- adekvatna peroralna

- loperamid

- opioidi

Bossi P. . ; – .

Proljev

o stupanj

o
o stupanj

o -

- adekvatna peroralna

- loperamid

- opioidi

Bossi P. . ; – .

o leuko/neutropenija
o kod 

neutropenije se koriste G-

o -10 dana nakon 
primjene kemoterapije

o savjetuje 

o nisu 

-

o leuko/neutropenija
o kod 

neutropenije se koriste G-

o -10 dana nakon
primjene kemoterapije

o savjetuje 

o nisu

-
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Slajd 13

Slajd 14

Slajd 15

-

Febrilna neutropenija

o u C ili 

o ukoliko 

o - -

-

Febrilna neutropenija

o u C ili 

o ukoliko

o - -

Tumorska kaheksija

o direktan 

o

o gubitak 
-

o -
- -e
- oreksogeni lijekovi (megestrol-

-

Tumorska kaheksija

o direktan

o

o gubitak 
-

o -
- -e
- oreksogeni lijekovi (megestrol-

-

Tumorska kaheksija

-

o

o u 
-

smanjiti perioperativni morbiditet i mortalitet i skratiti trajanje 

Tumorska kaheksija

-

o

o u 
-

smanjiti perioperativni morbiditet i mortalitet i skratiti trajanje 
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ONKOLOGIJA 5.2 Skrb za bolesnika u tijeku specifi čnog antitumorskog liječenja 

Slajd 16

Slajd 17

Slajd 18

Sindrom šaka-stopalo

o

o prevenira 

o u 

Sindrom šaka-stopalo

o

o prevenira 

o u 

Sindrom šaka-stopalo

o teški stupnjevi 
ragada

o teški stupnjevi 
primjenu sustavnih ili antibiotika i primjenu 
glukokortikoida namjenom

. Nov -

Sindrom šaka-stopalo

o teški stupnjevi 
ragada

o teški stupnjevi 
primjenu sustavnih ili antibiotika i primjenu
glukokortikoida namjenom

. Nov -

svaki svaki
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5.3  Komplikacije 
specifi čne i 
suportivne 
onkološke 
terapije   
Mirjana Pavlović

ONKOLOGIJA 5.3 Komplikacije specifi čne i suportivne onkološke terapije
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

Komplikacije Komplikacije 

antihormonska

biološka 

antihormonska

biološka

Tamoksifen

Davies C et al. Long-term effects of continuing adjuvant tamoxifen to 10 years versus stopping at 5 years after diagnosis of 
oestrogen receptor-positive breast cancer: ATLAS, a randomised trial. Lancet 2013;381:805-16.
Goss PE et al. Extending aromatase -inhibitor adjuvant therapy to 10 years. N Engl J Med 2016;375:209-19.

Tamoksifen

Davies C et al. Long-term effects of continuing adjuvant tamoxifen to 10 years versus stopping at 5 years after diagnosis of 
oestrogen receptor-positive breast cancer: ATLAS, a randomised trial. Lancet 2013;381:805-16.
Goss PE et al. Extending aromatase -inhibitor adjuvant therapy to 10 years. N Engl J Med 2016;375:209-19.
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ONKOLOGIJA 5.3 Komplikacije specifi čne i suportivne onkološke terapije

Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

o
o ovisna 

o
o ireverzibilne - strukturne 

o rani -
o kasni -

Barry E et al. Anthracycline-induced cardiotoxicity: course, pathophysiology, prevention and management. Expert Opin 
Pharmacother. 2007;8(8):1039-58.

o
o ovisna 

o
o ireverzibilne - strukturne 

o rani -
o kasni -

Barry E et al. Anthracycline-induced cardiotoxicity: course, pathophysiology, prevention and management. Expert Opin 
Pharmacother. 2007;8(8):1039-58.

o agensa 
( ), spojeva (cisplatin), inhibitora
topoizomeraze (etopozid, , )

o neoplazme (MDS, AML)
o incidencija 1- -10 godina)
o mogu 

Vega-Stromberg T. Chemotherapy-induced secondary malignancies. J Infus Nurs. Nov-Dec 2003;26(6):353-61. 

o agensa 
( ), spojeva (cisplatin), inhibitora
topoizomeraze (etopozid, , )

o neoplazme (MDS, AML)
o incidencija 1- -10 godina)
o mogu 

Vega-Stromberg T. Chemotherapy-induced secondary malignancies. J Infus Nurs. Nov-Dec 2003;26(6):353-61. 

o ( , ) i 
spojeve (cisplatin, )

o ovisna o dozi
o
o incidencija
o starija dob i dijabetes mogu potencirati simptome
o
o - -3, 

antidepresivi, antiepileptici

Miltenburg NC. Chemotherapy-induced neuropathy: A comprehensive survey.Cancer Treat Rev. 2014;40(7):872-82. 

o ( , ) i
spojeve (cisplatin, )

o ovisna o dozi
o
o incidencija
o starija dob i dijabetes mogu potencirati simptome
o
o - -3, 

antidepresivi, antiepileptici

Miltenburg NC. Chemotherapy-induced neuropathy: A comprehensive survey.Cancer Treat Rev. 2014;40(7):872-82. 
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Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

o reverzibilna 

o ovisna o dozi

o
o potrebno 

-

o akneiformni

o doksiciklina -8 

Mohan N. Trastuzumab-mediated cardiotoxicity: current understanding, challenges, and frontiers. Antibody Therapeutics. 
2018;1(1):13-7.

o reverzibilna 

o ovisna o dozi

o
o potrebno

-

o akneiformni

o doksiciklina -8 

Mohan N. Trastuzumab-mediated cardiotoxicity: current understanding, challenges, and frontiers. Antibody Therapeutics. 
2018;1(1):13-7.

o
o kolitis, hepatitis, pneumonitis, nefritis, dermatitis, encefalitis, 

hipofizitis i ostale itd.

o

o kolitis i infliksimabom

o

Postow MA et al. Immune- . N Engl J Med 2018; 378:158-68.

o
o kolitis, hepatitis, pneumonitis, nefritis, dermatitis, encefalitis, 

hipofizitis i ostale itd.

o

o kolitis i infliksimabom

o

Postow MA et al. Immune- . N Engl J Med 2018; 378:158-68.

o za 
-om 

o u onkoloških bolesnika kao 
tumora 

proinflamatorni i ostali citokini

o interferira sa procesom sinteze „loših” citokina

o
-

o
-om

o za 
-om 

o u onkoloških bolesnika kao 
tumora 

proinflamatorni i ostali citokini

o interferira sa procesom sinteze „loših” citokina

o
-

o
-om
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ONKOLOGIJA 5.3 Komplikacije specifi čne i suportivne onkološke terapije

Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

-

o
o tromboembolizam

o ne 
incidenta

o

o ne 

-

o
o tromboembolizam

o ne 
incidenta

o

o ne 

o opioida
-

o simptomi 

o se u tom periodu redovita 
antiemetika, laksativa, obilna 

o opioida
-

o simptomi 

o se u tom periodu redovita 
antiemetika, laksativa, obilna

OIBD ( )

o opioidi –

o
o p

o opioida opioid
opioida

o preparati opioidni opioidnih receptora 
oksikodon nalokson

OIBD ( )

o opioidi –

o
o p

o opioida opioid
opioida

o preparati opioidni opioidnih receptora 
oksikodon nalokson
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Slajd 13

Slajd 14

o

o

o -

o

o

o

o -

o
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5.4   Hitna stanja 
u onkologiji   
Mirjana Pavlović

ONKOLOGIJA 5.4 Hitna stanja u onkologiji
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

Hitna stanja u onkologijiHitna stanja u onkologiji

UVOD

Hitna stanja u onkologiji

– sva stanja koja nastaju kao direktna ili indirektna posljedica maligne 

Mogu se podijeliti na:

– kardiovaskularna

– neurološka

– urološka

–

– respiratorna

– gastrointestinalna

– imuno-hematološka

UVOD

Hitna stanja u onkologiji

– sva stanja koja nastaju kao direktna ili indirektna posljedica maligne 

Mogu se podijeliti na:

– kardiovaskularna

– neurološka

– urološka

–

– respiratorna

– gastrointestinalna

– imuno-hematološka

maligni tamponadom

tromboembolijski incidenti

sindrom gornje šuplje vene

Kardiovaskularna hitna stanja

ESMO handbook of oncological emergencies, 2nd edition, ESMO Press 2016

maligni tamponadom

tromboembolijski incidenti

sindrom gornje šuplje vene

Kardiovaskularna hitna stanja

ESMO handbook of oncological emergencies, 2nd edition, ESMO Press 2016



HRVATSKA LIJEČNIČKA KOMORA 185

ONKOLOGIJA 5.4 Hitna stanja u onkologiji

Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

Maligni perikardijalni tamponadom

Kardiovaskularna hitna stanja

Perikardijalni izljev 

o melanoma (40- -30% 
bolesnika) - karcinoza antineoplastika (1-

o mogu biti mali - asimptomatski – tamponada srca

tamponada

palpitacije ortopneja
dezorjentiranost Beckov trias – hipotenzija

-a”

Petrofsky M. Management of Malignant Pericardial Effusion. J Adv Pract Oncol. 2014;5(4):281-9. 
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Petrofsky M. Management of Malignant Pericardial Effusion. J Adv Pract Oncol. 2014;5(4):281-9.
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dezorjentiranost Beckov trias – hipotenzija

o
-a”

Petrofsky M. Management of Malignant Pericardial Effusion. J Adv Pract Oncol. 2014;5(4):281-9. 

Maligni perikardijalni tamponadom

Kardiovaskularna hitna stanja

Perikardijalni izljev 

o melanoma (40- -30% 
bolesnika) - karcinoza antineoplastika (1-

o mogu biti mali - asimptomatski – tamponada srca

tamponada

o palpitacije ortopneja
dezorjentiranost Beckov trias – hipotenzija

o
-a”

Petrofsky M. Management of Malignant Pericardial Effusion. J Adv Pract Oncol. 2014;5(4):281-9.

Maligni perikardijalni tamponadom

Kardiovaskularna hitna stanja

tamponada

o - bottle”

o - -

o UZV srca - hemodinamike

- hitna perikardiocenteza

Petrofsky M. Management of Malignant Pericardial Effusion. J Adv Pract Oncol. 2014;5(4):281-9. 

Maligni perikardijalni tamponadom

Kardiovaskularna hitna stanja

tamponada

o - bottle”

o - -

o UZV srca - hemodinamike

- hitna perikardiocenteza

Petrofsky M. Management of Malignant Pericardial Effusion. J Adv Pract Oncol. 2014;5(4):281-9.
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Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

Ishemija miokarda

Kardiovaskularna hitna stanja

o oprez u bolesnika sa preegzistentnom

o nastaje kao posljedica endotelijalne spazma koronarnih 
-FU; inhibitori bevacizumab) smanjuju 

regeneraciju endotela i tako dovode do tromboze -
koriste kod bolesnika sa uznapredovalim karcinomom debelog crijeva

o bolesti

ESMO handbook of oncological emergencies, 2nd edition, 
ESMO Press 2016

Antineoplastici povezani 
sa ishemijom miokarda

Ishemija miokarda

Kardiovaskularna hitna stanja

o oprez u bolesnika sa preegzistentnom

o nastaje kao posljedica endotelijalne spazma koronarnih 
-FU; inhibitori bevacizumab) smanjuju

regeneraciju endotela i tako dovode do tromboze -
koriste kod bolesnika sa uznapredovalim karcinomom debelog crijeva

o bolesti

ESMO handbook of oncological emergencies, 2nd edition, 
ESMO Press 2016

Antineoplastici povezani
sa ishemijom miokarda

Tromboembolijski incidenti

Kardiovaskularna hitna stanja

o
o incidencija metastatskom

o
bubrega i mozga uz primjenu kemoterapije i antiangiogene terapije

o mehanizam - stvaranje prokoagulanasa

endotelnih endotela (endovaskularni

o –

Sheth RA et al. Thrombosis in cancer patients: etiology, incidence, and management. Cardiovasc Diagn Ther. 
2017;7(Suppl 3):S178-S185. 

Tromboembolijski incidenti

Kardiovaskularna hitna stanja

o
o incidencija metastatskom

o
bubrega i mozga uz primjenu kemoterapije i antiangiogene terapije

o mehanizam - stvaranje prokoagulanasa

endotelnih endotela (endovaskularni

o –

Sheth RA et al. Thrombosis in cancer patients: etiology, incidence, and management. Cardiovasc Diagn Ther.
2017;7(Suppl 3):S178-S185. 

Tromboembolijski incidenti –

Kardiovaskularna hitna stanja

o - hemoptiza

o Dijagnoza - -dimeri
analiza plinova u arterijskoj krvi

o - antikoagulansi

Wells PS. Derivation of a simple clinical model to categorize patients probability of pulmonary embolism: increasing the models utility with the 
SimpliRED D-dimer. Thromb Haemost. 2000;83(3):416-20.

Tromboembolijski incidenti –

Kardiovaskularna hitna stanja

o - hemoptiza

o Dijagnoza - -dimeri
analiza plinova u arterijskoj krvi

o - antikoagulansi

Wells PS. Derivation of a simple clinical model to categorize patients probability of pulmonary embolism: increasing the models utility with the 
SimpliRED D-dimer. Thromb Haemost. 2000;83(3):416-20.
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Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

Sindrom gornje šuplje vene

Kardiovaskularna hitna stanja

o
gornje šuplje vene

o
o kod akutnog nastanka nastaje intersticijski edem proksimalno

mozga i hernijacije

o dijagnoza pletora lica i gornjih 

toraksa)

o - stentiranje gornje šuplje vene; radioterapija; kemoterapija 

Cohen R et al. Superior vena cava syndrome: A medical emergency?. Int J Angiol. 2008;17(1):43-6.
Wilson LD et al. Clinical practice. Superior vena cava syndrome with malignant causes. N Engl J Med. 2007;356(18):1862-9.

Sindrom gornje šuplje vene

Kardiovaskularna hitna stanja

o
gornje šuplje vene

o
o kod akutnog nastanka nastaje intersticijski edem proksimalno

mozga i hernijacije

o dijagnoza pletora lica i gornjih

toraksa)

o - stentiranje gornje šuplje vene; radioterapija; kemoterapija 

Cohen R et al. Superior vena cava syndrome: A medical emergency?. Int J Angiol. 2008;17(1):43C -6.
Wilson LD et al. Clinical practice. Superior vena cava syndrome with malignant causes. N Engl J Med. 2007;356(18):1862W -9.

o pojavljuje rak 

o u 

o

o ranom dijagnozom (MRI – zlatni standard) i intervencijom se 

-
radiokirurgija

Neurološka hitna stanja

ESMO handbook of oncological emergencies, 2nd edition, ESMO Press 2016

o pojavljuje rak 

o u 

o

o ranom dijagnozom (MRI – zlatni standard) i intervencijom se 

-
radiokirurgija

Neurološka hitna stanja

ESMO handbook of oncological emergencies, 2nd edition, ESMO Press 2016

Maligna hiperkalcemija

o pojavljuje 

o
- aktivacija osteoklasta)

o ovisno o razini serumskog kalcija asimptomatska ili simptomi kao 

somnolencija i koma

- obilna 

Goldner W. Cancer-Related Hypercalcemia. J Oncol Pract. 2016;12(5):426-32. 

Maligna hiperkalcemija

o pojavljuje 

o
- aktivacija osteoklasta)

o ovisno o razini serumskog kalcija asimptomatska ili simptomi kao 

somnolencija i koma

- obilna 

Goldner W. Cancer-Related Hypercalcemia. J Oncol Pract. 2016;12(5):426-32. 
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Slajd 13

Slajd 14

Slajd 15

Sindrom lize tumora

o nastaje 
zbog otpuštanja nukleinskih
metabolita liziranih tumorskih stanica u krv što sve premašuje 
ekskretorni kapacitet bubrega

o dijagnoza 
oligurija spazmi
( hiperuricemija hipokalcemija hiperkalemija
akutno zatajenje bubrega)

- hidracija alopurinol
dijaliza

Gupta A et al. Tumor Lysis Syndrome. JAMA Oncol. 2018;4(6):895

Sindrom lize tumora

o nastaje 
zbog otpuštanja nukleinskih
metabolita liziranih tumorskih stanica u krv što sve premašuje 
ekskretorni kapacitet bubrega

o dijagnoza 
oligurija spazmi
( hiperuricemija hipokalcemija hiperkalemija
akutno zatajenje bubrega)

- hidracija alopurinol
dijaliza

Gupta A et al. Tumor Lysis Syndrome. JAMA Oncol. 2018;4(6):895

Febrilna neutropenija

o kemoterapije; 
karakterizirana 
38.3 C (ili 38 C u trajanju od 1h)

o stupanj 

o patogeni su bakterije i gljivice koje normalno koloniziraju 

o Dijagnoza -

Imuno-hematološka hitna stanja

Patel K et al. Febrile Neutropenia. JAMA Oncol. 2017;3(12):1751.
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Slajd 16

Slajd 17

Slajd 18

Febrilna neutropenija - r

o Niski rizik - score

o Visoki rizik - score
neu<0.1/7 dana
prisutnost komorbiditeta
hemodinamska nestabilnost 

simptomi (oralni mukozitis
neurološke 

intravaskularnog katetera
novonastali hipoksemija
znakovi 

Imuno-hematološka hitna stanja

ESMO handbook of oncological emergencies, 2nd edition, ESMO Press 2016

Febrilna neutropenija - r

o Niski rizik - score

o Visoki rizik - score
neu<0.1/7 dana
prisutnost komorbiditeta
hemodinamska nestabilnost 

simptomi (oralni mukozitis
neurološke 

intravaskularnog katetera
novonastali hipoksemija
znakovi 

Imuno-hematološka hitna stanja

ESMO handbook of oncological emergencies, 2nd edition, ESMO Press 2016

Febrilna neutropenija -

o - hospitalizacija i i.v. primjena antibiotika (izbor 

hemodinamike i 

o bolesnici - i.v. uz koamoksiklav u 
hemodinamski i.v. katetera i 

p.o. obliku)

o Primjena -

- uz kemoterapijske protokole visokog rizika

-

Imuno-hematološka hitna stanja

ESMO handbook of oncological emergencies, 2nd edition, ESMO Press 2016

Febrilna neutropenija -

o - hospitalizacija i i.v. primjena antibiotika (izbor 

hemodinamike i

o bolesnici - i.v. uz koamoksiklav u 
hemodinamski i.v. katetera i 

p.o. obliku)

o Primjena -

- uz kemoterapijske protokole visokog rizika

-

Imuno-hematološka hitna stanja

ESMO handbook of oncological emergencies, 2nd edition, ESMO Press 2016

Febrilna neutropenija - SmjerniceFebrilna neutropenija - Smjernice
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Slajd 19

hitna stanja u onkologiji nastaju kao direktna ili
indirektna posljedica maligne bolesti ili njezinog

potencijalno stanja 

razvoj pojedinih hitnih stanja implicira ukupno 

bitno je rano prepoznavanje i brza terapijska 
intervencija 

hitna stanja u onkologiji nastaju kao direktna ili
indirektna posljedica maligne bolesti ili njezinog

potencijalno stanja 

razvoj pojedinih hitnih stanja implicira ukupno

bitno je rano prepoznavanje i brza terapijska 
intervencija 
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6.1  Liječenje 
kronične/
maligne boli 
Valerija Bralić Lang

PALIJATIVNA SKRB 6.1 Liječenje kronične/maligne boli
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

–

neugodno osjetno i emocionalno iskustvo povezano s trenutnom ili 

procjena boli sastavni dio svakog pregleda
INTENZITET
TRAJANJE
UZROK
VRSTA

https://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ItemNumber=1698#Pain

–

neugodno osjetno i emocionalno iskustvo povezano s trenutnom ili 

procjena boli sastavni dio svakog pregleda
INTENZITET
TRAJANJE
UZROK
VRSTA

https://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ItemNumber=1698#Pain

2/3 bolnih stanja u primarnoj zaštiti uzrokovano je bolestima 

-

neuropatskom boli 

https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2018/05/Ljetopis_2016_IX.pdf; 
Breivik H et al. Eur J Pain 10; 2006: 287–333. 

2/3 bolnih stanja u primarnoj zaštiti uzrokovano je bolestima 

-

neuropatskom boli 

https://www.hzjz.hr/wph -content/uploads/2018/05/Ljetopis_2016_IX.pdf; 
Breivik H et al. Eur J Pain 10; 2006: 287–333.
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Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6
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VAS

NRS
verbalna...

Clin Pharm 1992;11: 309 –31. i 391-

VAS

NRS
verbalna...

Clin Pharm 1992;11: 309 –31. i 391-

provoditi trajno 

-62. 

provoditi trajno 

-62.
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Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

ANALGETSKE LJESTVE

JAKI OPIOIDI
PARACETAMOL
NSAR
COX-2 inhibitor
ADJUVANTI

3. JAKA BOL

SLABI OPIOIDI
PARACETAMOL
NSAR
COX-2 inhibitor

2. UMJERENA BOL

PARACETAMOL
NSAR
COX-2 inhibitor

1. BLAGA BOL

LIFT MODEL
Odmah niske doze 
jakih opioida

JAKI OPIOIDI
PARACETAMOL
NSAR
COX-2 inhibitor
ADJUVANTI

1. UMJERENA 
DO JAKA 
KARCINOMSKA 
BOL

Vargas- –17.

ANALGETSKE LJESTVE

JAKI OPIOIDI
PARACETAMOL
NSAR
COX-2 inhibitor
ADJUVANTI

3. JAKA BOL

SLABI OPIOIDI
PARACETAMOL
NSAR
COX-2 inhibitor

2. UMJERENA BOL

PARACETAMOL
NSAR
COX-2 inhibitor

1. BLAGA BOL

LIFT MODEL
Odmah niske doze 
jakih opioida

JAKI OPIOIDI
PARACETAMOL
NSAR
COX-2 inhibitor
ADJUVANTI

1. UMJERENA 
DO JAKA 
KARCINOMSKA 
BOL

Vargas- –17.

Pozornost na nuspojave i interakcije
NIKADA dva NSAR istodobno

-62. 

Pozornost na nuspojave i interakcije
NIKADA dva NSAR istodobno

-62.

Paracetamol 500-

Acetilsalicilna kiselina 500-

Ibuprofen 200-800 mg 3200 mg

Diklofenak 50-100 mg 150 mg

Ketoprofen 50-100 mg 200 mg

Deksketoprofen 25 mg 75 mg

Naproksen 275-550 mg 1650 mg

Meloksikam -15 mg 15 mg

Indometacin 25-75 mg 200 mg

-

Celekoksib 100 mg 200 mg

Etorikoksib 30-90 mg 60-120 mg

PRUTUUPALNI I ANTIREUM
ATSKI 

www.halmed.hr

Paracetamol 500-

Acetilsalicilna kiselina 500-

Ibuprofen 200-800 mg 3200 mg

Diklofenak 50-100 mg 150 mg

Ketoprofen 50-100 mg 200 mg

Deksketoprofen 25 mg 75 mg

Naproksen 275-550 mg 1650 mg

Meloksikam -15 mg 15 mg

Indometacin 25-75 mg 200 mg

-

Celekoksib 100 mg 200 mg

Etorikoksib 30-90 mg 60-120 mg

PRUTUUPALNI I ANTIREUM
ATSKI 

www.halmed.hr
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Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

anamneza kompliciranog ulkusa 
INDICIRANA
GASTROPROTEKCIJA 

(1-
dob
visoke doze nsar
anamneza nekompliciranog ulkusa

INDICIRANA
GASTROPROTEKCIJA 

NIJE INDICIRANA
GASTROPROTEKCIJA

OSLABLJEN 

– 38.

anamneza kompliciranog ulkusa
INDICIRANA
GASTROPROTEKCIJA 

(1-
dob
visoke doze nsar
anamneza nekompliciranog ulkusa

INDICIRANA
GASTROPROTEKCIJA 

NIJE INDICIRANA
GASTROPROTEKCIJA

OSLABLJEN 

– 38.

NIZAK SREDNJI VISOK

KARDIO- NIZAK
DJELOTVORNOJ DOZI

NSAR+IPP ALTERNATIVNA 
TERAPIJA ILI COX-2 

INHIBITOR+IPP

VISOK NAPROKSEN+IPP NAPROKSEN+IPP IZBJEGAVATI
NSAR ILI COX-2

Lanza FL – 38.

NIZAK SREDNJI VISOK

KARDIO- NIZAK
DJELOTVORNOJ DOZI

NSAR+IPP ALTERNATIVNA 
TERAPIJA ILI COX-2

INHIBITOR+IPP

VISOK NAPROKSEN+IPP NAPROKSEN+IPP IZBJEGAVATI
NSAR ILI COX-2

Lanza FL – 38.

TRAMADOL 
-

za srednje jaku bol i

Kombinacija: tramadol + paracetamol
tramadol + deksketoprofen

KODEIN

http://www.almp.hr/upl/lijekovi/PIL/UP-I-530-09-09-02-92.pdf; 
-75-mg-25-mg-filmom-oblozene-tablete

https://www.belupo.hr/media/products/Zaracet-75mg-650mg_film-tablete-U.pdf
http://www.almp.hr/upl/lijekovi/SPC/UP-I-530-09-10-02-

TRAMADOL 
-

za srednje jaku bol i

Kombinacija: tramadol + paracetamolK
tramadol + deksketoprofen

KODEIN

http://www.almp.hr/upl/lijekovi/PIL/UP-I-530-09-09-02-92.pdf;
-75-mg-25-mg-filmom-oblozene-tablete

https://www.belupo.hr/media/products/Zaracet-75mg-650mg_film-tablete-U.pdf
http://www.almp.hr/upl/lijekovi/SPC/UP-I-530-09-10-02-
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Slajd 13

Slajd 14

Slajd 15

OPIOIDI

Tramadol 50 mg

Morfin 10-20 mg 60-120 mg

Kodein 30 mg

Oksikodon 10 mg 80 mg

Nalokson 5 mg

Tapentadol 50 mg 200 mg

- -100 100/72 sata

35-70 μg 70 μg/96 sati

http://www.hdlb.org/publikacije/publikacije-za-zdravstvene-djelatnike/smjernice-za-lijecenje-karcinomske-
boli-odraslih-3/

OPIOIDI

Tramadol 50 mg

Morfin 10-20 mg 60-120 mg

Kodein 30 mg

Oksikodon 10 mg 80 mg

Nalokson 5 mg

Tapentadol 50 mg 200 mg

- -100 100/72 sata

35-70 μg 70 μg/96 sati

http://www.hdlb.org/publikacije/publikacije-za-zdravstvene-djelatnike/smjernice-za-lijecenje-karcinomske-
boli-odraslih-3/

NSAR
OSTEOARTRITIS
Sveobuhvatni 

nefarmakološki i 
farmakološki 

tretman

KOMPLEKSNI 
REGIONALNI 
SINDROMI

Funkcionalna 

tretman

FIBROMIJALGIJA

pregabalin

OSTEOPOROZA
Uz frakturu kralješka 

nedostatno 200 IU 

i/ili opioidi

-

-9
-62.

NSAR
OSTEOARTRITIS
Sveobuhvatni

nefarmakološki i
farmakološki 

tretman

KOMPLEKSNI 
REGIONALNI 
SINDROMI

Funkcionalna

tretman

FIBROMIJALGIJA

pregabalin

OSTEOPOROZA
Uz frakturu kralješka 

nedostatno 200 IU 

i/ili opioidi

-

-9
-62.

Procjena : VAS ili NRS prema najgorem odgovoru
Opservacija nelagode ako postoji kongnitivno
Sve komponente (i psihosocijalni evaluirati

Principi :
Poticati pacijenta na aktivno u odabiru terapije
Prevencija boli: kod prospisivanja uzimanja lijeka misliti
na i trajanje djelovanja
Analgetici u a ne po potrebi
Najbolji prvi izbor primjene lijeka je na usta

Fallon M et al. Ann Oncol 2018; 29 (Suppl –iv191

Procjena : VAS ili NRS prema najgorem odgovoru
Opservacija nelagode ako postoji kongnitivno
Sve komponente (i psihosocijalni evaluirati

Principi :
Poticati pacijenta na aktivno u odabiru terapije
Prevencija boli: kod prospisivanja uzimanja lijeka misliti
na i trajanje djelovanja
Analgetici u a ne po potrebi
Najbolji prvi izbor primjene lijeka je na usta

Fallon M et al. Ann Oncol 2018; 29 (Suppl –iv191
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PALIJATIVNA SKRB 6.1 Liječenje kronične/maligne boli

Slajd 16

Slajd 17

Slajd 18

.

Paracetamol

Redovita 
procjena boli

Ako bol nije 
dobro 

kontrolirana

Slabi opioidi ±

dodatni analgetik

Ako bol nije dobro kontrolirana

±

uzeti dodatni analgetik

Ako bol nije dobro kontrolirana

Povisiti dozu 

Ponovo procijeni bol 
(farmakološki i 

intervencija? konzultacija

Rotacija opioida 

Promijeni put primjene

NUSPOJAVEIZOSTANAK EFEKTA

-3) -7) -

Fallon M et al. Ann Oncol 2018; 29 (Suppl –iv191

.

Paracetamol

Redovita 
procjena boli

Ako bol nije 
dobro 

kontrolirana

Slabi opioidi ±

dodatni analgetik

Ako bol nije dobro kontrolirana

±

uzeti dodatni analgetik

Ako bol nije dobro kontrolirana

Povisiti dozu 

Ponovo procijeni bol
(farmakološki i

intervencija? konzultacija

Rotacija opioida 

Promijeni put primjenee

NUSPOJAVEIZOSTANAK EFEKTA

-3) -7) -

Fallon M et al. Ann Oncol 2018; 29 (Suppl –iv191

.

KOMPLICIRANE KOŠTANE METASTAZE

-

BOLOVIMA

Fallon M et al. Ann Oncol 2018; 29 (Suppl –iv191

NEKOMPLICIRANE KOŠTANE METASTAZE

stereotaksijsko 

BEZ BOLOVA S BOLOVIMA

.

KOMPLICIRANE KOŠTANE METASTAZE

-

BOLOVIMA

Fallon M et al. Ann Oncol 2018; 29 (Suppl –iv191

NNNEKOMPLICIRANE KOŠTANE METASTAZE

stereotaksijsko

BBEZ BOLOVA S BOLOVIMA

bolesnika sa stabilnom i dobro kontroliranom osnovnom boli

fentanilskih pripravaka

dozu lijeka za PB

bolesnika

Bennet et al. P&
Fallon M et al. Ann Oncol 2018; 29 (Suppl –iv191

bolesnika sa stabilnom i dobro kontroliranom osnovnom boli

fentanilskih pripravaka

dozu lijeka za PB

bolesnika

Bennet et al. P&
Fallon M et al. Ann Oncol 2018; 29 (Suppl –iv191
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Slajd 19

Slajd 20

Slajd 21

–

Kodein 15-30 -6
Hidrokodon 5 do 10 mg 15-30 -8

Hidromorfon 2 mg 15-30 -6

Morfin 10 do 30 mg 15-60 2-6

Oksikodon 5 mg 10-15 3-6
Oksimorfon 10 do 20 mg 35-
Tapendol 50 mg 60 -6
Tramadol <60 3-6

Bennet et al. P& Ann Oncol 2018; 29 (Suppl –iv191
http://www.hdlb.org/publikacije/publikacije-za-zdravstvene-djelatnike/smjernice-za-lijecenje-karcinomske-boli-
odraslih-3/

–

Kodein 15-30 -6
Hidrokodon 5 do 10 mg 15-30 -8

Hidromorfon 2 mg 15-30 -6

Morfin 10 do 30 mg 15-60 2-6

Oksikodon 5 mg 10-15 3-6
Oksimorfon 10 do 20 mg 35-
Tapendol 50 mg 60 -6
Tramadol <60 3-6

Bennet et al. P& Ann Oncol 2018; 29 (Suppl –iv191
http://www.hdlb.org/publikacije/publikacije-za-zdravstvene-djelatnike/smjernice-za-lijecenje-karcinomske-boli-
odraslih-3/

neuropatska bolANTIKONVULZIVI

BENZODIAZEPINI

KORTIKOSTEROIDI

FENOTIJAZINI

koštane metastazeBIFOSFONATI

-91.

neuropatska bolANTIKONVULZIVI

BENZODIAZEPINI

KORTIKOSTEROIDI

FENOTIJAZINI

koštane metastazeBIFOSFONATI

-91.
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6.2  Palijativna 
skrb u 
ordinaciji 
obiteljske 
medicine  
Valerija Bralić Lang

PALIJATIVNA SKRB 6.2 Palijativna skrb u ordinaciji obiteljske medicine
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Slajd 1

Slajd 2

Slajd 3

Palijativna skrb u ordinaciji 
obiteljske medicine
Palijativna skrb u ordinaciji
obiteljske medicine

PALIJATIVNA SKRBPALIJATIVNA SKRB

KURATIVNA SKRB

PALIJATIVNA SKRB

SMRT
- - - - -i- - - - - - -

-je- - -

KURATIVNA SKRB

A SKRBPALIJATIVNA

SMRT
- - - - -i- - - - - - -

-jejej - - -
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PALIJATIVNA SKRB 6.2 Palijativna skrb u ordinaciji obiteljske medicine

Slajd 4

Slajd 5

Slajd 6

PALIJATIVNA SKRB – BIOPSIHOSOCIJALNI PRISTUP

BOL
NE-

TJELESNO

PSIHOLOŠKO

SOCIJALNO

DUHOVNO

-

PALIJATIVNA SKRB – BIOPSIHOSOCIJALNI PRISTUP

BOL
NE-

TJELESNO

PSIHOLOŠKO

SOCIJALNO

DUHOVNO

-

PALIJATIVNA SKRB –

-

- - - - -i- - - - - -
- -je- - -

PALIJATIVNA SKRB –

-

- - - - -i- - - - - -
- -je- - -

-

-

-

–

-

-

-

–
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Slajd 7

Slajd 8

Slajd 9

BOL

S NEPOSREDNIM OTPUŠTANJEM

S KONTINUIRANIM OTPUŠTANJEM 

- -

- - - - -i- - - - - - -
-je- - - –

BOL

S NEPOSREDNIM OTPUŠTANJEM

S KONTINUIRANIM OTPUŠTANJEM 

- -

- - - - -i- - - - - - -
-je- - - –

- -

- -

- -

- -

- -

-

-

- - -

- -

-

--

-

-

- - - - -i- - - - - - -
-je- - -

- -

- -

- -

- -

- -

-

-

- - -

- -

-

--

-

-

- - - - -i- - - - - - -
-je- - -

OPIOIDI

-
1-

-

LORAZEPAM - -

MIDAZOLAM -
-

– - - - -
-i- - - - - - - -je- - -

OPIOIDI

-
1-

-

LORAZEPAM - -

MIDAZOLAM -
-

– - - - -
-i- - - - - - - -je- - -
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PALIJATIVNA SKRB 6.2 Palijativna skrb u ordinaciji obiteljske medicine

Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12

Vjerojatni uzrok Simptomi i znakovi Terapija

-
tablete popiti
jela

-

-

- - - - -i- - - - -s-
- -je- - -

Vjerojatni uzrok Simptomi i znakovi Terapija

-
tablete popiti
jela

-

-

- - - - -i- - - - -s-
- -je- - - -

KONSTIPACIJA

PREVENCIJA

–

KONSTIPACIJA

PREVENCIJA

–

-

PREVENCIJA

-

TERAPIJA

–v151

-

PREVENCIJA

-

TERAPIJA

–v151
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Slajd 13

Slajd 14

Slajd 15

-
-

-

TERAPIJA

-

-
-

-

TERAPIJA

-

ŠTUCAVICA

- - - - -i- - - - -s-
- -je- - -

LIJEK DOZIRANJE KOMENTAR
-

-

5-

-

5-

ŠTUCAVICA

- - - - -i- - - - -s-
- -je- - - -

LIJEK DOZIRANJE KOMENTAR
-

-

5-

-

5-

– ili

5– ili

– ili

–

– ili

5– ili

– ili

–
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PALIJATIVNA SKRB 6.2 Palijativna skrb u ordinaciji obiteljske medicine

Slajd 16

Slajd 17

Slajd 18

1-

-

–

1-

-

–

-

ti 

- - - - -i- - - - - -
- -je- - -

-

ti

- - - - -i- - - - - -
- -je- - -

o o

-

-

UZ KEMOTERAPIJU

– - - - -
-i- - - - -s- - -je- - -

o o

-

-

UZ KEMOTERAPIJU

– - - - -
-i- - - - -s- - -je- - - -
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Slajd 19

Slajd 20

Slajd 21

-

TVRDOKORNE KONVULZIJE

- - - - -i- - - - - -
- -je- - -

-

TVRDOKORNE KONVULZIJE

- - - - -i- - - - - -
- -je- - -

NEUODAN MIRIS

-

KRVARENJE

- - - - -i- - - - - -
- -je- - -

NEUODAN MIRIS

-

KRVARENJE

- - - - -i- - - - - -
- -jejej - - -

(MKB (MKB 
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