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PRIRUCNIK 1

Slajd 1

Psihomotorni razvoj djeteta

Slajd 2

Varijacije normale 0-3 mjeseci

U potrbusnom se postavlja na podlaktice, odize glavicu

Pozitivan Moroov i Babinsky-ev refleks
Prati pogledom lica i veée predmete u blizini

Imitira grimase lica (otvara usta, plazi jezik, osmjehuje se),
uspostavlja socijalni kontakt osmjehom

Stavlja rukice u usta
Okrece glavu prema izvoru zvuka

Slajd 3

Varijacije normale 4-6 mjeseci

Rotira na bok, obostrano

U potrbusnom odiZe gornji dio tijela i postavlja se na
dlanove

U potrbusnom pokusava podvuci noge pod zdjelicu
Manji postotak djece rotira kompletno (trbuh leda i

obrnuto)
Nestabilni u sjede¢em stavu
Gucu (ispustaju guturale)

Bogato i skladno neverbalno komuniciraju

8 KONTINUIRANO STRUCNO USAVRSAVANIE LIJECNIKA OPCE | OBITELISKE MEDICINE




PEDIJATRIIA 1.1 Psihomotorni razvoj djeteta

Slajd 4

Varijacije normale 7-9 mjeseci

Rotira na bok, obostrano

U potrbusnom odize gornji dio tijela s osloncem na dlanove
U potrbusnom pokusava podvucéi noge pod zdjelicu

Rotiraju kompletno (trbuh leda i obrnuto)
Stabilni u sjede¢em, zauzimaju boc¢ni polozaj u sjedu

1z bo¢nog sjeda prelazi u ¢etveronozni
U Cetveronoznom se ljuljaju naprijed-nazad, pocetci

puzanja (25% djece ne puze u normalnom razvoju)
Vokalizira i angaZira prednji dio usta (usnice, jezik)
Dobro razumije jednostavne upite i naloge

Slajd 5

Varijacije normale 10-12 mjeseci

Stabilno sjede, imaju prijelaz u bo¢ni sjed i iz njega u

cetveronozni.

Posjedaju samostalno iz ¢etveronoznog polozaja.

Vecina ih puZe.
Sjede na potkoljenicama.

Zauzimaju kleéedéi polozaj.
Pokusaji vertikalizacije — hvatanje za ogradu od krevetica,

iskorak jednom nogom i ustajanje.
Vokalizacije sve bogatija, govori rijec¢- dvije ili po¢etne
slogove 1-2 rijeci s razumijevanjem

Slajd 6

Varijacije normale 13-15 mjeseci

Samostalno ustaju, mogu uz potporu napraviti par koraka,

stoje vecinu vremena na punim stopalima.
Brzo se kre¢u po podlozi puzanjem ili sjededi.

Oprezno se spustaju u klececi poloZaj, spretno prelaze preko
prepreka.

U veéine djece nije definirana dominantna strana u motorici.
Govore 1-5 rijeci s razumijevanjem, bogato vokaliziraju

Razumiju naloge, pokazuju prstom, socijalno referiraju
(provociraju), imaju zdruZenu paznju (prihvadaju zajednicku
aktivnost), pozornost odrzavaju 2-5 minuta.
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Slajd 7

Varijacije normale 16-24 mjeseci

Samostalno hodaju, katkad i trékaraju.

MoZe ustati iz cu¢nja bez potpore ruku.
Uz podrsku hodaju uz i niz stepenice konsekutivno (svaki

iskorak naredna stepenica)
U vecine djece je definirana dominantna strana u motorici.

Govore minimalno 2-5 rijeci s razumijevanjem, vecina
desetak, bogato vokaliziraju, neka djeca spajaju po 2 rijeci.

Razumiju sloZenije naloge, jasno iskazuju suosjeéajnost i
mastovitost u igri, pozornost odrzavaju 5-10 minuta.

Slajd 8

Preporucena literatura

Mardegi¢ D. Pedijatrija. 8. izd. Zagreb: Skolska knjiga; 2016.

Slajd 9

Znaci neuroloske bolesti/odstupanja

Neodgovarajuci tonus muskulature (normo-, hipo-,

alterirajuci) — lokalizirano ili generalizirano.
Fiksne asimetrije u spontanoj motorici.

Primitivni i poloZajni refleksi neprimjereni dobi djeteta.
Znaci poremecaja vida, sluha, govora ili komunikacije.

Kasnjenje u usvajanju posturalnih aktivnosti (motorike),
govora ili komunikacije.
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PEDIJATRIJA 1.1 Psihomotorni razvoj djeteta

Slajd 10

Visoki neurorizik — preventivno djelovanje

Nedonoséad vrlo niske rodne teZine < 1000 g (extremely
low birth weight — ELBW) sacinjava 30% svih
prijevremenih poroda.

Uz visoku smrtnost pokazuju i visok postotak ostec¢enja
mozga, te stoga predstavljaju veliki problem za obitelj i

zajednicu zbog svojih specifi¢nih zdravstvenih problema i
velikih potreba za intenzivnim lijeCenjem i dugoroénom

rehabilitacijom.

Slajd 11

Visoki neurorizik — preventivno djelovanje

30-60% nedonoscadi vrlo male porodne teZine < 1500 g

— VLBW (very low birth weight) pokazuje neuroloske
deficite i poteskoce u ucenju.

Gotovo 40% te djece pokazuje blagi motoricki deficit,

dok 10-15% razvija cerebralnu paralizu.

Prevalencija cerebralne paralize je 2-3 na 1000
Zivorodene djece.

Slajd 12

Visoki neurorizik — ostali ¢imbenici

Intrakranijalna krvarenja Il i IV stupnja

Perinatalna infekcija

Stanje vitalne ugroZenosti u ranom neonatalnom periodu

(ukljucujuéi niski APGAR indeks i potrebu za
reanimacijom)
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Slajd 13

Neuromotorno odstupanje

Izrazeno ili diskretno odstupanje u neuroloskom statusu

Izrazeno ili diskretno odstupanje u razvoju motorickih i

kognitivnih sposobnosti (kasnjenje, regresija).

Slajd 14

Smjernice Hrvatskog drustva za fizikalnu i
rehabilitacijsku medicinu HLZ-a

Matijevi¢ V i sur. Smjernice (re)habilitacije djece s neurorazvojnim
poremecajima, Fiz. rehabil. med. 2015; 27 (3-4): 302-329.

Izvor na Internetu: https://hrcak.srce.hr/file/240735

Slajd 15

Prakti¢an test za procjenu neuromotorickog razvoja

Tablica 1. Test neuromatorkih sposobnosti prema Matijevid
{od samostalnag hoda do 2. god. Hvota)

Rednl un
lira) (mkupmnn 11 hadova) inkupne 1 badova)
T Zna svoje ime_
Praviloa u wof #avu 1s1 oholing
Hods unatea Fna
Fenje se po siepenicama Tmitin aktiveosti
Saginpe se da wnme igracki Rarumije jednostavne upuie
3 Skida kapu, rukcrvice. éampe a upit pokasuge sllku u shkavacy
7. Udar U 00) ]E\'ﬂ’lﬁkﬂulﬂ s
L] S| 4 Ino ke rai
9 olovkom Na upit pokaruje dhjedove lijela
o stranice u knjia Vesel s dnsitvu druge dpece
n Penje s po nampeitaju
| Stopun) | Ihed odutupunls | Be
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1 [i]
1, U a
1 liijuaipe
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1.1 Psihomotorni razvoj djeteta

Slajd 16

Praktican test za procjenu neuromotorickog razvoja

Tablica 2. Test neuromotoritkih sposobnosti prema Matijevié (od 2. do 3. god. Zivota).

Rednd | 1 skuging (ukupne 12 bodova) 11 skspina {ukupne 11 bedova)
L] - .
I Pravilna kinemtika boda Uotava koliéimu malo-
z Pravilna postara u siojedem stava Postwvlja pitanja: St Je over, Tko je o7,
Kako™
3 Sunokoo skakde Korisl refenice od 3 do § ijed]
K] Tiod po peatizna | petana Kade svoj spol i godine starosti
[ fod uz sepenice i i Emenuje bar jedeu boju
[ daca glave Poauslja jod m
?d“m. md price, lista
i S 3¢ iR i ;Eimm
iy Svjeino fe viastitlh | tudih emocs

Rammije pojmerve sad”, uskom”, Kasmije™, Juder

i Polkul ckvim Preposmaje sebe na fotogrfiji
[H Cria krug
m.dunL_m Bodov]
e . T
Hlago I-ln Blago [X]

m%:ﬂgr 7
Tele & 14

Slajd 17

Praktican test za procjenu neuromotorickog razvoja
Tablica 3. Test neurcmotorifkih sposobnosti prema Matljevid
(0d 3. do 4. godine Fivota).

]
gumbe | patentne zatvarade (treba pomod)

boja
L, i 101 § sec Koncentrim se na aktivoost 5-15 min
6. Samostaling boda uz | niz siepenice | Rasumije pojmove Jimbo, . veliko™, visoko™, misko”
A Najtedte uhvall loptu kad mu se baci | Preprtavapeee |
3 »-mﬂ-w T T
5. Speetno hoda d | upaznd Rammije pojmove . sad~, uskoro”, Janije”,  futer
0. ‘Crta Sovjeka s 24 dujela tjela
1 Praviine dedi oloviu s 3 prata

L Ciradi toram] od 70 kocaka

Stupan] | Lo sdstupanjs
S J&f

Tete odstupanje

Slajd 18

Prakti¢an test za procjenu neuromotoric¢kog razvoja

Tablica 4. Test neuromotori¢kih sposobnosti prema Matijevic (od 4. do 5. god, Zivota).

Hedni | 1 skupina (ukupno 12 bodova) 11 skupina (ukupne 12 bodova)
UL
L Sigumo i pravosring | oko prepreka | Broji 10 1 vide predmeta
Hoda peesa T ) —
Thoda po eni Vremena
| § skakute na jeduoj nos Pide i Gita viastilo ime
Levodi napri] Phn-je stvart iz svakodnevne m (movac,
illlm no vike od 10 sec redenice
d;sq_mi"hm'l__ _md__ budiiée vrijeme

O dvjeoo tlo
Paiz nekoliko slova

Posnaje visstito ime | adresu

Samostalio se odijeva Ispitujc kad?", zadto™ 1 Jako?
oristi sicu, vilicu, ponekad fipi nod | Samostalnfje je | odlas do susjeda |
" Samostalne kortst toalet | Raztikupe madt od filje
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[
7
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9
10.
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1
2
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o ——ca
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Slajd 19

Praktic¢an test za procjenu neuromotorickog razvoja

Tablica 5. Test

prema i {od 5. do 6. god. Zivota).

Redni | 1 skuping (kg 13 bidov) T skupioa (ubupio ¥ badaya)

]

1 Siguma  trfi  pravocrine 1 oko | Prepornne | pike brojeve do

3 Hoda prema unnzad menisje boje

3 Hoda po eni Brofi do 10

%! 5toji (40 so0} | skakue aa jednoj nozl | Pile b0 e —

A ] m.mﬁm@ - Frepricava pricy nakon 8o je cuje

6. Ston na jednog nos vide od 10 sec Crta covjeka (3 do 6 1a), kucu

3 e B abole e s Jesac Ky v

8. | Skates ".'_"ﬂi‘}!’...

9. Hvata Eﬁu ednom nakaom

10, Oblad] se samostalno

(T | Vieke veaice na cipelama 1

[} Cria trolout, kvadeat

T3, Pravilan bvat olovke

Stupanj | Ivhod Hodovi Ishoad Bodovi

: Virla blago 12 Vilo blago

Hiago 911 Blago =]

3 Ungjereno odstipanje 38 Umjereno odstupanje | 4-5
Tede odstupanje ma i e 1 3
Zakljucak

Detaljno upoznati anamnezu — tijek trudnode i

poroda, rani neonatalni period

Procijeniti razinu neurorizika

Tragati za neuromotornim odstupanjima

Pravovremeno ukljuciti u
(re)habilitacije

program pracenja i

Kontinuirano pruzati emocionalnu potporu

roditeljima
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Slajd 1

Kalendar cijepljenja djece

Slajd 2

Program imunizacije 2020.

Novorodencad:

BCG vakcinacija

Ako su rodena u rodilistima cijepit ¢e se BCG cjepivom odmah u rodilistu.
Ako nisu rodena u rodilistu cijepit ¢e se BCG cjepivom do navrena dva
mjeseca starosti.

Sva djeca koja nisu cijepljena u rodilistu odnosno do dva mjeseca starosti
moraju se cijepiti BCG cjepivom do navrene prve godine Zivota.

Novorodenéad HBsAg-pozitivnih majki (sve trudnice se obvezno testiraju):
hepatitis B imunizacija uz primjenu imunoglobulina, u rodilistu odmah po
rodenju, prema postekspozicijskoj shemi.

Slajd 3

Program imunizacije 2020.

S navrsena dva mjeseca Zivota:
Kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB (6 u 1) + Pn.

Nakon 2 mjeseca (8 tjedana):
Kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib-hepB (6ul) + Pn.

Nakon 2 mjeseca (8 tjedana):
Kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib (5ul)

16 KONTINUIRANO STRUCNO USAVRSAVANIE LIJECNIKA OPCE | OBITELISKE MEDICINE




PEDIJATRIIA 1.2 Kalendar cijepljenja djece

Slajd 4

Program imunizacije 2020.

Druga godina Zivota:

po navrienih 12 mjeseci Zivota:
OSPICE-ZAUSNJACI-RUBELA (MO-PA-RU) + Pn
kombinirano cjepivo DTaP-IPV-Hib ili kombinirano cjepivo DTaP-IPV-
Hib-hepB (6-12 mjeseci nakon tre¢e doze DTaP-IPV-Hib-hepB).

Sesta godina zivota:
DI-TE-PER acelularno (DTaP) ili dTap.

Slajd 5

Program imunizacije 2020.

Prvi razred osnovne $kole:
OSPICE-ZAUSNJACI-RUBELA (MO-PA-RU) (ili prilikom upisa) + POLIO (IPV)
prilikom upisa ili najkasnije u rujnu.
Provjera cjepnog statusa i nadoknada propustenih cijepljenja.

Sesti razred osnovne $kole:
provjera cjepnog statusa za hepatitis B i nadoknada propustenog HepB

cijepljenja prema potrebi.

Osmi razred osnovne 3kole: Td (DI-TE pro adultis) ili dTap + POLIO (IPV).

Zavrsni razred srednjih $kola: provjera cjepnog statusa i nadoknada

propustenih cijepljenja prema potrebi.

Slajd 6

Program imunizacije 2020.

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA 17
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Slajd 7

Program imunizacije 2020.

Na tomeju Clanka 54 stovia 3. Praviinka o nadinu provodenia imunizache,
seroprofitpicss | kemoprolilakse prosiv 2araenih bolest te o osobama koje se monmju
podvrgnuti toj obvezi (Narodne nowvine’, broj 10313), a sukladno Trogodinjern
programu ohwernog cieplenia u Republicl Hrvatskoj u 2010, - 2021 godini prole
difterije, tatanusa, hipavea. diedje paralize, ospica. zaulinjakn, rubobs, tubsrkulaze,
hopatitisa B. bolesti wazvanih s Haemophilus nfl hpa 8 | preumokokne bolest
(KLASA: 011-02118-02/441, URBROJ: 534-02-1-1/6-18-30 od 16. srprja 2018, godine)
ministar zdravstvs donosi

PROVEDBEN| PROGRAM OBVEZNOG CIJEPLJENJA U
REPUBLICI HRVATSKOJ U 2020, GODINI PROTIV DIFTERIE,
TETANUSA, HRIPAVCA, DJECJE PARALIZE, OSPICA,
ZAUSNJAKA, RUBELE, TUBERKULOZE, HEPATITISA B,
BOLESTI IZAZVANIH S HAEMOPHILUS INFL. TIPAB |
PNEUMOKOKNE BOLESTI

https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2020/01/Provedbeni-program_obvezno-cijepljenje-
2020.-Program-1.pdf

Slajd 8

Tjelesni simptomi — lokalna bolnost i vruéica

Preventivno davanje paracetamola — NE!
(smanjuje imuni odgovor na Haemophilus infl. B i

Str. Pneumoniae)

Primjena paracetamola nakon $to su se pojavili

simptomi nema takav ucinak.

Prymula R et al. Effect of prophylactic paracetamol administration at time of vaccination on
febrile reactions and antibody responses in children: two open-label, randomised controlled
trials. Lancet 2009; 374: 1339-50

Slajd 9

Cjepiva izvan obaveznog plana imunizacije

Invazivni sojevi streptokoka pneumonije (pneumokoka)

Rota virus

Gripa

Vodene kozice

HPV

Krpeljni meningoencefalitis
Meningokok

Hepatitis A

Trbusni tifus

Kolera
Zuta groznica
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PEDIJATRIIA 1.2 Kalendar cijepljenja djece

Slajd 10

Pneumokokna cjepiva

U najmladoj dobi se daju konjugirana cjepiva
Postoje 10 i 13 valentna inacica
Uvedena u obavezni program imunizacije RH od 2019. godine

Slajd 11

Pneumokokna cjepiva za najmladu dob
(od 6 tjedana Zivota)

Stiti od teskih infekcija (upala mozga, sepsa, teske upale
pluca i upale uha) uzrokovanih invazivnim sojevima
streptokoka pneumonije (pneumokoka).

Dodatna korist — vecina invazivnih sojeva imaju vecu
sklonost razvoja antibiotske rezistencije

Cijepljenjem djece Stite se i stariji ukuéani!

Slajd 12

Prevencija proljeva cijepljenjem

Jedan od vrlo ¢estih uzrocnika teskih oblika infekcija

probavnog sustava koje su popracene vrucicom, povra¢enjem i
proljevima jest rota virus. Postoji nekoliko sojeva, stoga se ova

infekcija moZe dogoditi viSe puta. NajteZi oblici se susrecu u
malene djece, dok u odraslih svaka naredna infekcija (drugim

sojem) bude blaza. Nevolja je $to se virus Siri zrakom i iznimno
je zarazan. Uobicajene higijenske mjere (pranje ruku,
dezinfekcija sanitarija, stolova, igracaka, podova) tek za

nekoliko postotaka smanjuju izglede zarazavanja.

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA 19
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Slajd 13

Prevencija proljeva cijepljenjem

U najveéem postotku djeca obolijevaju kada krenu u kolektiv
(jaslice, vrti¢). Dostupna su cjepiva koja sa gotovo 100%

sigurnoséu sprjecavaju razvoj teskog oblika bolesti. Dakle
zaraza se moze dogoditi no tada oboljeli ima tek par meksih
stolica dnevno. Primjenjuje se oralnim putem u 2 ili 3 doze
(ovisno o vrsti cjepiva), primjenuje se u dobi izmedu 6 tjedana
i navrsenih 6 mjeseci Zivota i nema znacajnijih nuzpojava
(katkada se jave mekse stolice u trajanju od par dana). Nema
dokaza o ucinkovitosti cjepiva ako se primjenjuje nakon

navrsenih 6 mjeseci Zivota.

Slajd 14

Cijepljenje protiv meningokoka

2 vrste konjugiranih cjepiva:

Protiv serotipa A,C,W i Y (2 doze od dobi 6 tjedana, 2
mjeseca kasnije 2. doza i 3. doza nakon navrsenih

godinu dana; za djecu stariju od godine dana 1 doza

je dovoljna.)

Protiv serotipa B koji je Hrvatskoj uzro¢nik
meningokokne bolesti u 70% slucajeva

Slajd 15

Cijepljenje protiv meningokoka B
Intervali
Dah pri prvoj doai | Primarna imusizscija rmedu Booster
primarnih deoss
Dojentad T mjeseca | T dose, waka Ne manje D, e doza 1 dobi
do § mjeseci * od 0.5 ml o L mgesces | iomodhy 1215 mgeseei,
s imtervalom od
Dojendud, 3 mjeseca Dwije doze, svaka Ne manje najmane 6 mjeseci izmedu
o § mjeseei od 0.5 ml od 2 mjeseca primame serije i bocater
Pt
Da. jodmm doa u dnagey godini
Dujentad, & mjeseci Divije dore, svaks Ne manje Fvota, s intervalon od
do 11 mjeseci od 0.5 ml od 2 mjeseca | najmanje 2 mjeseca izmedu
[primarme serije i booster doee ©
Dia. jedea doza s intervalom
Djeea, 12 mjeseci Drije dore, svaka Ne manje od 12 mjesec do 23 mjeseca
o 13 mjeseca od 0.5 ml od 2 mjeseca irmeda primaree serije
i booster doze *
Djeca. 2 godine Dwije doze. svaka Ne manje ]
do 18 godina od 0,8 ml o | ejesees Totosien e wtrvien
Dvije dove, svaka Me manje i
(0d 1 godina) S od | e Potreba nije utvidena
" Prvu dosu treba dafi najranije u dobi od 2 mjcscea. Sigurmost 1 dyelotvomost Bexsera
u dojenéadi misde od 8 fedana nisu jod ustanovljene. Nema dostupeih podataka.
T U shelaju odgode, booster se smije primigesiti najkasnije do dobi od 24 mjesera,
© Vidietidio 5.1, Potecha 23 datjnjim boosser dozasna § ajibov raspored davanja jos e odveden.
Vidgeti dio 5.1
* e postoe podac u odesslib sasiih od 50 godina,
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PEDIJATRIIA 1.2 Kalendar cijepljenja djece

Slajd 16

Cijepljenje protiv vodenih kozica

Pronalazak: Michiaki Takahashi, 1974.
Primjena od navrsene 1. godine (iznimno od 9.

mjeseca)
2 doze u razmaku od 4-6-8 tjedana

Djelotvorno i postekspozicijski ako se primijeni
do 4 dana nakon akviriranja virusa varicele.

Slajd 17

Preporuke SZO za cijepljenje protiv gripe

© Osobe s visokim rizikom od komplikacija:

eTrudnice (najvisi prioritet)

eDjeca u dobi izmedu 6 mjeseci i 5 godina:
* Djeca u dobi izmedu 6 i 23 mjeseci
* Djeca u dobi izmedu 2 i 5 godina

e Starije osobe (265 godina)

#0sobe s kroni¢nim bolestima
(dijabetes, astma, kroni¢ne sréane ili plu¢ne bolesti, HIV/AIDS)

e Putnici na medunarodnim putovanjima s prethodno navedenim bolestima

® Osobe s visokim rizikom ekspozicije i/ili moguéno$éu prijenosa gripe
osobama s visokim rizikom komplikacija:
eZdravstveni djelatnici

WHO. Weekly epidemiological record No. 47, 2012, 87(47):461
(http://www.who.int/wer/2012/wer8747.pdf.)

Slajd 18

Stajalite SZO o primjeni %
Cetverovalentnog cjepiva protiv gripe

Trenutna epidemiologija B virusom gripe snazno podupire potrebu
za Cetverovalentnim cjepivom. Uvodenjem Cetverovalentnog
cjepiva bi moglo dodatno smanijiti posljedice gripe:

1,6 milijuna slucajeva gripe, 37.300 hospitalizacija i 14.800 smrtnih
slucajeva (projekcija kumulativnog ucinka za SAD kroz 10 godina).

« WHO 2012 position paper ! : Quadrivalent influenza vaccines that could potentially provide wider
protection against influenza B viruses are becoming available and recommendations should not be limited
to trivalent vaccine formulations.

« SAGE”: “..quadrivalent influenza vaccines that could potentially provide wider protection against
influenza B viruses are becoming available and recommendations should not be limited to trivalent vaccine
formulations”

« Weekly epidemiological record 23 November 2012, 87th No. 47, 2012, 87, 461-476
http://www.who.int/wer

« ?Public health and economic impact of seasonal influenza vaccination with quadrivalent influenza vaccines
compared to trivalent influenza vaccines in Europe, Human Vaccines & Immunotherapeutics, DOl
10.1080/21645515.2016.1180490
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Slajd 19

Zasto tetravalentno cjepivo?

0Od sredine osamdesetih godina kocirkuliraju 2 B soja gripe (Yamagata i Victoria)
Upitan odabir B soja koji se stavlja u sezonsko trovalentno cjepivo

Cest neuspjeh zastite zbog infecije B sojem koji nije u cjepivu, slaba
imunogenost prema drugom B soju zbog antigene razli¢itosti i varijabilnosti
Zastitnost u cjepivu zastupljenog B soja 71 — 77%, protiv drugog B soja 46 — 49%

Slajd 20

Ucinkovitost, sigurnost

« Jednak tehnoloski proces proizvodnje Vaxigripa i Vaxigrip Tetra

« Jednaki sigurnosni profil u oba cjepiva
« Imunogenost primarna 3 soja podjednaka, bolja za dodatni soj
* Dobra podnosljivost, bez sigurnosnih pitanja

« Primjeren za djecu od 6-35 mjeseci, kao i za stariju populaciju (66-88 godina)

. _Il_nfluvac Tetra (GSK) — nakon navrsene 3. godine, sli¢na obiljeZja kao i Vaxigrip
etra

« Kontraindikcija za oba cjepiva: jaka preosjetljivost na jaja.

Montomoli E at al. Inmunogenicity and Safety of the New Inactivated Quadrivalent Influenza Vaccine Vaxigrip Tetra:
Preliminary Results in Children 26 Months and Older Adults. Vaccines (Basel). 2018 Mar; 6(1): 14.
Published online 2018 Mar 8. doi: 10.3390/vaccines6010014 PMCID: PMC5874655 PMID: 29518013

Slajd 21

Zakljucak

Republika Hrvatska ima svjetski standard kada je
rije¢ o programu imunizacije i kada je rije¢ o
odabiru cjepiva koja se primjenjuju.

Postoji mandatorni (obavezni) dio programa
imunizacije i neobavezni.

Neobavezni sadrZi cjepiva koja se posebno
preporucaju za osobe pod povecanim rizikom.

Imunizacija djece utjece na epidemiolosku situaciju
cijele obitelji.
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1.3 Febrilne konvulzije
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Slajd 1

Febrilne konvulzije

Slajd 2

Jedan od najcescih neuroloskih poremecaja u
dojencadi i male djece

Ovisne o dobi

Ranjivost Zivéanog sustava u razvoju na vrucicu
Genetska osjetljivost

Incidencija je najveca u dobi izmedu 12 i 18 mjeseci

Ne svrstavamo ih u epilepsije

Millichap JG. In: Febrile Seizures, Nelson KB, Ellenberg JH (Eds), Raven Press, New York 1981.
Berg AT et al. Epilepsia 2010; 51:676-85.

Slajd 3

Najcesce se javljaju u djece s normalnim
psihomotornim razvojem

Ucestalije u muskog spola
OmjerM:Zod1.6:1

Nasljedivanje: najvjerojatnije autosomno dominantno
Mutacije velikog broja gena
FEB1-3, FEB8, GABRG, SCN1A, SCN1B...

Millichap JG. In: Febrile Seizures, Nelson KB, Ellenberg JH (Eds), Raven Press, New York 1981.
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PEDIJATRIIA 1.3 Febrilne konvulzije

Slajd 4

Kriteriji za dijagnozu febrilnih konvulzija

Povisena tjelesna temperatura (> 38°C)

Dob izmedu Sest mjeseci i pet godina
Odsutnost infekcije ili upale sredisSnjeg Zivéanog

sustava
Odsutnost akutne sistemske metabolicke bolesti koja

moZze izazvati konvulzije
Odsutnost prethodnih napada u afebrilitetu

Subcommittee on Febrile Seizures, AAP. Pediatrics 2011; 127:389-94.
Natsume J et al. Brain Dev 2017; 39:2-9.
Wilmshurst IM et al. Epilepsia 2015; 56:1185-97.

Slajd 5

Podjela

I
_ 6 mjeseci do 5 godina <6 mjeseci i >5 godina
s 15 minuta >15 minuta

>38°C <38°C

EEG (prije i poslije Normalan Abnormalan
HETELETE)]

Neuroloski status Normalan Abnormalan

Mardesic D et al. Pedijatrija, Skolska knjiga, Zagreb, 2016.

Slajd 6

Jednostavne febrilne konvulzije su ¢esce (cca 80%)

Karakterizirane napadajima koji su uglavhom
generalizirani tonicko klonic¢ki
sloZzene konvulzije karakteriziraju Zari$ni napadaji

Prognoza ovisi o klasifikaciji konvulzija

Jednostavne febrilne konvulzije su benigna bolest uz
normalan kasniji psihomotorni i kognitivni razvoj

Mardesic D et al. Pedijatrija, Skolska knjiga, Zagreb, 2016.
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Slajd 7

Cimbenici rizika

Dob
Povisena tjelesna temperatura

Infekcija

Nedavno cijepljenje
Pozitivna obiteljska anamneza febrilnih napadaja

Prenatalna izloZenost nikotinu, anemija

Shah SS et al. Arch Pediatr Adolesc Med 2002; 156:469-72.
Hall CB et al. N Engl J Med 1994; 331:432-8.

Vestergaard M et al. Pediatrics. 2005;116:1089-94.

Daoud AS et al. Epilepsia. 2002;43:740-3.

Slajd 8

Virusne infekcije se obi¢no dijagnosticiraju
HHV-6 35% djece, adenovirus 14%,
respiratorni sincicijski virus 11%, herpes simplex virus 9%

Bakterijske infekcije su rjede (<20%)

Vecina djece ima napadaje ve¢ prvog dana bolesti

Visina vrucice povezana s napadajima je varijabilna
Qvisi 0 konvulzivnom pragu djeteta (niZi u dojencadi)
Brzina rasta temperature moze biti precipitirajuci
¢imbenik

Shah SS et al. Arch Pediatr Adolesc Med 2002; 156:469-72
Bertolani MF et al. Childs Nerv Syst 1996; 12:534-9.

Slajd 9

Cijepljenje i febrilne konvulzije

Kod difterije, tetanus toksoida i pertusis cijepljenja
rizik je najveéi na dan cijepljenja
apsolutni rizik: 6-9/100.000 djece

Cijepljenje kombiniranim cjepivom ,5 u 1”
povezano s 3-6 x veéim rizikom na dan cijepljenja
apsolutni rizik: <4/100,000 cijepljenja

Cijepljenje protiv ospica, zausnjaka i rubeole
konvulzije se nacesce jave nakon 8 do 14 dana
apsolutni rizik 25-34/100,000 djece

Barlow WE et al. N Engl ) Med. 2001;345:656-61.
SunY et al. JAMA. 2012;307:823-31.
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1.3 Febrilne konvulzije

Slajd 10

Lijecenje

Najéesce napadaj prestane spontano u prvih 5 minuta
Ne davati antikonvulzivni lijek; samo antipiretik

Ako ne prode spontano, napadaj se prekida:
diazepam intravenski 0,1 do 0,2 mg/kg
rektalna klizma diazepama 0,5 mg/kg
midazolam bukalno 0,2 mg/kg (maksimalno 10 mg)

Tijekom primjene lijeka stalno nadzirati prohodnost
disnog puta, disanje i cirkulaciju.

Mardesi¢ D et al. Pedijatrija, Skolska knjiga, Zagreb, 2016.
McTague A et al. Cochrane Database Syst Rev. 2018;1:CD001905.

Slajd 11

Slajd 12

Obrada

Anamneza je temelj daljnje obrade!

Heteroanamnesticki saznati:
kako je napadaj izgledao
koliko je trajao

Dobro se informirati o tome:
boluje li od druge bolesti ili neuroloskog poremecaja
je li psihomotorni razvoj uredan
je li redovito cijepljen
ima li u obitelji osoba koje su imale napadaje

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA
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Slajd 13

Ako klini¢ka slika i anamneza potvrduju da se radilo o
jednostavnim febrilnim konvulzijama:

daljnja obrada je naj¢esée nepotrebna
pronaci uzrok febriliteta

iskljuciti moguénost akutne infekcije SZS

EEG snimanje nije neophodno kod neuroloski zdravog
djeteta koje je imalo jednostavne febrilne konvulzije

Subcommittee on Febrile Seizures, AAP. Pediatrics 2011; 127:389-94.

Slajd 14

Prvi napadaj sloZenih konvulzija...

Provesti temeljitiju obradu:

iskljuciti postojanje meningitisa ili nekog drugog
morfoloskog ili metabolickog uzroka

Slikovne pretrage:

EEG snimanje
CT ili MR mozga:

individualna procjena
moZze se naknadno planirati u vanbolni¢kim uvjetima

Zurni CT: perzistiranje abnormalnog neurologkog
statusa ili znakovi povisenog intrakranijskog tlaka

Slajd 15

Lumbalna punkcija

Indikacije:
Dojence s febrilnim konvulzijama
Abnormalan neuroloski status nakon napadaja

Zari3ni napadaj ili epilepticki status u febrilitetu
Nejasno febrilno stanje; petehije

Perzistiraju¢a sumnja na infekciju SZS
Podatak o prethodnom cijepljenju

Subcommittee on Febrile Seizures, AAP. Pediatrics 2011; 127:389-94.
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Slajd 16

Profilakticka terapija

Kontinuirana ili intermitentna profilaksa jednostavnih
febrilnih konvulzija nije potrebna

Profilaksa kod sloZenih febrilnih konvulzija provodi se
antikonvulzivnim lijekovima prema tipu epileptickih

napadaja i promjenama u EEG-u
fenobarbiton, natrij valproat, levetiracetam...

Mardesic D et al. Pedijatrija, Skolska knjiga, Zagreb, 2016

Slajd 17

Prognoza

Vjerojatnost ponavljanja napadaja: 30-35%

Dijagnoza epilepsije u buduénosti je rijetka:

< 2% djece s jednostavnim febrilnim konvulzijama
5% - 10% sa sloZzenim febrilnim konvulzijama

Vazna je edukacija roditelja za prekidanje napadaja u
kuéi, uglavnom primjenu diazepamskih klizmi

Berg AT et al. Arch Pediatr Adolesc Med. 1997;151:371-8.

Slajd 18

Zakljucak

Jedan od najéescih neuroloskih poremedaja koji

nalazimo u dojencadi i male djece

Tijekom napadaja ili primjene lijeka nadzirati
prohodnost diSnog puta, disanje i cirkulaciju

Prognoza je dobra
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1.4 Glavopolja
U djec|o
dob
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PRIRUCNIK 1

Slajd 1

Glavobolja u djecjoj dobi

Slajd 2

Glavobolje su Ceste u djece i adolescenata
Skoro 60% djece ima glavobolju u nekom trenutku

Prevalencija glavobolja:
Do 12 godine: oko 10%, slicno medu spolovima
> 12 godina: ¢esée u djevojcica (28-36% vs. 20%)

Ponavljajuce teske glavobolje su isto Ceste u djece
4.5% u djece 4 do <6 godina
27.4% u djece dobi 16 - 18 godina

Zwart JA et al. Cephalalgia 2004; 24:373.
Abu-Arafeh | et al. Dev Med Child Neurol 2010; 52:1088.
Lateef TM et al. J Child Neurol 2009; 24:536.

Slajd 3

Obiljezja glavobolje

Lokalizacija

Frontalna, okcipitalna, temporalna
Tip boli

Tupa, pulsirajuéa
Ucestalost

Trajanje

Pridruzenim simptomi i znakovi

Mardesi¢ D, ur. Pedijatrija. Skolska knjiga, Zagreb, 2016.
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Slajd 4

Etiologija

Rijetko su uzrokovane tezom osnovnom bolesc¢u

Vecina djece koja se jave u hitnu sluzbu s akutnom

glavoboljom imaju:
virusnu bolest
infekciju gornjih disnih putova

Na razini primarne zdravstvene zastite, primarne
glavobolje i infekcijska etiologija su najcesci

Abu-Arafeh | et al. Arch Dis Child 2005; 90:937.
Kan L et al. Headache 2000; 40:25.
Burton LJ et al. Pediatr Emerg Care 1997; 13:1.

Slajd 5

Primarne glavobolje

Najcesce: migrena i glavobolje tenzijskog tipa

1ension—
Symptom mMigraine tvpe
headache

Uie eye or Lemole

characreriatics Pressure or Fain hegina quickly,
tightness that | res. crescande
wanes and

ol sctivity

Paticnt Paticol prefers o rest | Paticnt may
appearance in = dark, quist room +

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS). Cephalalgia
2018; 38:1.

Slajd 6

Migrena

Bol je pulsirajuéeg karaktera i moze se pogorsavati

Obi¢no umjerenog do teskog intenziteta
Ako se ne lijeci traje 2-72 sata
Cedce su u djece obostrano (bifrontalne ili bitemporalne)

ako su okcipitalno imaju vedi rizik da su sekundarne i
zahtjevaju daljnju obradu

Moze biti pra¢ena mucninom, povracanjem,

fotofobijom i osjetljivos¢u na zvuk

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS). Cephalalgia
2018; 38:1.
Mardesic D, ur. Pedijatrija. Skolska knjiga, Zagreb, 2016.
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Slajd 7

Aura

Javlja se u oko 10% djece neposredno prije migrene

Ukljuéuju vidne, senzorne, govorne, motorne ili
retinalne simptome

Gubitak vida, bljeskanje, skotomi, dvoslike, parestezije,
disfazija, hemiplegija, slabost, ataksija, smetenost

Kroni¢na migrena:
Najéesca kroni¢na glavobolja u djece i adolescenata
Definicija: Pojava glavobolje 15 ili viSe dana u mjesecu, s
tim da barem 8 mora biti migrenskog tipa

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS). Cephalalgia
2018; 38:1.

Slajd 8

Glavobolja tenzijskog tipa

Glavobolja zbog napetosti

Karakteristike:
Difuzna lokalizacija, ¢esto obostrano frontalno
Nisu pulsirajuce i ne pogorsavaju se s aktivnosti
Blagog do srednjeg intenziteta
Traju od 30 minuta do 7 dana

Mogu biti povezane s mucninom, fotofobijom i

fonofobijom; obi¢no bez povracanja ili aure

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS). Cephalalgia
2018; 38:1.

Slajd 9

Trigeminalne glavobolje s autonomnim
simptomima

Jednostrana glavobolja neuralgi¢nog tipa u podrucju:
Frontalno
Periorbitalno
Temporalno

Bol je jaka i traje manje od 3 sata
,Cluster”

Autonomna obiljezja:
suzenje ociju, curenje nosa
crvenilo lica, znojenje lica iste strane
Hornerov sy. (ipsilateralna mioza, ptoza, anhidroza lica)

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS). Cephalalgia
2018; 38:1.
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Slajd 10

Sekundarne glavobolje

Uzrokovane nekom drugom bolesti, a ukljucuju i

pogorsanje primarne glavobolje zbog drugog razloga
Stanja koja je mogu uzrokovati su:
- Akutna febrilna stanja poput gripe, upale GDP ili sinusitisa

Posttraumatske glavobolje

Nuspojava lijekova; zlouporaba analgetika

Hipertenzija; meningitis

Idiopatska intrakranijalna hipertenzija

Intrakranijsko krvarenje; tumor mozga

Lewis DW et al. Pediatr Ann 2010; 39:399.
Kan L et al. Headache 2000; 40:25.

Slajd 11

Klinicka prezentacija glavobolje u djece...

Mala djeca razli¢ito doZivljavaju bol u odnosu na

stariju djecu te obi¢no umanjuju ili zanemaruju bol

Simptomi glavobolje mogu biti tesko uocljivi:
Neobjasnjiv plac¢
Povlacenje na mirno mjesto
Razdrazljivost ili depresija
Poremecaj ponasanja ili apetita
Utjecaj na spavanje iliigru

Roth Z et al. J Pediatr Ophthalmol Strabismus 2014; 51:177.
Rothner AD. Semin Pediatr Neurol 1995; 2:109.

Slajd 12

Obrada

Evaluacija ukljucuje:
Dobru anamnezu - od djeteta i roditelja
Klinicki pregled
Neuroloski status

Ako pregled ukaZze na sumnju za sekundarnu
glavobolju =» dodatni dijagnosti¢ki testovi

Dnevnik glavobolje
Prospektivno zapisivati kvalitetu, lokalizaciju, tezinu,
vrijeme, precipitirajuce i olaksavajuce faktore te
povezana obiljezja glavobolje

Welborn CA. Emerg Med Clin North Am 1997; 15:625.
van den Brink M et al. Headache 2001; 41:11.
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Slajd 13

Klinicki pregled je obi¢no normalan u djece s

primarnim te ¢esto i sekundarnim glavoboljama
Pregled treba ukljucivati pregled fundusa, ostrine vida i
po potrebi ORL pregled
Elektroencefalogram: ako se sumnja na epilepticki
napadaj

Kada su klini¢ki, a pogotovo neuroloski pregled
abnormalni - posumnjati na sekundarnu glavobolju i
razmisliti o njenim uzrocima

Linder SL. Pediatr Ann 2005; 34:442.

Slajd 14

Zabrinjavajuci nalazi

Glavobolja koja budi dijete ili se javlja nakon budenja
Simptomi poput poremecaja stanja svijesti, ataksije, stalne

mucnine ili povracanja, nejasnog febriliteta...
Promjene u ucestalosti ili ja¢ini glavobolje
Neucinkovitost analgetika

Promjene osobnosti i slabiji uspjeh u $koli
Okcipitalna lokalizacija glavobolje

Poremedaj razvoja (makrocefalija, usporavanje rasta,
preuranjeni pubertet, debljina...)

Lewis DW et al. Neurology 2002; 59:490.
Newton RW. Arch Dis Child Educ Pract Ed 2008; 93:105.

Slajd 15

Neuroradiolo$ka obrada

Vecina djece ne treba neuroslikovnu obradu
Neuroloski status uredan =» oko 1% signifikatnih nalaza
Neuroslikovna obrada se preporuca u:
Djeca < 6 godina i sa Zarisnim neuroloskim znakovima
Djece sa zabrinjavajudim obiljezjima glavobolje
Djece s bolestima koje su rizi¢ni ¢imbenik za
intrakranijsku patologiju (imunodeficijencija,
neurofibromatoza, koagulopatije)
Dati prednost MR u odnosu na MSCT

Kernick D et al. Cephalalgia 2009; 29:1311.
Lewis DW et al. Neurology 2002; 59:490.; Genizi | et al. J Child Neurol 2017; 32:942.
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Slajd 16

Ostale pretrage

Lumbalna punkcija
udiniti u djece u koje se sumnja na intrakranijsku
infekciju, subarahnoidalno krvarenje ili idiopatsku
intrakranijsku infekciju (pseudotumor cerebri)

KKS, DKS, SE

Toksikoloski probir iz seruma ili urina

Hormoni Stitnjace — ako se sumnja na bolest Stitnjace

Slajd 17

Lijecenje

Edukacija djeteta i obitelji

Dnevnik glavobolje
identificirati trigerirajuce ¢imbenike
Odmarati ili spavati u mraku i tihoj prostoriji

LUEKOVI
Kod blagih do umjerenih napadaja koji nisu praceni
povracanjem, prvi izbor su analgetici:

lbuprofen u dozi 10 mg/kg
Paracetamol u dozi 10-15 mg/kg

Mardesic D, ur. Pedijatrija. Skolska knjiga, Zagreb, 2016.

Slajd 18

Kod umjerenih do teskih napadaja, uz analgetike,
mogu se ordinirati lijekovi specifi¢ni za migrenu -
agonisti serotoninskih receptora

sumatriptan oralno

sumatriptan nazalni sprej

almotriptan

rizatriptan

Antiemetici (ondansetron, metoklopramid)

Propranolol

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA

37




PRIRUCNIK 1

Slajd 19

Zakljucak

Glavobolje su ¢este u djece i adolescenata

Rijetko su uzrokovane tezom osnovnom bolesti

Evaluacija uklju¢uje dobru anamnezu, klini¢ki pregled

i neuroloski status

Vecina djece ne treba neuroslikovnu obradu

Prvi izbor u lije¢enju su analgetici
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PRIRUCNIK 1

Slajd 1

Akutni proljev i
dehidracija u djecjoj dobi

Slajd 2

Akutni proljev u djece — temeljne ¢injenice

Najée$ce su uzrokovani virusnim infekcijama (rota virus,

adeno virus, enterovirusi, noro virus, gripa).
Zbog vece propusnosti koZe za vodu i vece relativne

povrsine koZe te zbog Cesce popratne pojave vrucice i
povracanja postoji veca opasnost od dehidracije i

elektrolitskog disbalansa.

Slajd 3

Ucestalost

Zarazni proljev je ¢esta bolest, narocito u siromasnim

sredinama sa niskim komunalno — higijenskim standardom
te predstavlja jedan od vodecih uzroka smrtnosti djece u
nerazvijenim zemljama.

U zajednicama sa visim standardom ucestalost i teske
posljedice su znacajno nize, zbog bolje prevencije i lije¢enja.

U urbanim sredinama najcesce je rije¢ o virusnim
infekcijama koje se ve¢inom prenose kapljicnim putem, dok

su bakterijske infekcije koje se prenose zdravstveno
neispravnom hranom i neodgovaraju¢om higijenom

znacajno rjede.
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Slajd 4

Klinicka slika proljeva

Prema definiciji proljev je pojava ucestale defekacije, pracena

povecanim volumenom i vlaznosti stolice. Treba imati na umu
da postoji znacajna varijabilnost ucestalosti i gustoce stolice u
zdravih ljudi, tako da o proljevu moZemo govoriti kao

poremecaju uobicajene crijevne funkcije koji zadovoljava
prethodno navedene kriterije. Stolice mogu biti tek nesto

riede ili pak potpuno vodenaste, mogu biti sa ili bez primjesa
sluzi ili krvi. Uobicajeno se mijenja njezin miris — od kiselkastog

do trulezastog, uz poveéanje koli¢ine plinova.

Slajd 5

Klinicka slika proljeva

Sto su promjene ucestalosti i gustoce stolice izrazenije, to su

veci izgledi da proljev bude popracéen gréevitim bolovima u
trbuhu i u¢estalim nagonom na praznjenje.

Nerijetko proljev bude popraéen znacima infekcije disnih
puteva (narocito u djece), vruéicom, tresavicom i povracanjem.

Slajd 6

Zasto se javlja proljev?

Proljev nastaje kao posljedica podraZaja sluznice crijeva. U

nastojanju da se oslobodi uzroc¢nika (bakterija, virus, toksini)
pojacava se sekrecija tekucine i minerala i ubrzava
rad/praZnjenje crijeva.

Istovremeno imune stanice u sluznici pokusavaju neutralizirati
uzrocnika i nastaje upala.

Posljedi¢no, dolazi do ostecenja resica sluznice tankog crijeva
—vrsak, ili katkada veci dio resice propada.
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Slajd 7

Zasto se javlja proljev?

Treba imati na umu da su u tim resicama smjesteni enzimi koji

probavljaju hranu, stoga je mogucnost probavljanja namirnica
koje dijete konzumira ogranic¢ena. Narocito je otezano
razlaganje Secera, koji neprobavljeni navlace vodu i otezavaju

oporavak resica. Neki uzrocnici svojim toksinima neposredno
utjeCu na sloZzene mehanizme izlu¢ivanja vode i minerala u

sluznici te uzrokuju prekomjerne gubitke. Posljedi¢no vrlo brzo
nastaje manjak tekuéine u cijelom organizmu (dehidracija) i

poremedaj elektrolita (hiponatremija, acidoza) Sto se
neposredno odraZzava na opce stanje i razinu svijesti oboljelog.

Slajd 8

Kako se lijeéi proljev? 1.2

Dijeta — izmjena prehrane
NaZalost, jos uvijek se ¢esto sprovodi tzv. BRAT dijeta
(skrac¢eno od engl. bread, rice, apple and tea — kruh, riza,

jabuka i ¢aj) iako vec vise od dva desetljec¢a postoje jasni
podaci ne samo o neucinkovitosti, nego i o Stetnosti ove dijete.
Naime kako bi se oStecena sluznica crijeva oporavila, potreban

je unos hrane.

Jovantevi¢ M i sur. Oralna rehidracija u primrnoj zdravstvenoj zastiti, Paediatria Croatica, 50 (2006), 4;
215-221

ZJovantevi¢ M. $to sve treba znati o proljevima u dje¢joj dobi?
https://littledotapp.com/hr/blog/bolesti/proljev-u-djecioj-dobi

Slajd 9

Curacal GumeLiNes
—

European Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology, and Nutrition/European Society for Pediatric
Infectious Diseases Evidence-Based Guidelines for the
Management of Acute Gastroenteritis in Children in
Europe: Update 2014

“Affredn Guaring (Coardinaior). 'Shai Asibenazi, ' Dominigue Gendrel,
“Andrea Lo Vecrhio, "Rawman Shomir, and *Hania Ssajewsia

UPGN 20040 13- 14T
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Slajd 10

Kako se lijeci proljev?

U pravilu obroci trebaju biti manji nego uobicajeno i nesto
ucestaliji. Hrana i pi¢e ne bi trebali sadrZzavati koncentrirane
Secere- stoga slatku hranu i napitke ne treba davati. Moze se
davati neslatko voce (jabuka, banana), kuhano povrée i meso
(juhe, ¢uspajzi) uz dodatak maslinovog ulja, Zitarice (kruh) i
mlijeéni proizvodi (svjeZi sir, jogurt, kefir, kiselo mlijeko, putar).
Przenu, masnu i zacinjenu hranu ne treba davati.

Dojencad koja su isklju¢ivo na maj¢inom mlijeku ili
nadomjesnom mlije¢nom pripravku (formuli) nastavljaju sa
uobicajenim reZimom hranjenja

Slajd 11

Kako se lijeci proljev?

Oralna rehidracijska sol/tekuéina

Kada je rijec o sredstvima koja se primjenjuju u lijeCenju
proljeva otopine soli za rehidraciju imaju najveéu vaznost.
Naime u tim otopinama se osim minerala nalazi i malena
koli¢ina Secera koja znacajno pospjesuje iskoriStavanje
(resorpciju) vode i minerala iz crijeva u organizam. Davanje
otopine soli bez dodatka Secera nije niti izdaleka tako
ucinkovito u prevenciji i lijeCenju dehidracije. Rijec je o otkricu
starom par desetaka godina, koje je zasigurno spasilo stotine
tisuca Zivota na globalnoj razini.

Slajd 12

Kako se lijeci proljev?

Sa primjenom otopine treba zapoceti ¢im se javi proljev (ili
povracanje), ne treba Cekati znakove dehidracije. Treba
naglasiti se njihovom primjenom skracuje i samo trajanje
proljeva, a izvrstan su izbor i u drugim stanjima povecanog
gubitka tekuéine i soli (ljetnje vrudine, intenzivne sportske
aktivnostiisl.).
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Slajd 13

Kako se lijeci proljev?

Koliko treba piti tekuéine?
U pravilu koliko osoba koja ima proljev osjeca da joj je

potrebno. Kada se javi izrazita suho¢a usne Supljine (jezik suh i
obloZen, slina oskudna i ljepljiva) moze se procijeniti da
nedostje oko 5- 10% tekucine. To znaci da bi djetetu od 10 kg
trebalo tijekom narednih 6 sati nadoknaditi manjak od oko 0,5-

1 litre uz istovremenu nadoknadu tekucih gubitaka (stolica,
mokrenje, znojenje, povracanje).

Slajd 14

Probotici

Najces$ce se koriste bakterijski probiotici iz skupine Laktobacila

i kvasnica (Saharomices bulardi). Kod akutnih proljeva ovi
mikroorganizmi pospjesuju prirodne procese prevladavanja
uzroénika proljeva. Prema brojnim istraZivanjima procjenjuje

se da njihova primjena smanjuje trajanje akutnog proljeva za
jedan dan. Rijec je o mikroorganizmima koji su neskodljivi i ne

uzrokuju nuzpojave.

Muzncar Posmen Pama

(JPGN 2014;58: 531-539)

Use of Probictics for Management of Acute
Gastroenteritis: A Position Paper by the ESPGHAN
Working Group for Probiotics

“Humia Sk, 'Alireds Guarien, ' Hopel, Flrda fedein,
e Kinkaord, s Suass. e Vimdenplis, und *Z1i Wiiman,
o bl of the EXPGHAN Warking Girvags for Probiorios Prefnsics

Slajd 15

Probiotici

Povoljan u¢inak se moZe ocekivati i kod proljeva uzrokovanih
antibioticima. Treba napomenuti da se bakterijski probiotici

trebaju primjenjivati vremenski $to udaljenije od primjene
antibiotika, u protivnom ¢e antibiotici i njih unistiti. Probiotske

kvasnice nisu osjetljive na antibiotike i mogu se davati
neovisno o primjeni pojedine doze antibiotika. Fermentirani

mlijeéni proizvodi s dodatkom probiotika koji se nalaze u
Sirokoj potros$nji u pravilu ne sadrze dostatnu koli¢inu

probiotika za lijeCenje proljeva.
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Slajd 16

Enteroadsorbenti

Rije¢ je o kemijski inertnim spojevima — tvarima koje nemaju
mogucnost ulaska u krvni ili limfni optok nakon $to su uneseni
u crijevo; oni se u cijelosti eliminiraju stolicom. Najucinkovitiji
se ¢ini preparat koji sadrZi organski silikat — mineral koji na
sebe vezuje toksine i uzroc¢nike proljeva. Istovremeno, obzirom
da je rije¢ o hidrofobnoj molekuli, ne , lijepi“ se za sluznicu
crijeva ¢cime omogucdava povoljnije uvjete za njezin oporavak.

Slajd 17

Anti sekretolitik — ,,pametni lijek” za ucinkovito
lijecenje proljeva

U Hrvatskoj je dostupan lijek racekadotril. Mehanizam
djelovanja se temelji na blokiranju kemijskih spojeva koji se za
vrijeme crijevne infekcije pojacano stvaraju u sluznici crijeva i
uzrokuju prekomjerno izlucivanje vode i minerala u crijevni
lumen.

Svojim djelovanjem ne usporava rad crijeva (peristaltiku) ¢ime
se uzrocnici infekcije uéinkovito eliminiraju iz organizma
stolicom.

Racekadotril se ne resorbira — dakle nakon $to dospije u
crijevo ne ulazi u krvni optok.

Slajd 18

Anti sekretolitik — ,,pametni lijek” za ucinkovito
lijecenje proljeva

Ugodnog je okusa i djeca ga rado prihvacaju. Rije¢ je o lijeku
koji u¢inkovito smanjuje broj i volumen stolica $to je narocito
korisno kod proljeva popraéenih velikim brojem vodenih
stolica i gréevima.

MoZe se davati djeci starijoj od 3 mjeseca, trudnicama i
dojiljama se ne preporuca jer nema dovoljno istraZivanja u tim
skupinama.

Svakako, i ovaj lijek treba davati kao dodatak temeljnoj terapiji
proljeva — oralne rehidracijske tekuéine.
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Slajd 19

Prevencija proljeva cijepljenjem

Jedan od vrlo ¢estih uzroc¢nika teskih oblika infekcija

probavnog sustava koje su popracene vruéicom, povraéenjem i
proljevima jest rota virus. Postoji nekoliko sojeva, stoga se ova
infekcija moZe dogoditi viSe puta. NajteZi oblici se susrecu u

malene djece, dok u odraslih svaka naredna infekcija (drugim

sojem) bude blaza. Nevolja je $to se virus Siri zrakom i iznimno
je zarazan. Uobicajene higijenske mjere (pranje ruku,

dezinfekcija sanitarija, stolova, igracaka, podova) tek za
nekoliko postotaka smanjuju izglede zarazavanja.

Slajd 20

Prevencija proljeva cijepljenjem

U najveéem postotku djeca obolijevaju kada krenu u kolektiv
(jaslice, vrti¢). Dostupna su cjepiva koja sa gotovo 100%

sigurnoscu sprjecavaju razvoj teskog oblika bolesti. Dakle

zaraza se moze dogoditi no tada oboljeli ima tek par meksih
stolica dnevno. Primjenjuje se oralnim putem u 2 ili 3 doze

(ovisno o vrsti cjepiva), primjenuje se u dobi izmedu 6 tjedana
i navrsenih 6 mjeseci Zivota i nema znacajnijih nuzpojava

(katkada se jave mekse stolice u trajanju od par dana). Nema
dokaza o ucinkovitosti cjepiva ako se primjenjuje nakon
navrsenih 6 mjeseci Zivota.

Slajd 21

Zakljucak

Proljev je Cesta bolest djece, najcesce one koja

pohadaju kolektiv.
Zbog nezrelosti imunosnog sustava, intenziteta
popratnih pojava (povracanje, vrudica, loSe opcée

stanje) i vecoj sklonosti gubitcima vode putem koze

nuzno je zapoceti oralnu rehidracijsku terapiju
neposredno po pojavi simptoma.

Potrebno je zapodeti primjerenu dijetu koja nece
opteretiti probavni sustav i koja ¢e osigurati
nutrijente za oporavak sluznice i kalorijske potrebe.
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Slajd 1

Bol u trbuhu u djecjoj dobi

Slajd 2

Bol u trbuhu

- Cest je povod za posjet lije¢niku

- Jak utjecaj na kvalitetu Zivota djeteta i Citave obitelji:
djeca se potuZe na bol u vrticu ili skoli - odgajatelji ili
ucitelji pozivaju roditelje - traze pomoc lijecnika

Lijecnik mora izbjeci dvije krajnosti:

1. Previdanje ili potcjenjivanje znakova koji ukazuju na
ozbiljno oboljenje moZe ugroziti Zivot djeteta

2. Brzopleto upucivanje na pretrage (mogu biti neugodne,
nepotrebne, skupe, ¢ak Stetne)

Slajd 3

lzvor i podjela boli, dijagnosticki pristup

- Bol ne potjece samo od organa unutar trbusne Supljine
Mogudi uzroci: trbusna stijenka, organi izvan trbusne Suljine,

metabolicki, neuroloski ili funkcijski poremedaj

Akutne ili recidivirajuce boli
obic¢no su razliciti uzroci i dijagnosticko- terapijski pristup

Anamneza: lokalizacija boli, smjer Sirenja, karakter, utjecaj
stanja sitosti, poloZaja tijela, dobi dana, popratni siptomi

Pregled: ocijeniti opce stanje, trbuh palpirati njezno, poceti
od mjesta gdje se ne otekuje bolnost (patoloski proces nije

nuzno na mjestu najjace osjetljivosti)
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Slajd 4

Oznake boli

Lokalizacija: bol dalje od pupka- vjerojatniji organski uzrok
- oko pupka: najéesce funkcijski poremecaj

- ileocekalno: apendicitis, desni gornji kvadrant: kolecista
- visoko u Zlicici: gastroezofagusni prijelaz

Sirenje boli : pojasasta, $iri se u leda: bolest gusterace
-od pupka prema ileocekalno: apendicitis

Karakter boli: ostra poput uboda, grcevita ili trajna
Ostra, jaka : perforacija probavne cijevi

Grcevita, jaka: opstrukcija prolaza sadrzaja

Upalni procesi: trajna bol

Slajd 5

Bolesti, oznake boli i prateci simptomi

- Pepticka bolest: obi¢no jaca nataste, ovisi o vrsti hrane i
dobu dana

- GERB: bol ovisi o polozaju tijela, jaca pri leZzanju i savijanju
trupa, nakon neke hrane ili pi¢a s CO,

Veca djeca opisuju Zgaravicu

Vjerojatan organski uzrok: bol koja budi iz sna

Prateci simptomi i znakovi: katkad su manje specificni
Povracanje: akutna virusna infekcija, ali i opstrukcija crijeva

Mizerere : posebno alarmantan simptom

Slajd 6

Najcesce pretrage u obradi akutne boli

Akutne boli: ¢esto potrebne laboratorijske pretrage
(krvna slika, pregled urina, glukoza u krvi, amilaze,

ureja, kreatinin)

Ako je indicirano, nakon klinickog pregleda

(obi¢no izvan razine primarne zdravstvene zastite):
- ultrazvuéni pregled
- nativna snimka abdomena
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Slajd 7

Najces¢i uzroci akutnih boli u dojencadi

Funkcijske kolike, akutni virusni sindrom, akutni gastroenteritis
Kolike: interakcija SZS, probavnog sustava i mikroba u crijevu

Rimski lll: ne treba dg.obrada ni lije¢enje ako je dob<4 mj uz:

1. pla¢, razdrazljivost, pocinje i prestaje bez jasnog uzroka
2. barem 3h/dan, barem 3d/tj, tijekom najmanje 1 tj

3. nema nenapredovanja

Rimski IV kriteriji 2017.: dojence <5 mj, periodi placa,

razdraZljivosti /nemira, roditelji ne mogu izaéi na kraj, nema
znakova druge bolesti, febriliteta ili nenapredovanja

Slajd 8

Rjedi uzroci akutne boli u trbuhu u dojencadi

- Invaginacija
- Hipertrofi¢na stenoza pilorusa
- Volvulus

- Stenoze ili duplikature crijeva

Vazno je misliti i na rjede uzroke, u slu¢aju sumnje
uputiti dojence djec¢jem kirurgu

Slajd 9

Uzroci akutne boli u trbuhu u predskolske djece

Cesti uzroci akutne boli:
- Akutni virusni sindrom
- Akutni gastroenteritis

- Infekcije mokraénog sustava
- Apendicitis

- Mezenterijski limfadenitis

Rjedi uzroci: pepticka bolest, pankreatitis, invaginacija i
anafilaktoidna purpura
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Slajd 10

Uzroci akutne boli u trbuhu u Skolske djece

Cesti uzroci akutnih boli:

- Akutni gastroenteritis

- Funkcijska bol

- Apendicitis

- Infekcije mokraénog sustava

- Gastroezofagusna refluksna bolest

Rjedi uzroci: pneumonija, peptic¢ka bolest, upalna
bolest crijeva, Sec¢erna bolest i bolesti gusterace

Slajd 11

Recidivirajuce boli u trbuhu

1958.g.definicija : dijete >3g, 3 ili viSe epizoda tijekom>3mj,

utjecCu na aktivnost djeteta
Kroni¢na bol: kontinuirano >3mj.

- recidivirajuca bol: razlog za 5-10% posjeta pedijatru u PZZ

- 25 % posjeta pedijatrijskom gastroenterologu
- u oko 75% djece u podlozi je funkcijski poremecaj
- nije lako razgraniciti od boli zbog organske bolesti

(nema jasne razlike na osnovu uéestalost boli, karaktera,
lokalizacije, niti popratnih simptoma)

Slajd 12

Alarmantni simptomi, znaci i nalazi pri pregledu

Nevoljni gubitak tezine

Zaostajanje u rastu, odloZeni pubertet

Trajna bol u gornjem ili donjem desnom kvadrantu

Perzistentno povracéanje
- Gubitak krvi iz probavnog sustava
- Bol koja budi iz sna

- OteZano gutanje, no¢ni proljev

Artritis, perirektalna bolest, neobjasnjeni febrilitet

Upalna bolest crijeva, ulkus ili celijakija u porodici
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Slajd 13

Postupak pri sumnji na organski uzrok boli

Ako u djeteta s recidiviraju¢im bolima alarmantni simptomi,

znaci i nalazi pri klinickom pregledu upuéuju na organsko
oboljenje:
Indiciran je pregled pedijatrijskog gastroenterologa, katkad

i djecjeg kirurga

Potrebne su dodatne pretrage :
- laboratorijske
- rentgenske
- endoskopske

Slajd 14

Funkcijske boli u trbuhu

Koriste se sinonimi : neorganske, psihogene

- Ometaju svakodnevne aktivnosti, nema vidljivog uzroka
- U podlozi nije anatomski poremecdaj, upala ni ostec¢enje

tkiva, normalni su laboratorijski nalazi
- Nastanak: interakcija vanjskih i unutrasnjih ¢imbenika,
najvazniji su poremecaj motiliteta i visceralna hiperalgezija

- Najcesce bol lokalizirana oko pupka, nije povezana s jelom,

defekacijom, menstruacijom ili tjelesnim naporom
- Djeca se normalno razvijaju, ne ostavljaju dojam bolesnika

- Cesto su tegobe blaze tijekom vikenda ili $kolskih praznika

Slajd 15

Rimski kriteriji

Skupina pedijatrijskih gastroenterologa donosi kriterije

na osnovu kojih se dijagnosticira funkcijske poremedcaje.
- Ako su kriteriji prisutni, izbjegava se postavljanje
dijagnoze na temelju iskljucivanja organskog oboljenja

brojnim pretragama.

- Kriteriji su podloZni raspravi, upotpunjuju se i
usavrsavaju.
- Posljednji su IV Rimski kriteriji.
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Slajd 16

Funkcijska bol u trbuhu

Kontinuirana ili u epizodama, a nisu prisutni kriteriji za

ostale funkcijske poremecaje probavnog sustava
- Rimski 11l kriteriji : sindrom funkcijske abdominalne boli:

bol tijekom najmanje 25% vremena, uz 1 ili vise od
slijedecih tegoba: bol barem djelomi¢no ometa dijete u

svakodnevnim aktivnostima, prisutni su dodatni tjelesni
simptomi (glavobolja, bol u ekstremitetima ili poremedaji

spavanja)
- Rimski IV kriteriji: objedinjuju funkcijsku bol i sindrom
funkcijske abdominalne boli

Slajd 17

Abdominalna migrena

- Paroksizmi intenzivne akutne periumbilikalne boli

- Bol traje jedan sat ili dulje
- Razdoblja bez simptoma traju tjednimaili
mjesecima

- Bol ometa svakodnevno funkcioniranje
- Povezana je s jednim ili viSe od sljededih

simptoma: anoreksija, mucnina, povraéanje,
glavobolja, fotofobija ili bljedilo

Slajd 18

Sindrom iritabilnog crijeva

- Osjecaj neugode ili bol u trbuhu koja popusta uz

defekaciju

- Pocetak boli je povezan s promjenom u frekvenciji
ili promjenom u izgledu stolica
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Slajd 19

Literatura

Hrvatsko drustvo za pedijatrijsku gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu. Dijagnostitki postupnik za
recidiviraju¢u abdominalnu bol u djece
http://hdpghp.hlz.hr/preporuke/Bolovi%20u%20trbuhu-HLZ%20postupnik.pdf

Zeevenhooven J., Koppen I.J., Benninga M.A. The New Rome IV Criteria for Functional Gastrointestinal
Disorders in Infants and Toddlers. Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr 2017 Mar;20(1):1-13.
doi: 10.5223/pghn.2017.20.1.1

Schmulson M.J., Drossman D.A. What Is New in Rome IV. J Neurogastroenterol Motil. 2017 Apr;23(2):151-
163. doi: 10.5056/jnm16214

Slajd 20

Zakljucak

Bol u trbuhu Cest je razlog posjetu lijecniku primarne

zdravstvene zastite i pedijatrijskom gastroenterologu.
Kako bi izbjegao krajnosti (s jedne strane potcjenjivanje

tegoba koje ugrozava dijete, s druge strane brzopleto
upucivanje na nepotrebne pretrage), lije¢nik mora

dobro poznavati moguce uzroke boli. Naj¢es¢i su uzroci
funkcijski poremedaji probavnog sustava. Vazno je

prepoznati alarmantne simptome, znakove i nalaze koji
ukazuju na organsko oboljenje te obvezuju na Siru
obradu.
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Slajd 1

Slajd 2

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

manjkom inzulina

Epidemiologija

Prisutna je znadajna geografska raznolikost
Ced¢i u Europljana, puno rjedi u Azijata
U Skandinavskim zemljama: znatno visa incidencija

Incidencija dijabetesa tip | je u porastu

Thunander M et al. Diabetes Res Clin Pract. 2008;82(2):247-55.

Onkamo P et al. Diabetologia. 1999;42(12):1395-403.

Slajd 3

Hrvatska spada u zemlje povecanog rizika obolijevanja

Najvisa stopa incidencije je u juznoj Hrvatskoj
incidencija 10,2 - 15,3/100 000

Godisnje povecanje 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.
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Slajd 4

Bolest je karakterizirana autoimunim ostecenjem beta
stanica gusterace koji progresivno dovodi do manjka
inzulina te se kao rezultat javlja hiperglikemija

T5%, Insulin
5%, somatostatin

Die P
PP cell: pancreatic polypeptide

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

Slajd 5

Etiopatogeneza

Nasljedni ¢cimbenici

Poremecaj imunoloskog sustava

Identificirano je preko 50 genskih lokusa koji
predisponiraju razvitku dijabetesa tip 1

Najvedi dio je smjesten u podrucju MHC regije
Polimorfizam HLA alela povecava genetsku predispoziciju 40-50%
HLA razred Il DR4 i DR3; kombinacija alela DR3/DR4
Temeljem HLA DQ2 - povezanost s celijakijom

Storling J et al. Genes (Basel). 2017;8:E72.
Aly TA et al. Proc Natl Acad Sci USA. 2006;103:14074-9.
Rowe RE et al. Diabetes. 1994;43:87-94.

Slajd 6

Okolisni ¢imbenici takoder imaju vaznu ulogu

Infekcije virusom rubeole i/ili enterovirusima

Rana dob uvodenja kravljeg mlijeka i mlij. proizvoda
Zitarice u prehrani djece < 3> 7 mj.

Neadekvatan unos omega-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. Diabetologia. 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

Stadiji bolesti

PREDIJABETES

Period do pojave prvih abnormalnosti u metabolizmu

ugljikohidrata u djece s obiteljskim optere¢enjem

Nema znakova poremecene tolerancije glukoze
SUPKLINICKI DIJABETES

Metabolizam ugljikohidrata je poremecen u slucaju stresa
LATENTNI DIJABETES

Bolesnici bez simptoma, GUK nataste normalan, GUK

nakon obroka i OGTT-a; daljnji tijek nije predvidiv
MANIFESTNI DIJABATES

Mardesi¢ D. Pedijatrija. Skolska knjiga, Zagreb, 2016.

Slajd 8

Radi nemogucnosti iskoristavanja glukoze:

Poremecaj u metabolizmu proteina
Smanjena sinteza i poja¢ana razgradnja =» usporeni
rast i gubitak tjelesne mase

Glavni izvor energije postaju masti
Pojacanom oksidacijom masnih kiselina nastaju acetil-
koenzim A i produkti njegove nepotpune oksidacije -
ketonska tijela (aceton, acetoctena kiselina i beta-
hidroksimasla¢na kiselina)

Dumié M. Bolesti endokrinog sustava. U: Mardesié D i sur., ur. Pedijatrija. 8. izd. Zagreb:
3kolska knjiga; 2016.

Slajd 9

Table 1. Criteria for the diagnesis of diabetes .
1. Symgptoms of diabetes pl | plasma gl » 1.1 memoll £200 maldil®.
&

day nince Last masd

or
2. Fasting plasma glucose » 7.0 mmol [ 124 mg/al) 1.
Fansting in defined a8 ro calonic intake for a1 least B hours.
or
3 2 hour postioad glucose » 1.1 mmold [» 200 mg/dil during an OGTT.
The test should be periormed as described by WHO [11, using a glucose ioad contasning the equrvalent of T3 g anhydrous
glucsse dissobeed in water er 175 gikg of Sody weight 10 8 manimsn o 75 3 (21

4 HbA 365
Homever, thers are difficullies it assay standardaation and indoedual varstcn in the relationshep betawen blood gucowe
and Hbh,_, which may outeeigh the comvenience of this test.

.G
and
t 2 63 mmal/l for both vensus and capillary whale blaod

ponding values are » for and » 11,1 mmel/l for capillary whole blood

includes | d Blucose pa g el

¥ 16T: 2 hour postioad plasms glucose 78-11.1 mmolfl [140-199 mg/di]
} IFG: plasma glucose 5.6-6.9 menol/l [100-125 mg/dl)

Global International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes Guidelines for Diabetes in
Childhood and Adolescence. International Diabetes Federation, Brussels, 2011.
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Slajd 10

Klinicki simptomi

Poliurija
Polifagija
Polidipsija
Mrsavljenje

Slajd 11

Dijabeticka ketoacidoza (DKA)

Jedan od vodecih uzroka mortaliteta i morbiditeta
Ucestalost kod novo dijagnosticirane djece je 15-70%

Najéesci precipitirajuci faktor DKA je infekcija

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

Slajd 12

Novooboljeli od dijabetesa tip |, ¢ija je prva
manifestacija bolesti DKA, najcesce su < 4 god.

U ranije dijagnosticiranih, DKA se najc¢esce javlja u
peripubertetskom i pubertetskom razdoblju

Cimbenici rizika:
Adolescentice izbjegavaju uzimati inzulin da smrsave
NiZi socio-ekonomski status
Djeca iz obitelji bez oboljelih od dijabetesa
Neadekvatno uzimanje inzulina

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

Klinicka slika DKA

Simptomi najc¢esce nastaju brzo

Hiperglikemija =» poliurija,
polidipsija, polifagija, slabost,

gubitak na tjelesnoj masi
Dehidracija: suhe sluznice, oslabljen turgor koze,

tahikardija, hipotenzija, Sok
Muc¢nina, povracanje, abdominalni bolovi, Kusmmalovo
disanje, vo¢ni zadah acetona

Stanje svijesti: uredno, somnolentnost, sopor, koma

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

Slajd 14

Kriteriji

Serumska glukoza >11 mmol/L
Koncentracija bikarbonata <15 mmol/L
Venski pH <7,3

Ketonemija ili znacajna ketonurija

[ | Blaga | Umierena | Teska |
pH venske krvi <73 <72 <71

LCHIENTETETERE <15 mmol/L - <10 mmol/L <5 mmol/L

bikarbonata

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

Slajd 15

Dij icki kriteriji mozd: edema*
Komplikacije « Abnormalni verbalni ili motoricki odgovor na bolni
podrazaj

« Dekortikacijskiili decerebracijski poloaj tijela

« Paraliza kranijalnih Zvaca (posebno 3., 4.1 6. %ivac]

Mozdani edem

+ Patoloski neurologki obrazac disanja (tahipneja, Cheyne-

D 5%_1% djece Stokes disanje, apneja)
! Major kriteriji
Smrtnost: 20-40% + Promjena mentalnog stanja

« Trajno smanjen puls (pad veci od 20 otkucaja u minuti) -
ne moZe se pripisati poboljSanju intravaskularnog
volumena li stanju spavanja

+ Inkontinencija neprimjerena za dob djeteta

Poremecaj koagulacije Minor Kriteriji
.. « Povraéanje
Rabdomioliza + Glavobolja

« Letargija ili tesko budenje iz sna
« Dijastoli¢ki tlak >90 mmHg
+ Dob <5 godina

Pluéni edem

Akutni pankreatitis, ...
« *znakovi koji se pojave prije potetka terapije ne dolaze u
obzir pri dijagnozi mozdanog edema

Bialo SR et al. World ) Diabetes. 2015;6:167-74.
Levin DL. Pediatr Crit Care Med. 2008;9:320-9.
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Slajd 16

Lijecenje DKA

» intravenski
» Umjerena DKA > inzulin
dehidracija 5-7% » 1-2 sata nakon . R
. N oo » Hipokalijemija >
» Teska DKA-> pocetka lijecenja 20 mmol/L Kalija
dehidracija 7-10% » Doza: 0,05-0,1 u infuziji tijekom
ij./kg/h rehidracije
» 0,9% NaCl
» >10-20 mL/kg » Kod vrijednosti » Terapija
tijekom 1-2 sata GUK 14-17 bikarbonatima
» 2 20 mL/kg bolus mmol/L - dodati se ne preporuca
onima u Soku 5% glukozu

postojecoj infuziji

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

Slajd 17

LijeCenje Secerne bolesti

Konvencionalno

Intenzivirano
Pumpa )

Temelj lijeenja je inzulin
Cilj terapije: HbA1C < 7.5% (59 mmol/mol)
Koli¢ina potrebnog inzulina:
Novodijagnosticirano dijete: 0.5- 1 i.j./kg/dan
Prepubertalno: nize doze, ¢ak i do 0.25 i.j./kg/dan

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

Slajd 18

Vrste inzulina

Brzo djelujuéi (lispro, aspart, glulisine) i/ili kratko
djelujuci inzulin (regularni inzulin)
Daje se kao bolus prije jela

Srednje djelujuéi Insulin Pen

I a
R - =
Dugo djelujuéi preparati inzulina
(glargine, detemir, degludec) f .
Daje se 1-2 puta na dan N
Dkrsee ichprstrrved. chal. N—
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Slajd 19

Pracenje

Kontrolirana i ravnomjerno rasporedena prehrana
ADA tablice; Izbjegavati koncentrirane Secere

Tjelesna aktivnost

Zdravstveni odgoj
Osnova za postizanje dobre kontrole

Lije¢nicki nadzor:
Pracenje rasta i razvoja (mase, visine)
Kontrola lipidograma, hormone §titnjace, EMA, tTG
Nadzor o¢ne pozadine, funkcije bubrega, a po potrebi
udiniti EMNG

Slajd 20

Zakljucak

Know the Facts...

Vazno je rano «act o b ealiog g, b evarweig it
. . = wol prrventable ad curenthy Aui b e
prepoznati DM i 4o o e e e chnen b coniims
PPN . -~ FBR g W I e e o7 IR ey
sprijeciti razvoj Onset ks rapid so know the ing sh

komplikacija

Poruke javnih
kampanja moraju

dospjeti do lije¢nika,
nastavnika, roditelja...

.
Rt bt ety e
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Slajd 1

Alergije kod djece

Slajd 2

Definicija

Alergija je reakcija preosjetljivosti pokrenuta
specificnim imunosnim mehanizmom protiv odredenog

alergena f
A
] =
Alergen - antigen koji uzrokuje alergiju PN
L1}
- Gotovo sve s ¢ime organizam . J
dolazi u doticaj u e
Vecina su bjelancevine ili bjelancevine s -

ugljikohidratnim postraniénim lancima @‘

Mardesi¢ D, ur. Pedijatrija. Skolska knjiga, Zagreb, 2016. ?

Slajd 3

Alergija - posredovana humoralno ili stani¢no

Posredovana IgE protutijelima
Tip | - alergija u uzem smislu
Posredovan IgG / IgM protutijelima
Tip Il - hemoliticka anemija
Tip Ill — posredovana imunim kompleksima —
reumatoidni artiritis, SLE, serumska bolest
Posredovana stani¢no

Tip IV - alergijski kontaktni dermatitis, glutenska
enteropatija

Mardesic D, ur. Pedijatrija. Skolska knjiga, Zagreb, 2016.
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Slajd 4

Atopija je osobna ili obiteljska sklonost stvaranju IgE-
protutijela na alergene iz okolisa

Glavni izvor alergena za atopijske bolesti:
Grinje iz ku¢ne prasine (!)
Peludi trava, stabala i korova
Epitel macke, plijesni, sastojci Zohara
Nutritivni alergeni

Slajd 5

Alergijski hod ili mars

Atopijski dermatitis, astma, rinokonjuktivitis

inhalacijskl alesgeni

nutritivai alergent - 1
S s
£12 . e —— it LT
a -~ - -
£
|
[
&
% —4— gnakanjunktivitis
A
=4 e - asima
- P
: PR =& atopiski desmatitis
—_—— g - .
o A— sl > iy "
3 g 1 24 36 44 &0 72 B4

Mardesic D, ur. Pedijatrija. Skolska knjiga, Zagreb, 2016.

Dodatna istraZivanja trebaju za definitivhu potvrdu ove
,alergoloske doktrine”

Slajd 6

Atopijski dermatitis (egzem, neurodermitis)

Najces¢i prvi znak atopije, ve¢ u dobi malog dojenceta
Oko 40% djece ima nutritivnu alergiju pracenu tezim
egzemom s proljevastim stolicama
30% ima alergiju na aeroalergene (ekstrinzi¢ni)

30% nema alergijske preosjetljivosti (intrizi¢ni)

Dijagnoza atopijskog egzema se postavlja temeljem:
klinicke slike
podataka o obiteljskoj atopiji
alergoloske obrade

Mardesi¢ D, ur. Pedijatrija. Skolska knjiga, Zagreb, 2016.
Strathie PS et al. Aust Fam Physician. 2016;45(5):293-6.
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Slajd 7

Klinicka slika:

Ekcematozne lezije, ljuskanje, edem, vlazenje

Ssvrbe?Z i suhoda koZe, krustozne ekskorijacije

Vezikule, papule, lihenifikacija

Bieber T. N Engl J Med. 2008;358(14):1483-94.

Slajd 8

LijeCenje: ==

eliminacija poznatih alergena
topi¢ke emolijentne i protuupalne kreme i ulja \'
topicki kortikosteroidi

U slucaju superinfekcije:

antibiotski-anfifungalni-kortikosteroidni pripravci
Rijetko dati sustavne antibiotike i kortikosteroide
Od koristi je boravak na moru s vie sunca, nosenje

Sire pamucne odjece, kratkotrajno tusiranje,
izbjegavanje vrucih kupki

Strathie PS et al. Aust Fam Physician. 2016;45(5):293-6.

Slajd 9

Alergija na hranu

Nepodnosljivosti hrane posredovana imunosnim

mehanizmima
5-7% dojencadi i predskolske djece; 2% adolescenata

Najcesci alergeni:

S vremenom se vecina alergija izgubi
Alergija na mlijeko i bjelanjak nestane oko dobi 3 g.

Alergija na kikiriki i ribu ¢esto ostaje

Mardesic D, ur. Pedijatrija. Skolska knjiga, Zagreb, 2016,
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Slajd 10

Klinicka slika:

Oticanje jezika, angioedem

Eritem, urtike, svrbez

Probavne smetnje: Q
muénina, povracanje, X
proljev, gréevi, — T W
krv u stolici; malapsorpcija

Poteskoce diSnog sustava:
profuzni rinokonjuktivitis,
laringealni edem, sipnja,
stridor, kihanje

Anafilaksija

Gupta RS et al. Mayo Clin Proc. 2013;88(5):512-6.

Slajd 11

LijeCenje:

Imati autoinjektor adrenalina kod djece visokog rizika
Izbjegavanje alergena
Antihistaminik

Kortikosteroidi, bronhodilatatori, ...

Nutritivna alergija nije kontraindikacija za cijepljenje
MoPaRu cjepivo eventualno odgoditi

Gupta RS et al. Mayo Clin Proc. 2013;88(5):512-6.
Mardesi¢ D, ur. Pedijatrija. Skolska knjiga, Zagreb, 2016.

Slajd 12

Anafilaksija

Ozbiljna i brza, potencijalno Zivotno ugrozavajuca
generalizirana alergijska reakcija

Pathogenesis
of type | hypersensitivity
it ST e
.

Eloiciny FUA o i, imrmunciogy Sen B, $003, @ 363

Nakon kontakta s alergenom dolazi do poteskocda s:
Di$nim putom, disanjem i cirkulacijom
udruzeno s koznim / sluzni¢kim promjenama
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Slajd 13

Slajd 14

Lijecenje

Ukloniti uzroénika!

Adrenalin intramuskularno!

Preporucena doza:

>12 godina i odrasli: 500 pg IM (0.5 ml)
6-12 godina: 300 pg IM (0.3 ml)
<6 godina: 150 pg IM (0.15 ml)
Dodatne doze svakih 5 minuta

Slajd 15

APAFILAKSIIA: PRAKTIC AN VODIC
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Poli¢ B, Markic J. Te¢aj: ,Novi izazovi u prevenciji bolesti dje¢je dobi* Sibenik, 2018.
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1.8 Alergije kod djece

Slajd 16

Dijagnostika alergija kod djece

Mjerenje specificnih protutijela klase IgE u serumu
Kozni prick test

St ol gt dhongem .
[ty

Epikutani test za atopiju
Periferna eozinofilija
Provokacijski pokus ili eliminacijska dijeta

Slajd 17

Prevencija

Primarna prevencija:
Dojenje tijekom 4-6 mjeseci Zivota
Izbjegavanje izlaganja duhanskom dimu
Ekstenzivni hidrolizat maj¢inog mlijeka
Izbjegavanje jaja do kraja dojenacke dobi

Sekundarna prevencija
— uglavnom vezana uz astmu:
Specifiéna imunoterapija
Dugotrajna profilaksa antihistaminikom

Greer FR et al. Pediatrics. 2008;121(1):183-191.

Slajd 18

Zakljucak

Alergijske (atopijske) bolesti kod djece su u porastu

,Alergijski hod ili mars”
atopijski dermatitisa - alergijski rinitis / astma
anafilaksija

Prevencija i edukacija!

EpiPen®
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1.9 Kasa
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Slajd 1

Kasalj -

najcesci zdravstveni problem djece

Slajd 2

Uvod

Svi ljudi, djeca i odrasli, se barem nekoliko puta tijekom

dana zakaslju. Kasalj je Siroko rasprostranjeni fenomen,
narocito u predskolskoj dobi, te izaziva veliku pozornost

roditelja i zdravstvenih radnika. Kasalj je naglo,
eksplozivno izdisanje, pri cemu brzo strujanje zraka

ponese nakupljeni sadrzaj sluznice di$nih puteva prema
ustima. Rijec je naj¢escée o refleksnom odgovoru koji

nastaje podrazajem receptora za kasalj koji su

razmjesteni u sluznici zdrijela, grkljana, dusnika, bronha
manjim dijelom u manjim bronhalnim ograncima.

Slajd 3

Uvod

Podrazaj na ka$alj mogu izazvati strana tijela, ¢estice

prasine, hlapljiva kemijska sredstva, promjene u
temperaturi i, u djece najéescée, nakupljanje sekreta koji

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

Pohadanje kolektiva — cesti uzrok prehlada i kaslja

1 Oko 80% posjeta pedijatru se dogada zbog upala
disnih puteva i popratnog kaslja. Pri tome na oko 2/3
pregleda roditelji dovode djecu koja pohadaju
kolektiv.*

o Rijec je o znacajnom javnozdravstvenom problemu —
kako sa strane roditeljske brige tako i sa strane sustava
zdravstvene zastite.

*Skolnik-Popovi¢ V i sur. Infekcije didnih puteva i boravak u
kolektivu Medix 2015;115/116 (21):126-130.

Slajd 5

Vodec¢i razlog dolaska (prva dijagnoza)*

O respiratorne
infekcije

[ ostale bolesti

pobol

Slajd 6

Pohadanje kolektiva — cesti uzrok prehlada i kaslja

Tijekom djetinjstva imuni sustav se postupno razvija i u

potpunosti sazrijeva u dobi od oko 15 godina. U prvim
mjesecima i godinama Zivota je sposobnost obrane od

infekcije virusima, bakterijama i gljivicama znacajno
smanjena. Ranim polaskom u kolektiv (jaslice), dijete ¢e

u prosjeku oboljevati 2-3 puta mjesec¢no. Brojne studije
pokazuju da tek nakon 3 godine pohadanja kolektiva
ucestalost oboljevanja od akutnih respiratornih infekcija

opada na razinu ucestalosti oboljevanja djece koja ne
pohadaju predskolske ustanove.*
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Slajd 7

Higijenske navike i akutne infekcije disnih puteva

Prijenos bakterijskih ali i virusnih respiratornih infekcija:

- rukama, u najveéem postotku (75%)!

&

Slajd 8

Slajd 9
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Slajd 10

Slajd 11

Slajd 12
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Slajd 13

Pohadanje kolektiva — ¢esti uzrok prehlada i kaslja

o Tijekom prvih mjeseci i godina pohadanja kolektiva postoji
dugotrajno curenje nosa i slijevanje sekreta u Zdrijelo te
dalje u dusnik i bronhe.

o Uslijed tog sekreta djeca imaju povremena zakasljavanja u

kojima se Cuje ,,otkidanje” sekreta sa sluznice — tzv. vlazni ili
produktivni kasalj.

o Tipi¢no je da se ovakav kasalj pojacava u tjelesnim naporima
kada struja zraka pokrene nataloZeni sekret sa sluznice

bronha i dudnika te izazove podraZaj receptora za kasalj.

Slajd 14

Produktivni kasalj

0 Produktivni kasalj koji nastaje curenjem nosa se ¢esce
javlja i nodu.

o Tipi¢no, neko vrijeme nakon Sto dijete zaspi, dolazi do
gréevitog vlaznog iskasljavanja nataloZzenog sekreta.

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

Slajd 15

Suhi, guseci kasalj

1 Zbog nezrelih obrambenih mehanizama pojedini virusi

(rino-virusi i RSV — respiratorni sincicijski virus), izazivaju
teSka ostecenja sluznice di$nih puteva koja mogu zaostati
vise godina nakon preboljenja.

o Patofizioloska podloga suhog kaslja popracenog sipnjom je
opstrukcija najmanjih ogranaka bronha i posljedi¢na
nemogucnost iskasljavanja sekreta

o U prve dvije godine boravka u kolektivu sva djeca prebole
P p

infekciju RSV virusom. (4 —
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Slajd 16

Suhi, guseci kasalj

Takva sluznica je promijenjenog izgleda a prirodni mehanizmi
zastite sluznice su znacajno oslabljeni. Stoga lakse dolazi do
narednih infekcija a znaci upale su izraZeniji. Kao odgovor na

novu infekciju, javlja se jaki otok sluznice koji u najmanjim
ograncima bronha znacajno prije¢i prolaz zraka (postoji tzv.
hiperreaktivnost sluznice). Dolazi do opstrukcije doljnjih

disnih puteva koju moZemo prepoznati po sipnji (piskutanju u
fazi izdisaja), kratkom i ubrzanom disanju, produljenom
izdisaju i napadima guseceg kaslja koji se pojacava u lezecem
polozaju.

Slajd 17

Kasalj u lezecem polozaju

1 Gotovo sve vrste kaslja (osim psihogenog) se pojacavaju u

leze¢em polozaju.

1 Zasto se to dogada?

1 Zasto se u djece bol uha najcesce javlja noc¢u?

1 Zasto se u pravilu promukli kasalj kod subgloti¢nog
laringitisa (krupa) javlja nocu?

Slajd 18

Kasalj u lezecem polozaju

o Ljudsko tijelo sadrzi veliku koli¢inu vode koja je rasporedena

u tjelesnim tekuc¢inama unutar i izvan stanica.

o Kada stojimo ili sjedimo najvedi je tlak tekuéine u najnizim
dijelovima tijela (u nogama).

o U leZzecem poloZaju tjelesne tekuéine se pomicu prema
gornjim dijelovima tijela.

o To je jedan od razloga zbog kojeg stariji ljudi s bolestima srca

ili pluéa ne mogu lezati na ravnom — javlja se gusenje i kasalj.
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Slajd 19

Kasalj u leze¢em polozaju

o U djece i mladih osoba ovaj pomak tekucine izaziva otok

sluznica disnih puteva.

o Kod obi¢ne prehlade nos se u potpunosti zatvara, kod
upale sinusa javlja se bol, kod upale sluznice u podrucju
grkljana javlja se otezeno disanje i struganje (tzv. stridor) a

u bronhima se javlja ili pojacava opstrukcija.

o Atake subgloti¢nog laringitisa se tipi¢no javljaju nodu.

o Ukoliko je zrak hladan i vlazan taj je otok manje izrazen.

Slajd 20

Kasalj u lezecem polozaju

o Otok sluznice u predjelu nosa oteZava dotok svjezeg zraka

u srednje uho. Dok je dijete u uspravnom poloZaju, dok je
budno i krece se, guta i ispuhuje nos, uspjeva protisnuti

zrak kroz Eustahijeve cijevi iz nosa u srednje uho.

o Kada zaspi, ovih aktivnosti nema i u leze¢em polozaju se

otok sluznice nosa pojaca te gotovo u potpunosti prekine

dotok zraka. Kako se ,trosi“ zrak u srednjem uhu,

postupno nastaje podtlak, bubnji¢ se uvlaci, javlja se bol i
to rezultira naglim budenjem djeteta uz bolni plac.

Slajd 21

Kasalj u lezecem polozaju

o U djece sa upalnim ili alergijskim bronhitisom postavljanje

u vodoravni lezeéi polozZaj izaziva napade suhog kaslja.

o Naprezanjem u kaslju se dodatno povecava tlak tekucine u
prsnom kosu $to ima za posljedicu jos veci otok sluznice u
najmanjim ograncima bronha.

o Sto je dijete manje, manji su i njegovi ogranci bronha.

Stoga ¢e u manjeg djeteta otok sluznice izazvati vece
poteskoce disanja i intenzivniji kasalj.
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Slajd 22

Suhi, guseci kasalj

Takva sluznica je promijenjenog izgleda a prirodni mehanizmi
zastite sluznice su znacajno oslabljeni. Stoga lakse dolazi do
narednih infekcija a znaci upale su izraZeniji. Kao odgovor na

novu infekciju, javlja se jaki otok sluznice koji u najmanjim
ograncima bronha znacajno prije¢i prolaz zraka (postoji tzv.
hiperreaktivnost sluznice). Dolazi do opstrukcije doljnjih

disnih puteva koju moZemo prepoznati po sipnji (piskutanju u
fazi izdisaja), kratkom i ubrzanom disanju, produljenom
izdisaju i napadima guseceg kaslja koji se pojacava u lezecem
polozaju.

Slajd 23

Kasalj u lezecem polozaju

1 Gotovo sve vrste kaslja (osim psihogenog) se pojacavaju u

leze¢em polozaju.

1 Zasto se to dogada?

1 Zasto se u djece bol uha najcesce javlja noc¢u?

1 Zasto se u pravilu promukli kasalj kod subgloti¢nog
laringitisa (krupa) javlja nocu?

Slajd 24

Kasalj u lezecem polozaju

o Ljudsko tijelo sadrzi veliku koli¢inu vode koja je rasporedena

u tjelesnim tekuc¢inama unutar i izvan stanica.

o Kada stojimo ili sjedimo najvedi je tlak tekuéine u najnizim
dijelovima tijela (u nogama).

o U leZzecem poloZaju tjelesne tekuéine se pomicu prema
gornjim dijelovima tijela.

o To je jedan od razloga zbog kojeg stariji ljudi s bolestima srca

ili pluéa ne mogu lezati na ravnom — javlja se gusenje i kasalj.
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Slajd 25

Kasalj u leze¢em polozaju

o U djece i mladih osoba ovaj pomak tekucine izaziva otok

sluznica disnih puteva.

o Kod obi¢ne prehlade nos se u potpunosti zatvara, kod
upale sinusa javlja se bol, kod upale sluznice u podrucju
grkljana javlja se otezeno disanje i struganje (tzv. stridor) a

u bronhima se javlja ili pojacava opstrukcija.

o Atake subgloti¢nog laringitisa se tipi¢no javljaju nodu.

o Ukoliko je zrak hladan i vlazan taj je otok manje izrazen.

Slajd 26

Kasalj u lezecem polozaju

o Otok sluznice u predjelu nosa oteZava dotok svjezeg zraka

u srednje uho. Dok je dijete u uspravnom poloZaju, dok je
budno i krece se, guta i ispuhuje nos, uspjeva protisnuti

zrak kroz Eustahijeve cijevi iz nosa u srednje uho.

o Kada zaspi, ovih aktivnosti nema i u leze¢em polozaju se

otok sluznice nosa pojaca te gotovo u potpunosti prekine

dotok zraka. Kako se ,trosi“ zrak u srednjem uhu,

postupno nastaje podtlak, bubnji¢ se uvlaci, javlja se bol i
to rezultira naglim budenjem djeteta uz bolni plac.

Slajd 27

Kasalj u lezecem polozaju

o U djece sa upalnim ili alergijskim bronhitisom postavljanje

u vodoravni lezeéi polozZaj izaziva napade suhog kaslja.

o Naprezanjem u kaslju se dodatno povecava tlak tekucine u
prsnom kosu $to ima za posljedicu jos veci otok sluznice u
najmanjim ograncima bronha.

o Sto je dijete manje, manji su i njegovi ogranci bronha.

Stoga ¢e u manjeg djeteta otok sluznice izazvati vece
poteskoce disanja i intenzivniji kasalj.
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Slajd 28

Suhi, guseci kasalj

Takva sluznica je promijenjenog izgleda a prirodni mehanizmi
zastite sluznice su znacajno oslabljeni. Stoga lakse dolazi do
narednih infekcija a znaci upale su izraZeniji. Kao odgovor na

novu infekciju, javlja se jaki otok sluznice koji u najmanjim
ograncima bronha znacajno prije¢i prolaz zraka (postoji tzv.
hiperreaktivnost sluznice). Dolazi do opstrukcije doljnjih

disnih puteva koju moZemo prepoznati po sipnji (piskutanju u
fazi izdisaja), kratkom i ubrzanom disanju, produljenom
izdisaju i napadima guseceg kaslja koji se pojacava u lezecem
polozaju.

Slajd 29

Kasalj u lezecem polozaju

1 Gotovo sve vrste kaslja (osim psihogenog) se pojacavaju u

leze¢em polozaju.

1 Zasto se to dogada?

1 Zasto se u djece bol uha najcesce javlja noc¢u?

1 Zasto se u pravilu promukli kasalj kod subgloti¢nog
laringitisa (krupa) javlja nocu?

Slajd 30

Kasalj u lezecem polozaju

o Ljudsko tijelo sadrzi veliku koli¢inu vode koja je rasporedena

u tjelesnim tekuc¢inama unutar i izvan stanica.

o Kada stojimo ili sjedimo najvedi je tlak tekuéine u najnizim
dijelovima tijela (u nogama).

o U leZzecem poloZaju tjelesne tekuéine se pomicu prema
gornjim dijelovima tijela.

o To je jedan od razloga zbog kojeg stariji ljudi s bolestima srca

ili pluéa ne mogu lezati na ravnom — javlja se gusenje i kasalj.
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Slajd 31

Kasalj u leze¢em polozaju

o U djece i mladih osoba ovaj pomak tekucine izaziva otok

sluznica disnih puteva.

o Kod obi¢ne prehlade nos se u potpunosti zatvara, kod
upale sinusa javlja se bol, kod upale sluznice u podrucju
grkljana javlja se otezeno disanje i struganje (tzv. stridor) a

u bronhima se javlja ili pojacava opstrukcija.

o Atake subgloti¢nog laringitisa se tipi¢no javljaju nodu.

o Ukoliko je zrak hladan i vlaZan taj je otok manje izrazen.
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Slajd 1

Astma u djecjoj dobi

Slajd 2

Definicija astme

Kroni¢na bolest disnih puteva koju obiljezava razliciti

stupnjevi upale sluznice di$nih puteva, opstrukcije i
njezine prekomjerne osjetljivosti.

Kombinacija navedenih obiljeZja i njihova varijabilnost
odreduju klinicki oblik astme.

Vedina djece ima intermitentni oblik (fenotip), manji broj
ima perzistirajuce smetnje koje ukazuju na kroni¢nu

upalu sluznice.
Kroni¢na upala moZe dovesti do trajnih strukturnih
promjena i remodeliranja disnih puteva.

Slajd 3

Definicija

Prema konsenzusu Europskoga respiratornog drustva za

dijagnozu i klasifikaciju astme u predskolske djece,
temeljem simptoma definirana su dva osnovna fenotipa:

epizodno piskanje i piskanje potaknuto visestrukim
okidac¢ima.

Brandt PL i sur. Definition, assessment and treatment of wheezing

disorders in preschool children: an evidence-based approach
(review). Eur Respir J 2008;32:1096-110.
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Slajd 4

Ucestalost

U dojencadi i male djece piskanje i kasalj su medu
najéesc¢im znakovima bolesti diSnog sustava. lako je
ponavljanje piskanja ¢esto u predskolskoj dobi (pa tako
50% djece dozZivi barem jednu epizodu bronhitisa u prvih
6 godina Zivota), u vedine se radi o prolaznom stanju koje
nestaje tijekom predskolske i Skolske dobi. U oko 14%
djece koja imaju trajno piskanje simptomi traju tijekom
Skolske dobi i adolescencije, te se u tom slucaju radi o
astmi. Tijekom adolescencije astma moZe uci u remisiju,
ali je u odrasloj dobi moguce njezino ponovno javljanje.

Slajd 5

Cimbenici rizika

Alergijska senzibilizacija

Atopijska bolest

Sipnja (ficukanje, piskanje, polifonija, wheezing engl.)
potaknuti naporom, okolisnim ¢imbenicima neinfektivne
i nealergijske naravi - onecisc¢eni zrak (industrijsko
zagadenje, ispusni plinovi automobila, izloZenost
duhanskom dimu)

Virusne upale disnih puteva u ranom djetinjstvu (RSV,
rino virusi, HMP virus)

Slajd 6

Dijagnostika

Detaljna osobna i obiteljska anamneza

Klini¢ki pregled

Alergoloski testovi (laboratorijski i koZni)

Spirometrija

Spirometrijski u¢inak bronhodilatatora

Mjerenje vrsnog protoka izdisaja (PEFR — peak expiratory
flow rate, engl.)

Radiogram srca i plu¢a
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Slajd 7

Dijagnostika

Dijagnoza astme se prvenstveno zasniva na simptomima
i klinickom pregledu koji su ¢esto dovoljni za klini¢ku
dijagnozu, a laboratorijski testovi i testovi promjene

pluénih funkcija sluze za potvrdu dijagnoze ili za
odredivanje stupnja bolesti.

Jedinstveni dijagnosticki test za dijagnozu astme ne
postoji, stoga je stanje nerijetko tesko dijagnosticirati,
napose kod male djece.

Slajd 8

Dijagnostika

KozZni ubodni test, tj. prick test gdje se koristi standardni
set inhalacijskih alergena koji u djece starije od 5 godina
ima osjetljivost 82% i specifi¢nost 85%.

Negativan nalaz testa ne iskljuCuje dijagnozu astme. Kako

se senzibilizacija na inhalacijske alergene razvija tijekom
djetinjstva, potrebno je periodicki ponavljati kozno
testiranje u djece koja imaju simptome astme.

Slajd 9

Dijagnostika

Indeks predikcije astme (engl. Asthma Predictive Index)
ili APl temelji se na predvidanju rizika od astme u djece
mlade od 3 godine s barem jednom epizodom piskanja.

Ako je uz recidivno piskanje pridruzen jedan od glavnih

¢imbenika rizika — astma u roditelja ili atopijski
dermatitis u djeteta, ili barem dva sporedna ¢imbenika
(eozinofilija, alergijski rinitis ili piskanje nevezano uz

prehladu), moZe se sa znac¢ajnom sigurnoséu postaviti
dijagnoza astme.
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Slajd 10

Dijagnostika

Povisena vrijednost FeNO u djece predskolske dobi s
recidivnim piskanjem dodatni je ¢imbenik rizika od
astme u Skolskoj dobi, a kao jednostavna i neinvazivna
pretraga ima jednaku dijagnosticku snagu za predikciju
astme kao i eozinofilija. U pojedinim se slucajevima
dijagnoza astme u djece mlade od 5 godina postavlja na
temelju terapijskog odgovora. Znacajno poboljsanje ili
nestanak simptoma nakon uvodenja inhalacijskih
kortikosteroida (npr. tijekom 3 mjeseca) te pogorsanje
nakon prekida terapije podupiru dijagnozu astme.

Slajd 11

,' Postupnik — farmakoterapija (djeca <5 godina)

Arrad

Preporuceniliek
ko KORAK 1 KORAK 2
bolesti

Dnevo niska doza
] inhalacijskog kortikosteroida (IKS

Druge opie Antagonist leukotrienskin receptora (LTRA)
Intermitentno IKS

OLAKSANJE oot
SMETNJI
RAZMOTRITI OVAS | Rietkom Tiada | nie | Losa
KORAK 2A DJECU | sipniom simptomi i irani i ako se atak i i kontrola na
s: | uzrokovanom | javiaiu 23 puta gocisnie. | dozama Ik, dvostrukoj
virusom| za . o p——. dozi IKS
doubeziis | G i, 6.8 ocara Prvo proviert djagnozu, viestinu
gromalo | primjene inhalera, suradiivost,
smetnjiizmedu ot
| Pokusno primienit kroz 3 mjeseca  procjent ucinak. Pl

Slajd 12

© Global Initiative for Asthm

r Niske doze inhalacijskih kortikosteroida (mcg/dan)
za djecu <5 godina — aZurirano 2018

At

Niska dnevna doza, mcg

Inhalirani kortikosteroid (EEmEETE TETER L)

Beclometason dipropionat (HFA)
Budesonid (nebulized)
Fluticason propionat (HFA)
Mometason furoat

Budesonid (pMDI + spacer)

Ciclesonid

Triamcinolone acetonid

100 (dob 25 godina)

500 (dob >1 godina)

100 (dob >4 godine)

110 (dob 24 godine)
Nedovoljno istrazeno u ovoj dobnoj skupini

Nedovoljno istrazeno u ovoj dobnoj skupini

Nedovoljno istrazeno u ovoj dobnoj skupini

= Ovo nije tablica ekvivalentnih doza

= Niska doza je definirana kao najniZa dopustena doza za koju
postoji dokaz sigurnosti i u€inkovitosti u ovoj dobnoj skupini.

ative for Asthm:
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Slajd 13

Inhalacijska terapija

Zadaca — dopremiti lijek do sluznice u najmanjim

ograncima bronha.
Tehnicki zahtjev — Cestice trebaju biti manje od 10

mikrometara u promjeru.
Udisanji trebaju biti polagani i duboki kako se ¢estice ne

bi zadrzavale samo u Zdrijelu, du$niku i ve¢im bronhima.
Inhalacije putem spacera pouzdanije, narocito kod jakih

opstrukcija i u malene djece.

Slajd 14

Brzina Cestica: dinamika deponiranja

Temeljni mehanizmi
distribucije Cestica u disnim
putevima: udar, gravitacija,

difuzija i elektrostaticko
privladenje

Hussain M et al. Lung deposition predictions of airborne particles and the emergence of
contemporary diseases - theHealth 2011; 2(2):51-59

Slajd 15

Brzina udisanja: dinamika deponiranja

SPORO BRZO

Snimke deponiranja inhaliranog radioizotopa gama kamerom u

bolesnika s astmom, nakon sporog i brzog udisanja radiofarmaka.

Laube BL et al. The effect of aerosol distribution on airway i to inhaled line in patients
with asthma. J Allergy Clin Immunol, v. 89, 510-18, 1992, with permission from The American Academy of
Allergy, Asthma & Immunology.
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Slajd 16

Drugi ¢imbenici inhalacijske terapije u djece —
distribucija inhaliranog radiofarmaka

a b 3

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

Erzinger S et al. Facemasks and aerosol delivery in vivo, Journal of aerosol medicine: the official journal of
the International Society for Aerosols in Medicine 20 Suppl 1 (2007): $78-83; discussion S83-4.

Slajd 17

Inhalacijska terapija

Uzastopne inhalacije beta-2 agonistima kratkog
djelovanja — kod jakih opstrukcija, ces¢e u dojenackoj
dobi.

Prva inhalacija tek djelimice smanji bronhoopstrukciju.
Naredna, nakon 30 minuta, tek dospijeva do najmanjih
bronhalnih ogranaka.

Inhalacijski kortikosteroid je ucinkovitiji nakon inhalacije
beta-2 agonista.

Slajd 18

Zakljucak

Astma u djece je Cesta pojava

U predskolskoj dobi je najéesce rije¢ o nealergijskoj
astmi dok je u Skolskoj ¢eséa alergijska.

Dijagnoza se u predskolskoj dobi najveéim dijelom
postavlja temeljem iscrpne anamneze i fizikalnog
pregleda.

Astma predskolske dobi najcesée ima povoljan tijek i
spontano nestaje.

VaZne su mjere prevencija i odgovarajuca inhalacijska
terapija kako bi se izbjegle epizode egzacerbacije.

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA
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Slajd 19

Zakljucak

Jedna od preporucljivih preventivnih mjera su

tjelesne aktivnosti vezane za zimske sportove
(klizanje, hokej, sanjkanje, skijanje), dobre su i ostale

aktivnosti na otvorenom pod uvjetom da ne postoji
alergija na peludi (planinarenje, nogomet i sl.).

Slajd 20

Zakljucak

Odgoda polaska u kolektiv te izbjegavanje zatvorenih

prostora s puno ljudi kao i izbjegavanje prostora sa
zatvorenim sustavom klimatizacije su takoder

preporucljivi. Kod alergijske astme potrebno je pruziti
poduku o uéinkovitom smanjenju alergena u kuéi
(prasina, pelud). Osobe oboljele od astme trebaju se
imunizirati protiv invazivnih sojeva pneumokoka i
gripe.
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\Vetode

<oONntracepcle

Jasna Mahmic-Vucak
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Slajd 1

Metode kontracepcije

Slajd 2

Metode kontracepcije

* Hormonske metode (kombinirani hormonalni kontraceptivi,

progesteronski kontraceptivi/intrauterini kontraceptivni uloci)

* Mehanicke metode (kondom, dijafragma)

« Kalendarske metode (praéenja plodnih dana/bazalne

temperature/cervikalne sluzi)

« Sterilizacijske metode (vazektomija, podvezivanje jajnika)

« Ostale metode (apstinencija, prekinuti snosaj, spermicidi)

« Hitna kontracepcija

Slajd 3

Izbor kontracepcijskog sredstva

Poznavanje karakteristika svake od r;getoda
efikasnost <&
O &
nacin i duljina upotrebeg™
O

W
3©
o
Kontraindikacije &

Q
relativne, %ps‘c\ﬁutne
A

a2
Oso b&e\%eferencije
\ﬁ\ekontraceptivni benefiti

Cijena
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2.1 Metode kontracepcije

Slajd 4

Ucinkovitost pojedinih metoda kontracepcije

Imgplant Intrawterine Device (IUD)

/mj e :..é; <1:100 Qﬂx— For,

6-12:100
Hormonske injekcije (6%)
Hormonske tablete/naljepci/prsten (9%)
Diafragma (12%)
18-28:100
Prezervativi (18%)
Prekinuti sno3aj (22%)
Metoda plodnih dana/spuzvica (24%)
Spermicidi (28%)
National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion
Division of Reproductive Health, 2016

Slajd 5

Hormonalne metode kontracepcije

Podjela
% po kemijskom sastavu
- estrogen+progestagen
- progestagen

<+ po nacinu upotrebe
- peroralno
- intrauterino
- intravaginalni
- subdermalno
- intramuskularno

Slajd 6

Hormonalne metode kontracepcije

Peroralna hormonalna kontracepcija

niske doze hormona
pakiranje od 21 i 28 tableta

uzimanje svaki dan s/bez pauze za menstruacijski ciklus

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

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA
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Slajd 7

Hormonalne metode kontracepcije

Naljepci (flasteri)
203mcg norelgestromin + 33,9 mcg etinilestradiola/24h
- zalijepiti 8 i 15 dana ciklusa
- zadnji tjedan 22-29 dan se ne primjenjuje

Intrauterini ulo3ci (IUD — intrauterine device)
19,5/20 mcg/24h levonogestrel

Vaginalni prsten
120mcg etonogestrel + 15mcg etinilestradiol/24h

- postavljanje na straznji gornji dio vagine prvog dana ciklusa
- vadenje nakon 3tj (slijedi menstruacijski ciklus)

1216T0816447878

Slajd 8

Hormonalne metode kontracepcije

Injekcije
medroxiprogesteron acetat , intramuskularno,

Implantati
etonogestrel, subdermalno, 3-5 g

https://www.acog. di ice-Bulleti i Practice-Bulleti ic/pb186.pdf

Slajd 9

Peroralna hormonalna kontracepcija — kontraindikacije

Apsolutne

DVT/PE (u anamnezi, na antikoagulantnoj terapiji, produzena imobilizacija
pusenje >15cigareta + dob >35g
< 48d postpartalno (uz dojenje)

< 21d postpartalno (bez dojenja) + VTE rizi¢ni faktori
dijabetes >20g i/ili retinopatija/nefropatija/PAD
hipertenzija ( >160/100 mmHg)

tesko ostecenje jetre (adenom/karcinom jetre)
karcinom dojke u fazi lije¢enja

BMI > 35
antifosfolipidna At
migrena s aurom

ishemijska sréana bolest/inzult/valvularna bolest

Pps:) i i i ‘chart-medical-eligibility-contraceptives-english.pdf
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Slajd 10

Peroralna hormonalna kontracepcija — kontraindikacije

Relativne

pusenje <15cigareta + >35g

postpartalno (dojenje) < 1,5mj

postpartalno (bez dojenja) < 21d (21-42d + VTE rizi¢ni faktori)
dijabetes >20g i/ili retinopatija/nefropatija/PAD
preboljenje karcinoma dojke >5g bez znakova bolesti
hiperprolaktinemija

hipertenzija (140-159/ 90-99 mmHg)

hiperlipidemija

BMI > 35

migrena (fokalna bez aure) + dob >35g
simptomatsko oboljenje zu¢i/lijecenje
antikonvulzivi, antituberkulotici

hitps: hi360.0rg/si i di chart-medical-eligibili ; ish.odf

Slajd 11

Oralna hormonalna kontracepcija - postupnik

Anamneza

posebno obratiti paznju na navike (pusenje)
preboljele bolesti
(DVT, dijabetes, koronarnu bolest, inzult)
kroni¢nu terapiju
(antihipertenzivi, antikonvulzivi, hipolipemici, antituberkulotici)
zadnja menstruacija

obiteljsko opterecenje
(karcinom dojke, DVT)

https: aafp.org/d P/ /journals/afp/choosing-wisely-table.pdf

Slajd 12

Oralna hormonalna kontracepcija - postupnik

Klini¢ki pregled
krvni tlak
BMI
pregled dojki*

Dijagnosti¢ka obrada*
UzV (ili mamografija) dojki

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

ps: aafp. journals/afp, ing-wisely-table.pdf
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Slajd 13

Karakteristike pojedinih hormonalnih kontraceptiva

wjet
Potreba za dod: I
Metoda kontracepcije LS EICAC I L) (s Trajanje zaétite
kontracepcijom
trudna)

Bimanualni ginekologki
(LS M U bilo koje vrijeme Ne pregled i inspekcija 5 godina
ceviksa

>7 dana od potetka

Bimanualni ginekolozki
menstrualnog

1UD koji otpusta

Uilo koje vri led i inspekcij 3-5 godi
levonorgestrel MO KQIEVINEME  Gikusa/nekog drugog pregiec tinspekcia godina
- ceviksa
oblika kontracepcile
>5 dana od pocetka
trual
T el U bilo koje vrijleme ciklz:;‘:e:;:';"jgog Nista 3 godine
oblika kontracepcile
>7 dana od potetka
trual
L T U bilo koje vrijeme AL Niéta 3 mjeseca

ciklusa/nekog drugog
oblika kontracepcije
>7 dana od potetka

Bimanualni ginekoloski
menstrualnog

intravaginalni prsten  IULTCL O LSRN s pregle:; ::ss:ekcija 3 tjedna
oblika kontracepcije
*uzeti u obziro P! kao i za sve i pripravke
ps: .acog. dia/Practice-Bulleti itt Practice-Bulleti ic/pb186.pdf2dmc
Slajd 14

Ceste nuspojave (<1:10/>1:100)
« promjene raspolozenja
« tockasta krvarenja . e\‘¥
« izostanak krvarenja \QS-'
« glavobolje Q,\>
« mucnine \?\.\

« osjetljive dojke

&

O

Rijetke ZNACAINE nuspoj @%—9;10000)

«jaka bol i/ili oticanjej%?e noge, iznenadni nedostatak daha
jaka i iznenadna bt@prsiétu koja se Siri u lijevu ruku

«iznenadni kasajjQ)'

jakai dugo@a glavobolja

'iznenadneQmetnje vida, dvoslike, djelomiéna ili potpuna sljepoc¢a

«otezan govor ili nemogucnost govora
*omaglica ili nesvjestica
«slabost ili utrnulost u nekom dijelu tijela

Slajd 15

Metode kontracepcije - nehormonalne

metode (kondom, dijafragma)
prednost — kondom &titi od spolno prenosivih bolesti
nedostatak — mogucnost mehanickog ostecenja, neugoda, alergije

Kalendarske metode (praéenja plodnih dana/bazalne temperature/cervikalne sluzi)

prednost — nema kontraindikacija
nedostatak — niska pouzdanost metode, potreban kontinuitet

Sterilizacijske metode (vazektomija, podvezivanje jajnika)
prednost — najsigurnija metoda
nedostatak — potreban je kirurski zahvat

Ostale metode (apstinencija, prekinuti snosaj, spermicidi)
nedostatak — najmanje sigurna metoda
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Slajd 16

Hitna kontracepcija

Sto je prije moguce nakon nezasticenog spolnog odnosa

< preporuka je unutar 24 sata

QO 1,5g sintetski gestagen levonorgestrel (Escapella,Viklea)
v uzeti 1 tabletu u roku 72 sata od spolnog odnosa
ili

O 30mg mikronizirani ulipristalacetat (elleOne)

v uzeti 1 tabletu u roku od maksimalno 120 sati od spolnog odnosa

Slajd 17

Zakljucak

~ Razgovor o kontracepciji je dio medicinske skrbi i
treba ga provesti sa svakom Zenom generativne dobi

+ U skladu s individualnim karakteristikama i osobnim
preferencijama treba ponuditi odgovaraju¢u metodu

~ Vedina Zena moze zapoceti nekom od metoda
kontracepcije odmah

~ Potrebna je minimalna obrada prije zapocinjanja

~ Regularna kontracepcija je potrebna nakon hitne
kontracepcije

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA
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Slajd 1

Demencija

Psihoorganski promijenjena
starija osoba

Slajd 2

,Epidemija demencije”

Demencija je javno-zdravstveni problem 21. stoljec¢a
U svijetu je 2001. godine od demencije bolovalo 4,6
milijuna ljudi; danas je taj broj desetorostruko vedéi

Procjenjuje se da ¢e 2040. broj oboljelih u svijetu
dosedi 81,1 milijun

Broj oboljelih od demencije u Hrvatskoj procjenjuje se
na 86 000
U Hrvatskoj se svake godine pojavi oko 3000 novih

slu¢ajeva demencije

Slajd 3

Uloga lijecnika obiteljske medicine

Lije¢nik obiteljske medicine zbog poloZaja u

zdravstvenom sustavu ima najpotpuniji uvid u
bioloske, psiholoske, socijalne i kulturne znacajke

pacijenta i njegove obitelji

LOM ima kljuénu ulogu u aktivnom probiru: ranom
prepoznavanju simptoma demencije i upucivanju na

daljnju obradu te u sudjelovanju u lije¢enju i praéenju
pacijenta, kao i u organizaciji skrbi i pruzanju trajne
pomodi i potpore
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Slajd 4

Definicija demencije

Demencija je sindrom globalnog opadanja ste¢enih
kognitivnih sposobnosti, pri o¢uvanoj svijesti, a
prouzrocen je organskom boles¢u koja primarno ili
sekundarno zahvaéa mozak.

Ukljuéuje oste¢enje pamcenja, misljenja, orijentacije,
shvadanja, racunanja, ucenja, rasudivanja, jezika.
Kognitivna su ostecenja obi¢no pracena
deterioracijom emotivne kontrole, socijalnog
ponasanja ili motivacije.

Slajd 5

Klinicka slika

Klini¢ka slika i tijek se razlikuju ovisno o uzroku, a nisu
rijetki tzv. mjesSoviti oblici.

U klini¢koj praksi, najéesce dijagnosticiramo:
Alzheimerovu demenciju,

vaskularnu demenciju,

demenciju Lewyevih tjelesaca,

frontotemporalnu demenciju

Diferencijalno-dijagnosticki, bitno je i detektirati
pseudodemenciju u sklopu depresije i razlic¢ita
reverzibilna oStecenja kognicije

4
Slajd 6
Dijagnostika
Anamneza i heteroanamneza!
Klini¢ki intervju:
Zaboravlja li bolesnik nedavne dogadaje i ponavlja li
ista pitanja, kao da nije ¢uo odgovor?
Ima li poteskoca u izvodenju sloZenijih aktivnosti (npr.
pladanju racuna, ispunjavanju formulara i sl.)?
Snalazi li se otezano u nepredvidenim situacijama
(npr. kvar u kudiisl.)?
Ima li poteskoca pri govoru (zaboravlja rijeci, gubi nit
razgovora i sl)?
’
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Slajd 7

Dijagnostika

Snalazi li se oteZzano u vremenu i poznatom prostoru?
Grijesi li pri odluéivanju/procjenama (npr. neprimjereno
odijevanje obzirom na vremenske prilike)?

Snalazi li se oteZzano u nepredvidenim situacijama (npr.
kvar u kuéiisl.)?

Ima li poteskoca pri govoru (zaboravlja rijeci, gubi nit
razgovora i sl)?

Gubi li/zamedée stvari (npr. ostavlja stvari na neuobicajenim
mjestima)?

Slajd 8

Dijagnostika

Pojava ¢estih promjena raspoloZenja/neuobitajneog
ponasanja?

Promjene osobnosti?
Manjak inicijative?

Testiranje kognitivnih sposobnosti
(test nabrajanja Zivotinja, Mini-Cog test, MMSE)

4
Slajd 9

Dijagnostika

Osnovne pretrage:

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

T3,T4,TSH, vit. B12, folna fiselina, niacin,

polisomnografija, MSCT/MR mozga,

Za potvrdu dg: uputiti bolesnika u specijalizirani centar,

spec. neurologu/psihijatru

’
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Slajd 10

Ponasajni i psihicki simptomi demencije (BPSD)

Ucestalost BPSD-a kod osoba s demencijom: i do 80%
BPSD objedinjuje nekognitivnhe simptome demencije:

apatija

afektivni sindrom (depresija i anksioznost)
psihomotorni sindrom (psihomotorni nemir, iritabilnost,
agitacija, agresija)

psihoti¢ni sindrom (deluzije i halucinacije)

manicni sindrom (dezinhibicija i euforija)

Slajd 11

Ponasajni i psihi¢ki simptomi demencije (BPSD)

Anksioznost

moZe se pojaviti u bilo kojem stadiju bolesti
Cesta je u kombinaciji s depresijom

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

Anksiolitici mogu nepovoljno djelovati na
kognitivne funkcije-preporucuju se niske doze,
krace vrijeme

Slajd 12

Ponasajni i psihic¢ki simptomi demencije (BPSD)

Depresija

Cesto se pojavljuje nekoliko godina prije izrazene demencije
lijeci se sukladno preporukama za lijecenje depresije u starijih
osoba

dodatno pogorsava kognitivno funkcioniranje

najcesce se primjenjuju SIPPS-i, tianeptin i mirtazapin

doze odgovara polovici preporuéene doze u odraslih

doza se titrira u dvotjednim intervalima do Zeljenog ucinka
ako nema odgovora nakon 4 tjedna - zamijeniti lijek drugim
SIPPS-om
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Slajd 13

Ponasajni i psihicki simptomi demencije (BPSD)

Psihoti¢ni sindrom,
agresija i agitacija

psihoti¢ni simptomi javljaju se nakon pojave kognitivnih

simptoma

cesto: jednostavne, nebizarne, paranoidne sumanutosti
(npr. deluzija potkradanja), vidne halucinacije

niti jedan antipsihotik nije odobren/zabranjen za

lije¢enje BPSD

antipsihotike biramo prema profilu nuspojava i
interakcijama s ostalim propisanim lijekovima, prisutnom
komorbiditetu, kao i tipu demencije*

Slajd 14

Ponasajni i psihi¢ki simptomi demencije (BPSD)

Psihoti¢ni sindrom,
agresija i agitacija

Temeljni principi lijeCenja antipsihoticima:

uvodenje samo kod simptoma visokog inteziteta, nakon
temeljite risk-benefit analize,

vrlo oprezan pocetak,

minimalne doze,
pazljiva i postupna titracija,
Sto je moguce krace vrijeme primjene

Slajd 15

Ponasajni i psihi¢ki simptomi demencije (BPSD)

Nefarmakoloske metode:

edukacija i savjetovanje obitelji,

fizicka aktivnost,

prilagodavanje prostora u kojem boravi osoba s
demencijom (poznata i stabilna okolina)

dnevna rutina ispunjena odranije poznatim aktivnostima,

kognitivni trening/stimulacija,
psihosocijalni suport,

radna terapija
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Slajd 16

Pravni aspekti

Forenzi¢na procjena nuzna je pri:
postupku lisavanja poslovne sposobnosti

procjeni mogucénosti davanja pristanka na lije¢enje

Kod tezih oblika kognitivnog i socijalnog ostecéenja, kada

osobe s demencijom nisu u stanju samostalno brinuti o
svojim pravima i interesima, nuzna je zastita institutom

skrbnistva!

Slajd 17

Zakljucak

Lije¢nik obiteljske medicine
pacijentima pruza kontinuiranu i sveobuhvatnu zastitu,

stjeCe uvid u sve zdravstvene probleme, obiteljske i socijalne
okolnosti Zivota koje mogu utjecati na pojavnost patoloskoga
stanja ili modifikaciju razvoja i tijeka bolesti,

ima kljuénu ulogu u ranom prepoznavanju simptoma
demencije i upucivanju na daljnju obradu te
u sudjelovanju u lije€enju i pracenju pacijenta,

kao i u organizaciji skrbi i pruzanju trajne pomoci i potpore
obitelji u skrbi za bolesnika

Slajd 18
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Slajd 1

Anksiozni i

depresivni poremecaj

Slajd 2

Uvod

Istodobno su prisutni simptomi anksioznosti i
depresije
Ni jedan skup simptoma nije dovoljno izrazen da bi

zadovoljio i opravdao pojedinacnu dijagnozu
U MKB-10 klasifikaciji svrstava se medu neurotske

poremecaje (,blaze” psihicke poremecaje)
Poremecaj je znatno ¢e$éi u opc¢oj medicini, nego u

psihijatriji
Stanje se ispravno dijagnosticira u manje od polovice

slucajeva

Slajd 3

Opis poremecaja

Sto je depresivnost, a $to anksioznost?

Anksioznost

subjektivan doZivljaj napetosti, zabrinutosti,

strepnje
pracen motornom napetoséu i

aktivacijom autonomnog Ziv€anog sustava
povezan s anticipacijom opasnosti

evolucijski-adaptivna funkcija anksioznosti

normalna vs patoloSka anksioznost

n2
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3.2 Anksiozni i depresivni poremecaj

Slajd 4

Opis poremecaja

Depresivni
sindrom

depresivno raspoloZenje

gubitak interesa uZivanja

smanjena energija

smanjena koncentracija i paznja

osjeéaj krivnje/bezvrijednosti
pesimizam/ideje o samoozljedivanju ili suicidu
poremecaj spavanja

smanjen apetit

Slajd 5

Opis poremecaja

Mjesoviti anksiozni i
depresivni poremecaj

ne postoji tipican opis poremecaja

prisutni su i depresivni i anksiozni simptomi
zabrinutost i tjeskoba moraju biti udruZeni s
nekim vegetativnim simptomima i blagim
depresivnim simptomima

simptomi nisu dovoljno izraZeni za postavljanje
dijagnoze depresije ili anksioznog poremecaja

Slajd 6

Opis poremecaja

Simptomi mogu biti u bliskoj vezi sa znacajnim
Zivotnim promjenama/stresnim Zivotnim
dogadajima—>-> | Poremecaj prilagodbe

nijedan od simptoma nije dovoljno izraZen za
postavljanje druge dijagnoze

pocetak je obi¢no mjesec dana od zbivanja stresnog
dogadaja/Zivotnih promjena

trajanje simptoma obi¢no ne prelazi Sest mjeseci *
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Slajd 7

Specificnosti pojedinih dobih skupina

mirnoéa, povuéenost/nemir

agresivnost
odbijanje igre

neraspolozenost
¢esci napadi placa

poremecaji sna
poremecaji apetita

mokrenje u krevet

Slajd 8

Specifi¢nosti pojedinih dobih skupina

iritabilnost

smetnje koncentracije
nesigurnost

neraspoloZenost
pasivnost

sklonost izolaciji
glavobolja
bol u trbuhu

Slajd 9

Specifi¢nosti pojedinih dobih skupina

usamljenost

potistenost

promjenjivo raspoloZenja
osjetljivost na odbijanje
promjene apetita

hipo/hipersomnija
,samolije¢enje” psihoaktivnih sredstvima
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Slajd 10

Specificnosti pojedinih dobih skupina

tjeskoba

palpitacije
vrtoglavica

prituzbe na bolove
poteskode usnivanja ili prosnivanja

promjene apetita
razdrazljivost
stalne prituzbe

Slajd 11

Dijagnostika

Dif.dg.- iskljuciti opéa zdravstvena stanja koja
oponasaju anksioznost ili mogu biti u podlozi

depresivnog sindroma
razmotriti ev. lijekove koji mogu prouzrociti simptome

slicne anksioznosti
po potrebi provesti toksikolosku obradu

KKS, biokemijske pretrage, pretrage hormona
stitnjace, EKG

4
Slajd 12
Lijecenje
0 psihoedukacija — edukacija pacijenta o poremedaju i
metodama lijecenja
- destigmatizacija!
= metode samopomoci
- prakticiranje zdravog Zivotnog stila
= biblioterapija
- relaksacija
0 psihoterapija
0 medikamentozna terapija
’
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Slajd 13

Medikamentozna terapija

Bitno je pacijentu dati osnovne informacije o:
vrsti lijeka,
mehanizmu djelovanja,

nuspojavama,
rezimu primjene,

kada ocekivati pocetno poboljsanje,
koliko dugo uzimati,

kako ukinuti lijek

Slajd 14

Medikamentozna terapija

Benzodiazepini: kratkoro¢no; postupno ukidanje
nakon 2-4 tjedna

Antidepresivi prvog izbora

SIPPS-i (paroksetin, fluvoksamin, fluoksetin, sertralin,
citalopram, escitalopram),

= bupropion,

duloksetin, venlafaksin,
= mirtazapin,

- reboksetin,

Slajd 15

Medikamentozna terapija

Antidepresivi prvog izbora (nastavak)
tianeptin

= agomelatin
- moklobemid

0 Drugiizbor
- maprotilin,

= amitriptilin, klomipramin,
= kvetiapin, olanzapin, aripiprazol,
- litij
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Slajd 16

Algoritam lijecenja

0 Uvodenje antidepresiva prvog izbora;

0 Kontrola svakih 1-2 tjedna;

0 Procjena terapijskog odgovora za najmanje 4 tjedna
(optimalno za 6-8 tjedana);

0 lzostanak povoljnog odgovora za 6-8 tjedana: izabrati
drugi antidepresiv prvog izbora u monoterapiji;

0 U slucaju daljnjeg nepovoljnog odgovora, nakon 4 tjedna
moze se izabrati drugi AD prvog izbora ili lijek drugog
izbora.

0 Kod nepovoljnog odgovora- uputiti spec. psihijatru

Slajd 17

Primjena antidepresiva kod starijih osoba

Osnovni principi:

primjena niske pocetne doze (cca polovica
preporucene pocetne doze za odrasle osobe)
postepena titracija

postovanje maksimalnog raspona doze za starije
osobe

primjena najnize djelotvorne doze

monoterapija (izbjegavati kombinacije antidepresiva)
kod promjene lijeka, prvi lijek postepeno ukidati

J
Slajd 18
Primjena antidepresiva kod starijih osoba
Antidepresivi prvog izbora:
SIPPS-i,
tianeptin,
mirtazapin
Oprez:
citalopram i escitalopram- mogucénost produljenja
QT intervala (EKG prije uvodenja i nakon 2 tjedna)
y
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Slajd 19

Primjena antidepresiva kod starijih osoba

fluoksetin i fluvoksamin (u manjoj mjeri i paroksetin)
mogu inhibirati metabolizam drugih lijekova

interakcije SIPPS-a (osobito fluoksetina, paroksetina,
sertralina) i nesteroidnih antireumatika — rizik od

krvarenja

sertralin minimalno inhibira metabolizam preko
sustava enzima citokroma

escitalopram i citalopram ne ulaze u interakcije

Slajd 20

Zakljucak

Najznacajniju ulogu u prepoznavanju simptoma

mjesovitog anksioznog i depresivnog poremecdaja
ima upravo lije¢nik obiteljske medicine, jer osobe s

blagim simptomima ¢esto ne traze pomo¢
Terapijske preporuke, osim psihofarmaka, ukljucuju

psihoedukaciju, samopomo¢, psihoterapiju te
psihosocijalne postupke

Uspostavljanje odnosa povjerenja izmedu lije¢nika i
pacijenta jedan je od vaznih prediktora za
uspjesnost terapije

Slajd 21

Reference
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Slajd 1

Poremecaji prehrane

Slajd 2

Uvod

U Hrvatskoj od poremecaja prehrane boluje 35000-
45000 osoba
omjer Zena i muskaraca iznosi 9:1*

najugrozZenija Zivotna dob je adolescencija

Glavne dijagnosticke kategorije:
anoreksija nervoza,

bulimija nervoza
poremecdaj s prejedanjem

Slajd 3

Anoreksija nervoza

Dg kriteriji prema DSM-5 klasifikaciji

osoba odbija odrzavati tjelesnu masu na/iznad razine

minimalne normalne tjelesne mase
intenzivno se boji dobivanja na masi (i taj se strah ne
umanjuje gubitkom mase, ve¢ moze ¢ak i porasti)

pokazuje znacajan poremecaj u percepciji oblika i veli¢ine
svoga tijela

neosnovan utjecaj tjelesne mase na samovrednovanje ili
trajno neshvacdanje ozbiljnosti trenutacno niske tjelesne

mase
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3.3 Poremecaji prehrane

Slajd 4

Anoreksija nervoza

Dva su tipa anoreksije nervoze:

ogranicavajuci - gubitak mase postignut je restriktivnom
dijetom i/ili ekscesivnim vjezbanjem
prejedajudi/purgativni tip — stalne dijete, uz povremena
prejedanja i ¢is¢enja

Etiologija:

bioloska predispozicija
psiholoski ¢imbenici
psihosocijalni ¢imbenici

Slajd 5

Anoreksija nervoza
Psiholoski ¢cimbenici

specifi¢na obiljezja obitelji:
*majka - anksiozna,visoko zahtjevna, kontroliraju¢a
*otac - ,,odsutan”
*obitelj je zatvorena, okrenuta sebi

obiljezja pacijentice:
*teSkoce identifikacije s majkom
*teskoce prepoznavanja vlastitih osjecaja
*sazrijevanje tijela doZivljava kao gubitak kontrole
*perfekcionizam

Slajd 6

Anoreksija nervoza

obiljezja pacijentice:
*opsesivno-kompulzivne ili anksiozno/izbjegavajuce
crte licnosti
*depresivnost
*emocionalna nezrelost
*cilj: sve drzati pod kontrolom

Bioloski ¢imbenici: zapazen veci rizik kod monozigotnih
blizanaca i bliskih srodnika

Psihosocijalni ¢imbenici: promicanje ideala mrsavosti
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Slajd 7

Anoreksija nervoza

Dijagnoza

ranije navedeni dg kriteriji
fizikalni pregled
(izrazita mr3avost, BMI<17.5, suhoca koze, lanugo dlacice,

oziljci na rukama, ostecenje zubne cakline,hipotenzija,
hipotermija, bradikardija, periferni edemi, petehije,

hipotrofija parotida)

laboratorijski nalazi (anemija, disbalans elektrolita, oStecenje
bubrezne i jetrene funkcije, snizena razina hormona )
pp druge pretrage

Slajd 8

Anoreksija nervoza

LijeCenje

Hospitalizacija- kod teZih oblika
Ambulantno lijecenje- blazih oblika
*obiteljska terapija!

* individualna psihoterapija- u kasnijoj fazi

Glavna zapreka u lije¢enju- nedostatak uvida (poricanje)

i otpori u prihvacanju pomodi
Izuzetno je vazno - uspostaviti povjerenje
- prihvatiti pacijenticu

- ne osudivati njezino ponasanje

Slajd 9

Anoreksija nervoza

Preporucuje se dogovoriti
-minimalno povecenje mase koje treba postici u

odredenom periodu
- maksimalno povecanje mase u istom periodu

(ublazavanje straha od gubitka kontrole)

Izbjegavati, ako tjelesno stanje dozvoljava, nametanje
mjera (strah od debljanja je vedi $to je tjelesna tezina niza)

Medikamentozna terapija: fluoksetin
olanzapin
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Slajd 10

Bulimija nervoza
Dg kriteriji prema DSM-5 klasifikaciji

Ponavljajuce epizode prejedanja
a) jedenje velike koli¢ine hrane u kratkom periodu
b) osjecaj gubitka kontrole za vrijeme jedenja (ne moze prestati)

Kompenzatorno ponasanje najmanje dva puta tjedno, tijekom
tri mjeseca (izazivanje povracanja, zloporaba laksativa,
diuretika, klistira, gladovanje, ekscesivno vjezbanje)

Samoprocjenjivanje obavlja uglavnom na osnovi oblika i tezine
vlastitog tijela

Slajd 11

Bulimija nervoza
Psiholoski ¢imbenici

specifi¢na obiljezja obitelji:
*majka - nemarna, odbacujuca, ne odgovara na djetetove
emocionalne potrebe
*do 50% slucajeva- obiteljsko nasilje

obiljezja pacijentice:
*emocionalna labilnost +depresivnost
*gubitak kontrole impulsa
*nisko samopostovanje
*niska tolerancija frustracije, zloporaba sredstava ovisnosti

vy
Bulimija nervoza
Dijagnoza
ranije navedeni dg kriteriji
fizikalni pregled
(bezbolno povecanje parotida, ostecenje zubne cakline,
oziljci na rukama, popucale kapilare konjunktive, ozljede
na rukama kao posljedica izazivanja povracdanja)
laboratorijske pretrage (disbalans elektrolita i acido-baznog
statusa, 1 amilaze i kortizol u krvi,\ kortizol u urinu)
pp druge pretrage
vy
123
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Slajd 13

Bulimija nervoza

Lijecenje

pacijentice obi¢no dolaze po pomo¢ nekoliko godina nakon

pojave prvih simptoma (obi¢no na inicijativu obitelji)
obi¢no potvrde dg ve¢ na pocetku razgovora
bolje prihvacaju lijecenje od onih s anoreksijom

Najbolji pristup u lije¢enju je kombinacija psihoterapije
(obiteljske i individualne) i psihofarmakoterapije
(fluoksetin)

Slajd 14

Poremecaj s prejedanjem

Dg kriteriji prema DSM-5 klasifikaciji:

Ponavljajuée epizode prejedanja
a) jedenje velike koli¢ine hrane u kratkom periodu
b) osjecaj gubitka kontrole za vrijeme jedenja (ne moze prestati)

Ove epizode prejedanja povezane su s tri (ili vise) od sljedecih

obiljezja:

Jedenje mnogo brze nego 5to je to uobicajeno

Jedenje sve do osjecaja neugodne ispunjenosti

Jedenje velikih koli¢ina hrane i bez tjelesnog osjecéaja gladi

Jedenje nasamo zbog osjecaja stida (zbog koli¢ine pojedene hrane)

v
Poremecaj s prejedanjem
Dg kriteriji prema DSM-5 klasifikaciji (nastavak):
Nakon jedenja, osjedaj gadenja (prema samome sebi),
depresije ili snazne krivnje.
Prisutna je izrazita nelagoda zbog prejedanja.
Ovakvo prejedanje u prosjeku se pojavljuje najmanje jednom
tjedno tijekom tri mjeseca.
Ovakvo prejedanje nije povezano s ponavljaju¢im neprikladnim
kompenzacijskim postupcima kao kod bulimije nervoze i ne
pojavljuje se iskljuivo tijekom bulimije nervoze ili anoreksije
nervoze.
W
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Slajd 16

Poremecaj s prejedanjem

Psiholoski ¢imbenici:

psihicki ¢imbenici u podlozi gotovo su jednaki onima
kod bulimije (poremecaj emocionalne regulacije,
depresivnost, impulzivnost, nisko samopostovanje,
niska tolerancija frustracije)

Psihosocijalni ¢imbenici:
utjecaj medija, vrinjaka i roditelja, promicanje ideala

vitkosti koja granici s mrsavoséu

Bioloski ¢imbenici: nasljedna sklonost, spol, dob *

Slajd 17

Poremecaj s prejedanjem

Za razliku od bulimije, prejedanje nije povezano s
ponavljaju¢im neprikladnim kompenzacijskim
postupcima te dovodi do znacajnog povecanja
tjelesne mase te naposljetku i do pretilosti,

Vise od 30 % pretilih osoba pati od poremecaja s
prejedanjem

32-48 % (ovisno o izvoru podataka) pretilih studentica
pati od ovog poremecaja

v
Poremecaj s prejedanjem
LijeCenje
Pacijenti se obi¢no odluce lijeciti tek kad popratne komplikacije
postanu ozbiljan zdravstveni problem.
U slu¢ajevima prisutnosti depresije kao komorbiditeta,
propisuju se antidepresivi
Temeljno lijecenje je psihoterapijsko
Lijecnik obiteljske medicine ima nezaobilaznu ulogu u
prepoznavanju poremecaja te u psihoedukaciji pacijenta,
usmjerenu prvenstveno na stjecanje uvida i motivaciju
za psihijatrijsko lijecenje

7
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Slajd 19

Zakljucak

Rano prepoznavanje i energi¢no lije¢enje, kao
kontinuirano prac¢enje poremecdaja prehrane
neophodni su kako bi se poboljSala prognoza i

smanjila ucestalost pojave ozbiljnih
komplikacija

Slajd 20

Reference

Medunarodna klasifikacija mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja, MKB-10.
Medicinska naklada, Zagreb; 1999.
sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Kaplan & Sadocks Synopsis of Psychiatry. 11.izd. Baltimore:

ki prirugnik za dusevne poremecaje, DSM 5. 5. izd. Naklada Slap,

Jastrebarsko; 2014.
Vidovi¢ V. Medicus 2009; 18 (2): 185-91.

Nikoli¢ S, Marangui¢ M, et al. Dje¢ja i adolescentna psihijatrija. Skolska knjiga, Zagreb; 2004.
Bozi¢ D et al. Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja 2017; 53 (2): 1-16
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Slajd 1

Psihoterapija u
ordinaciji lije€nika
obiteljske medicine

Slajd 2

Anksioznost u ordinaciji obiteljske medicine

Anksioznost:
subjektivan doZivljaj napetosti, zabrinutosti,

strepnje
pracen motornom napetoséu i
aktivacijom autonomnog Zivéanog sustava

povezan s anticipacijom opasnosti

evolucijski-adaptivna funkcija anksioznosti
normalna vs patoloska anksioznost

Slajd 3

Anksioznost u ordinaciji obiteljske medicine

Anksioznost
svakodnevnog
Zivota

vs. Patoloska
anksioznost

ako se anksioznost javlja izvan prijetece situacije ili
traje vrlo dugo nakon iste, a

po svom intezitetu nije u skladu sa stvarnom
opasnoscu te
trajno narusava sposobnost ¢ovjekova funkcioniranja,

smatra se patoloskom anksioznoséu
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Slajd 4

Kako prepoznati anksioznost

Anksioznost objedinjuje:

osjecaj strepnje i zabrinutosti,

motoricku napetost (koja se ocituje kao napetost
misica, tenzijsku glavobolju, nemir, drhtanje... ),

vegetativhu pobudenost (crvenjenje ili bljedilo,
suha usta, omaglica, znojenje, tahikardija,

tahipneja, epigastri¢ne tegobe,dijareja, ucestalo
mokrenje...)

Slajd 5

Kako prepoznati anksioznost

Anksioznost moze biti:

generalizirana i stalno prisutna (tzv. slobodno
fluktuirajuéa anksioznost),

epizodicna- dolazi u napadima (pani¢ni napadaj)

vezana uz specifi¢ne situacije (fobija)
tijesno vezana uz stresni dogadaj (reaktivna)

dio komorbiditeta razlicitih psihic¢kih poremecaja
simptom nekih tjelesnih poremecaja

Slajd 6

Kako ublaziti anksioznost

Simptomatskim lije¢enjem (medikamentoznim)

LijeCenjem poremecaja koji je u podlozi

Nemedikamentoznim putem:
psihoedukacijom
vjezbama disanja

vjezbama relaksacije
autogenim treningom

vizualizacijom
utjecajem na nefunkcionalne negativne misli

prebacivanjem paznje
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Slajd 7

Psihoedukacija

Pacijentu je uputno objasniti:

razliku izmedu normalne anksioznosti
svakodnevnog Zivota i patoloske anksioznosti

pani¢ni napad je samo pretjerano izrazena
anksioznost; iako izrazito neugodan, nije opasan

ni Zivotno ugrozavajudi
postoje tehnike ublaZzavanja anksioznosti koje
osoba moZe sama primjenjivati

postoji djelotvorna farmakoterapija/psihoterapija
anksioznih poremecaja

Slajd 8

Sto kada bolesnik osjeti priblizavanje
pani¢nog napadaja

Kod prvih simptoma hiperventilacije:

siesti/nasloniti se na nesto, zadrzati dah i brojati
do 10, zatim izdahnuti i umiriti se,

ponoviti ovo u ciklusu od 6 sekundi,
udahnuti tijekom 3 sekunde pa izdahnuti tijekom

3 s (frekvencijom 10 u minuti)
poslije 10 udaha/izdaha, zadrzati dah na 10
sekundi i potom nastaviti od tocke ,2.”, i tako

redom, sve dok simptomi hiperventilacije ne
prestanu

Slajd 9

Vjeibe disanja

Dobro je vjezbu prvi put izvesti u lezecem polozaju

poloZite ruke ispod rebrenog luka, 5-6 cm iznad pupka,
zatvorite oci i zamislite kako se u vasem trbuhu nalazi

lopta,
tijekom udaha, zamisljajte kako se lopta postepeno

puni zrakom,
tijekom izdaha, zamisljajte kako se lopta prazni

Kad ovakvo disanje postane lako i prirodno, vjezbu je
potrebno ponoviti u sjedecem, a potom i u stojecem

poloZaju
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Slajd 10

Vjeibe disanja

Potrebno je redovito vjezbati, nekoliko puta dnevno,
tijekom najmanje tri tjedna, neovisno o stresnim
situacijama

Poslije se ova vjezba primjenjuje u stresnim situacijama,
kod osjecaja tjeskobe i kod osjecaja predstojeceg
pani¢nog napada

Na kraju ¢e osoba u ovim situacijama modi disati
normalno

Slajd 11

Progresivna misi¢na relaksacija

Medicinski dokazana metoda, koja pomaze u kontroli
simptoma anksioznosti

Sastoji se od vjezbi napinjanja i opustanja misSica po
to¢no odredenim skupinama, do kona¢nog opustanja
cijelog tijela

Treba vjezbati minimalno jednom, a preporuka je
dvaput dnevno, po 20-30 minuta (izmedu vjezbi mora
biti razmak od min 2 sata)

Najbolje je vjezbati lezeéi na podu, s jastukom ispod
glave

Slajd 12

Autogeni trening

Medicinski dokazana metoda, koja pomaze u kontroli
simptoma anksioznosti

Sastoji se od 6 vjezbi kojima se ponavljanjem jednostavnih
reCenica i stvaranjem predodzbi (putem kojih se lakse
doZivljavaju sugestije) sugerira teZina, toplina, ravhomjerno
disanje, ravnomjerni rad srca, toplina trbuha i svjeZina cela
(npr. za dozivljaj mira moZe se predociti zalazak sunca,
povrsina mirne vode i sl.)

Tijekom vjezbanja, tijelo je cijelo vrijeme mirno i
nepokretno
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Slajd 13

Komunikacija

Verbalna i neverbalna komunikacija:
razmjena informacija,

razvijanje dobrog interpersonalnog odnosa,
adekvatna suradnja pacijenta,

donosenje kvalitetnih medicinskih odluka,
osnazivanje pacijenta,
ishod lijeenja

Slajd 14

Odlike kvalitetne komunikacije

Aktivno slusanje,
parafraziranje i sazimanje,

asertivnost,
neverbalna komunikacija (stav tijela, medusobni poloZaj

osoba, kontakt o¢ima, izraz lica, gestikulacija, boja i ton
glasa, tjelesni kontakt),

empatija

Slajd 15

Komunikacija kao lijek

Sam razgovor izmedu pacijenta i lije¢nika pruza utjehu i

pridonosi smanjenju tjeskobe
- istraZivanje i uvaZavanje pacijentovih osjecaja moze ublaZiti
tjeskobu i nesigurnost

- slusanje- pruzanje mogucnosti tjeskobnom pacijentu da
isprica one sadrzaje koje drugim osobama ne bi mogao
povjeriti

Pacijent se oslobada neugodnih svjesnih, ali nerijetko i

nesvjesnih sadrZaja, nakon ¢ega nastupa psihicko
rasterecenje
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Slajd 16

Zakljucak

Epidemioloska su istrazivanja pokazala visoku pojavnost
neurotskih (,blazih psihi¢kih”) poremecaja u opc¢oj populaciji pa
stoga i medu bolesnicima koji se javljaju svom lije¢niku
obiteljske medicine.

Ucestalost navedenih poremecaja, patnja koju prozivljavaju
bolesnici te visoki troskove (ne)lijecenja, donose pred lije¢nike

obiteljske medicine potrebu pravovremenog prepoznavanja
navedenih poremecaja, adekvatnog lije¢enja i pruzanje

psiholoske potpore i podrske bolesniku.

Slajd 17

Reference

sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Kaplan & Sadocks Synopsis of Psychiatry. 11.izd. Baltimore:
Wolters Kluwer; 2014,

Strkalj Ivezi¢ S., et al. Medix, srpanj 2007;71: 88-93.

Williams C. Overcoming anxiety: A Five Areas Aproach. London: Hodder Arnold, 2003.
Klain E i sur. Psiholoska medicina. Zagreb: Golden marketing; 1999.
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HEMATOLOGIJA 41 Anemija

4.1 Anemia

Marko Martinovic
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Slajd 1

Anemija

Slajd 2

Definicija

mjera za analizu crvene krvne slike je razina

hemoglobina (g/L)
anemija prema Svjetskoj zdravstvenoj orgnizaciji

Zene
Hb <120 g/L

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

Slajd 3

Simptomi i znakovi anemije (1)

- ovise o brzini nastanka te razini anemije, kao i komorbiditetima
bolesnika (sporiji razvoj omoguéuje djelovanje kompenzatornih
mehanizama)

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

- simptomi su zaduha (ispocetka u naporu, a pogor$anjem i u
mirovanju), progredirajuci osjecaj opce slabosti, palpitacije, zujanje u

usima, gubitak koncentracije, glavobolja te u tezim slué¢ajevima
letargija, konfuzija, popustanje srca, infarkt miokarda
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Slajd 4

Simptomi i znakovi anemije (2)

- op¢i znak su bljedilo koZe i sluznica, javlja se i ubrzan puls, izostanak

menstruacije te zutilo koZe i sluznica pri hemolizi

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

- pozitivan nalaz hema u stolici otkriva gastrointestinalno krvarenje

- splenomegalija uz anemiju ukazuje na mogucu jetreni i zlo¢udnu
bolest, kolagenozu ili infekciju

- periferna neuropatija uz anemiju ukazuje na manjak B12

- distenzija trbuha nakon tupe traume ukazuje na unutarnje krvarenje

Slajd 5

Podjela prema tezini anemije (g/L)

[populaciia____|nemaanemije | blaga _|srednja_teska_|

djeca 6-59 mjeseci 1101 vise 100-109  70-99 <70
djeca 5-11 godina 115 vise 110-114  80-109 <80
djeca 12-14 godina 120 vise 110-119  80-109 <80
Zene >15 godina 1201 vise 110-119  80-109 <80
trudnice 110i vise 100-109  70-99 <70
muskarci >15 godina 120 vise 110-119  80-109 <80

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.

Slajd 6

Analiza uzroka anemije

< dva pristupa:
- podjela prema volumenu eritrocita (MCV)

- podjela prema mehanizmu nastanka

o MCV motZe biti normalan (normociti), snizen (mikrociti) i
povisen (makrociti)

o uzrok mogu biti 3 neovisna mehanizma koja se mogu
dogadati istovremeno:
a) smanjeno stvaranje eritrocita
b) pojadano razaranje eritrocita
c) gubitak krvi odnosno krvarenje
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Slajd 7

Normocitna anemija - MCV izmedu 80 i 100 fL (1)

o anemija uzrokovana op¢im poremecajem (kronicnom

bolescu) na nadin da citokini upale dovode do zaustavljanja u
crijevnoj resorpciji Zeljeza, sekvestracije Zeljeza u

makrofagima, inhibicije otpustnja eritropoetina, izravne
inhibicije eritropoeze u kostanoj srzi te pojacane fagocitoze
starijih eritrocita

a akutni gubitak krvi

o kod virusnih te teZih oblika zaraznih bolesti

a kod zlo¢udnih tumora

Slajd 8

Normocitna anemija - MCV izmedu 80 i 100 fL (2)

o anemija zbog nedostatka krvotvornog tkiva u kostanoj srzi

(aplasti¢na anemija)

o kod kroni¢ne bolesti bubrega

o kod akutnog krvarenja

o kod hemoliticke anemije (povisena je razina serumskog
bilirubina te razina retikulocita)

o kod nedostatka hormona stitnjace i hipofize

v
Mikrocitna anemija (MCV < 80 fL)
MCV<80 fL
Fe, TIBC
‘Fe<,TIBC> ‘ ‘Fe<,TIBC=iIi< HFe=iIi>,TIBC<iIi=iIi> ‘
anemija "
rjec_iostatak Kroniéne preoptereéenje talasemije
zelieza: bolesti Zeljezom
treba traZiti
uzrok!
.
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Slajd 10

Makrocitna anemija (MCV > 100 fL)

MCV >100 fL

~—
zbog bolesti
drugih organa:

snizeni L, Trc

serumska razina vitamina
B12 i folne kiseline

mijelodisplastiéni ) nedostatak ‘
- jetra nedostatak B12 ‘ folata
’ - bubreg
- §titnjaca

Slajd 11

Smanjeno stvaranje eritrocita

Insuficijentna eritropoeza

nedostatak ECNE]T
eljeza/B12/ kroni¢na kl’V‘Otv.O‘r.no
folata bolest tk|v.o ili je
potisnuto
upalnim/
tumorskim
stanicama

Slajd 12

Pojacano razaranje eritrocita

Zivotni vijek eritrocita je skra¢en
- povisen bilirubin i razina retikulocita
- znakovi Zutice

' stecene
nasljedne . hemoliticke
hemoliticke h|p§r— anemije:
e splenizam L
- u sepsi, ugrizu
zmija/kukaca,
autoimunim

(CELCIEINENE]
lijekove itd.
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Slajd 13

Anemija kod trudnica

o zbog porasta volumena plazme u trudnodi dolazi do fizioloske
anemije, te blagog pada razine hemoglobina

o fizioloski su najnize vrijednosti hemoglobina izmedu 30 i 34
tjedna

o kod Hgb < 110 g/L potrebna je obrada

o ako se ne utvrdi se moguci uzrok anemije, a koncentracija
hemoglobina nije manja od 100 g/L, anemiju takoder treba
ubrojiti u fizioloske

0 usludaju Hgb < 70 g/L potrebna je brza korekcija anemije zbog
mogucih ozbiljnih komplikacija

Slajd 14

Anemija kod starijih osoba

o Najceséi uzroci:
kod 1/3 nedostatak Zeljeza, folata i vitamina B12

kod 1/3 kroni¢na bolest bubrega i drugih organskih
sustava, npr. artritis, Secerna bolest

kod 1/3 nije jasan, iako barem Cetvrtina od njih ima bolest
kostane srzi

o Posebnost:

mikrocitoza nije izrazena kod nedostatka Zeljeza

Slajd 15

Posebnosti pristupa dijagnostici/lijeéenju anemija u PZZ (1)

u slucaju brzo progredirajuéih simptoma i znakova anemije
upucivanje u bolnicki hitni prijem neovisno o razini anemije

zurno/hitno je upucivanje na bolni¢ku obradu pri sumnji na
novonastalu hemoliti¢ku anemiju

kod anemije zbog nedostatka Zeljeza potrebni su testovi stolice
na okultno krvarenje te kod Zena pregled ginekologa; u slucaju
negativnih nalaza prvenstveno se bolesnik upucuje

gastroenterologu, a hematologu ako obradom nije naden uzrok

http://hospital.blood.co.uk/media/28579/warrington-guideline-for-th . ia.pdf
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Slajd 16

Posebnosti pristupa dijagnostici/lije€enju anemija u PZZ (2)

o kod klini¢ki stabilnog pacijenta:

odluka o primjeni Zeljeza oralnom 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 neuroloskih nuspojava

http://hospital.blood.co.uk/media/28579/warring guideline-for-th f- ia.pdf

Slajd 17

Zakljucak

lako je sideropeni¢na najces¢i oblik anemije,
obavezno je u dijagnostici traziti i druge moguce
uzroke. Bitno je obratiti paznju pri dijagnostici na
sve organske sustave, kao i na dinamiku razvoja
anemije.
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HEMATOLOGIJA 4.2 Trombocitopenija

4.2 Trombocitopenija

Marko Martinovic
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Slajd 1

Trombocitopenija

Slajd 2

Uzroci trombocitopenije

pseudotrombocitopenija lijekovima uzrokovana imuna

/

——— infekcije

nasljedne trombocitopenija
trombocitopenije\ napitci/hrana/alkohol

trudnoca

T Tre< 150x10%/L
zlo¢udna bolest: —
- s infiltracijom kostane srii‘/ \ autoimune bolesti
- s diseminiranom bolesti mati¢ne
intravaskularnom trombotske hematopoetske stanice:

mikroangiopatije:

koagulacijom - mijelodisplasti¢ni sindromi

-TTP - aplasti¢na anemija
- HUS B ) _PNH
- uzrokovane lijekovima

primarna

imunotrombocitopenija

Slajd 3

Znakovi i simptomi spontanih krvarenja (1)

0 spontana krvarenja u koZzu mogu biti znak trombocitopenije, a
manifestiraju se kao:

= petehije - asimptomatska sitna intradermalna ili sluzni¢na krvarenja,
najprije se jave na potkoljenicama, a treba ih razlikovati od
teleangiektazija koje su prosirene male krvne Zile vidljive na koZi ili
sluznici

= purpura - konfluiraju¢e petehije

= ekhimoze (modrice) nastale atraumatski
0 pacijenti mogu doéi k lije¢niku i zbog ponavljajuce epistakse, neubicajene
obilne ili produljene menstruacije te produljenog krvarenja nakon malih
porezotina, pranja ili ¢is¢enja zubi koncem, mogu iznenada prokrvariti iz
mjesta uboda iglom ili koznih promjena, a moze do¢i i do krvarenja iz
probavnog ili mokra¢nog i spolnog sustava
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Slajd 4

Znakovi i simptomi spontanih krvarenja (2)

uz pregled koze obavezno treba tragati za znakovima bolesti jetre (moguéi
ascites, Zutica), slezene (splenomegalija bilo kojeg uzroka moze uzrokovati
trombocitopeniju) i limfnih ¢vorova (limfadenopatija moze biti znak
infekcije, zlo¢udne i autoimune bolesti)

hipovolemija (tahikardija, hipotenzija, bljedilo)

svjeza ili zgruSana krv pri digitorektalnom pregledu

krvarenja u dublja tkiva mogu izazvati bol prilikom kretanja, lokalizirani
edem, misiéne hematome

kod intrakranijalnog krvarenja javljaju se smetenost, ukocenost vrata,
Zari$ni neuroloski poremecaji

Slajd 5

Laboratorijska obrada (1)

o razine trombocitopenije:

- blaga 100 - 150x10%/L
- umjerena 50 -100x10°/L
- teska < 50x10°/L

o kod pacijenata bez znakova krvarenja s razinom Trc>50x10°/L
treba ponoviti nalaz KKS kroz 1-2 tjedna

o kod pacijenata bez znakova krvarenja i s razinom Trc<50x10°/L
treba kroz 2 - 3 dana ponoviti nalaz KKS

0 pacijente sa znakovima krvarenja treba hitno uputiti u bolnicu

Slajd 6

Laboratorijska obrada (2)

o -radiisklju¢enja pseudotrombocitopenije treba uputiti
pacijenta u laboratorij koji koristi natrijev citrat kao
anikoagulant ili obraduje razmaz periferne krvi (,ru¢no
brojenje”)

o - usluaju ponovljenog nalaza trombocitopenije pacijenta
treba uputiti hematologu (Zurno pri Trc<50x 10°/L), a u
sluc¢ajevima akutne ili egzacerbacije kroni¢ne bolesti treba
odgovarajucem specijalisti sukladno simptomima i

anamnezi
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Slajd 7

Utjecaj lijekova i napitaka na razinu trombocita (1)

a Supresiju trombocitopoeze ovisnu o dozi (supresijom

kostane srzi, neimunolosku) mogu udiniti:

daptomicin, linezolid, valproat, lijekovi koji sadrze zlato

napitci koji sadrze kinin (tonic, bitter lemon)
alkohol

biljni (OTC) preparati koji sadrze kinin, Ba 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.
2010 May;84(5):421-9

Slajd 8

Utjecaj lijekova na razinu trombocita (2)

o Lijekovi koji mogu izazvati stvaranje protutijela koja
dovode do trombocitopenije:

beta laktamski antibiotici, sulfonamidi, rifampicin,
vankomicin, karbamazepim, heparin, fenitoin, kinidin
sporadi¢no: paracetamol, amiodaron, etambutol,
furosemid, haloperidol, ibuprofen, levofloksacin,
naproksen, oksaliplatin, ranitidin, simvastatin

Rousan TA et al. Recurrent acute thrombocytopenia in the hospitalized patient: sepsis, DIC,
HIT, or antibiotic-induced thrombocytopenia. Am J Hematol. 2010;85(1):71.

Slajd 9

Utjecaj hrane na razinu trombocita

o nedostatak folata, vitamina B12, bakra moze uzrokovati

izoliranu trombocitopeniju, a mogu se javiti pri izrazito
restriktivnim dijetama, kod vegana, pretjeranom unosu

cinka te pri nedostanoj repsorpciji (perniciozna anemija,
kirurski zahvati)
o imunoloski 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 foods, and ges. Eur J
2010 May;84(5):421-9
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Slajd 10

Utjecaj komorbiditeta na razinu trombocita (1)

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

trombocitopeniju teskog stupnja

o (moze se javiti prije potpune manifestacije SLE, kao kroni¢na
komplikacija te pri egzacerbacijama)

o ukoliko se kod bolesnika sa sistemskom bole$¢u veziva pojave
antifosfolipidna protutijela, moZe se javiti i trombocitopenija

o u hematoloskih 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 Rev. 2013 May;12(7):784-91

Slajd 11

Utjecaj komorbiditeta na razinu trombocita (2)

o izolirana trombocitopenija blagog do umjerenog stupnja

moZe se javiti kao inicijalna manifestacija kroni¢ne jetrene
bolesti

o trombocitopenija se moze javiti pri razli¢itim infekcijama
kao posljedica supresije kostane srzi, potrosne
koagulopatije ili imunoloskim odgovorom posredovano

razaranje (Helicobacter pylori te virusi zausnjaka, rubella,
varicella, parvovirus, Epstein-Barr, HIV, HBV i HCV), te

moze doc¢i do spontanog oporavka ali i do perzistencije

Slajd 12

Trudnocda

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

o ukoliko je razina niZa potrebna je daljnja obrada, koja je
hitna u sluc¢aju trombocitopenije teskog stupnja te pojave

bubrezne insuficijencije, hipertenzije, hemoliticke anemije

Reese JA et al. Platelet Counts during Pregnancy. N Engl J Med. 2018;379(1):32.
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Slajd 13

Primarna imunotrombocitopenija (1)

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

o dijagnoza se postavlja isklju¢enjem sekundarne
trombocitopenije: virusne bolesti, imunodeficijencije,

autoimunosne bolesti, limfoproliferativne i bolesti jetre,

primjenu antitrombocitnih lijekova te recentno primljenih
cjepiva, znakovi kongenitalnih poremecdaja

Zupangi¢-3alek et al. Smjernice za dijagnostiku i lijecenje primarne imune trombocitopenije u
odraslih. Lijegnicki viesnik 2017, Vol. 139 No. 7-8

Slajd 14

Primarna imunotrombocitopenija (2)

0 broj trombocita pri kojemu se uobicajeno zapocinje lijeenje jest
< 30x10°/L

0 lijeéenje se moZe zapodeti uz razinu trombocita < 50x10%/L ako se
radi o mladem bolesniku aktivnijeg ili rizi¢nijega Zivotnog stila,
sportasu, fizickom radniku ili pak simptomatskom bolesniku s

nizom komorbiditeta

o preferencije bolesnika, dostizanje adekvatne kvalitete Zivota i
nuspojave lijecenja takoder znatno utjecu na terapijski plan ve¢ u
inicijalnoj fazi lijecenja, a izrazito su bitne ako se lijecenje ITP-a

nastavlja vise mjeseci

Zupanié-Salek et al. Smjernice za dijagnostiku i lije¢enje primarne imune trombocitopenije u
odraslih. Lije¢nicki vjesnik 2017, Vol. 139 No. 7-8

Slajd 15

Primarna imunotrombocitopenija (3)

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

0 u ostalim linijama terapije: splenektomija, agonisti
trombopoetinskih receptora, rituksimab, imunosupresivi
(azatioprin, mikofenolat mofetil, rjede ciklosporin,
ciklofosfamid, vinka-alkaloidi)

0 kako je trajanje terapijskog odgovora nepredvidivo (npr. 50-90%
bolesnika postigne inicijalni odgovor na glukokortikoide, a samo
15% zadrzi odgovor tijekom sljedecih 6-12 mjeseci) pri uvodenju
nove linije terapije potrebne su kontrole KKS svakih tjedan dana,

zatim mjesecne kontrole, a potom svaka 1-3 mjeseca

Zupantic-3alek et al, Smjernice za dijagnostiku i lije¢enje primarne imune trombocitopenije u
odraslih. Lije¢nicki viesnik 2017, Vol. 139 No. 7-8
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Slajd 16

4.2 Trombocitopenija

Zakljucak

Trombocitopenije su heterogena skupina poremecaja
kod kojih je izrazito bitan klini¢ki pristup u vidu
detaljnog pregleda i anamneze pri postavljanju

dijagnoze, a takoder i nakon uvodenja lijecenja
odnosno odluke o prac¢enju pacijenta.
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Slajd 1

Maligne bolesti
hematopoetskog sustava

Slajd 2

Podjela malignih hematopoetskih bolesti (1)

o Klinickom, morfoloskom, imunofenotipizacijskom i genetickom
obradom se dijagnosticiraju tj. razlikuju:

mijeloidne neoplazme

akutna mijeloi¢na leukemija
mijeloproliferativne neoplazme
mijelodisplasti¢ni sindromi

mastocitoze

« limfoidna neoplazma, nastaju iz progenitora limfocita B ili T te
NK stanica

histiocitne neoplazme
0 Moguce je da kod bolesnika neoplazma ima karakteristike vise
eniteta, te da razvojem bolesti dode do prelaska iz jednog u drugi
entitet.

Slajd 3

Podjela malignih hematopoetskih bolesti (2)

0 iako unutar svakog od limfoidnih maligniteta postoji znacajna
varijabilnost u razvoju bolesti izmedu bolesnika, u klinickom radu i
barem dijelu klini¢kih ispitivanja lijekova uobic¢ajena je podjela
morfoloskih entiteta po agresivnosti u 3 grupe:

nelijeceni bolesnici s indolentnim limfati¢nim tumorima Zive
godinama, a ¢ine 35-40% ne-Hodgkinovih limfoma (folikularni,
marginalne zone, limfoplazmacitni, kroni¢na limfocitna leukemija)

nelije¢eni bolesnici s agresivnim ne-Hodgkinovim limfomima
rijetko Zive dulje od nekoliko mjeseci (difuzni B velikostanic¢ni,
vecina s T stani¢nim limfomima)

= nelije¢eni bolesnici s izrazito agresivnim neHodgkinovim
limfomima rijetko Zive dulje od nekoliko tjedana, a ¢ine oko 5% svih
oboljelih od limfoma
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Slajd 4

Podjela malignih hematopoetskih bolesti (3)

Hodgkinovi limfomi imaju znacajno bolju prognozu (izlijecenje se
postiZe kod vise od 80% bolesnika) od ostalih limfoma.

Za istaknuti je i kroni¢na mijeloi¢na leukemija (spada u
mijeloproliferativne neoplazme), kod koje je postignuto 10-godisnje
prezivljenje od preko 90% zahvaljuci ciljanoj protutumorskoj

terapiji.

Slajd 5

Simptomi i znakovi (1)

o Leukemije - ovise o tipu i stadiju, a mogu biti:
progredirajuci osjec¢aj umora i opce slabosti, sklonost
te produljen tok zaraznih bolesti, oteéene desni,
bolovi u kostima, gubitak apetita i mrsavljenje, te
hepato/splenomegalija, povedane tonzile, bljedoc¢a
koZe i sluznica, krvarenja koja se intenzivnija od
ocekivanog s obzirom na intenzitet traume kao i ona
spontana

Slajd 6

Simptomi i znakovi (2)

o Limfoproliferativne neoplazme: bezbolno povecanje
limfnih ¢vorova na vratu, pazusima i preponama,
dugotrajni nejasni febrilitet, profuzno no¢no znojenje,
gubitak apetita i mrsavljenje, progredirajuci osjecaj
umora i opce slabosti, sklonost zaraznim bolestima,
hepato/splenomegalija, povedane tonzile, dugotrajni
svrbez koze, otezano disanje i bol u prsima, bolovi u
kostima i patoloski prijelomi, hiperkalcemija nejasnog
uzroka, brzo progredirajuce oSte¢enje bubrega.
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Slajd 7

Neutropenija (1)

0 uobicajena je komplikacija kemoterapije koja Zivotno

ugroZava bolesnika

o definira se kao apsolutni broj neutrofila <500/mcL

o moze progredirati u febrilnu neutropeniju kod koje je
temperatura poviSena >38.3 Cili >38.0 C dulje od 1 sata,
Sto je indikacija za hitnu hospitalizaciju i primjenu

antibiotske terapije Sirokog spektra

0 moZe se javiti i do 6 tjedana nakon primanja kemoterapije

https://www.ncen.org, i physician_gls/default.asp

Slajd 8

Neutropenija (2)

o sljedeci simptomi ukazuju na potrebu laboratorijske obrade

radi moguce postkemoterapijske neutropenije:

zimica, tresavica, grlobolja, bol u trbuhu ili analnom
podrudju te pri mokrenju, proljev, progredirajuéi kasalj,
otezano disanje, eritem/edem/bol u podruéju koze
(pogotovo u podrudju rane, reza, ranije insercije i.v.
katetera), promijenjen vaginalni iscjedak ili svbez u
genitalnom podrucju

o o navedenim simptomima potrebno je informirati bolesnike i

¢lanove obitelji, te da je za izbjegavanje generaliziranja
infekcije potrebno $to prije zapoceti s antibiotskom terapijom.

Slajd 9

Neutropenija (3)

O neutropenija se moZe prevenirati s.c. primjenom mijeloidnih

faktora rasta najmanje 24 sata nakon kemoterapije, a ovisno o
preparatu i oporavku leukocita mogu se primjenjivati i do 14 dana

o febrilna neutropenija se moze pokusati prevenirati i
profilakticCkom primjenom antibiotika

0O osim toga bolesnik se mora i samostalno zastititi redovitim
pranjem ruku sapunom ili higijenskim vlaznim maramicama,
izbjegavanjem napucenih prostora i bolesne djece, nekoristenjem

tudeg posuda i sredstava higijene (npr. zubnih Cetkica) te ostataka

hrane, svakodnevnim tusiranjem i
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Slajd 10

Neutropenija (4)

QU slucaju netr bol k se mora i alno zastititi:

penij

= redovitim pranjem ruku sapunom ili higijenskim vlaznim
maramicama

= izbjegavanjem napucenih prostora i bolesne djece

= nekoriStenjem tudeg posuda i sredstava higijene (npr. zubnih
Cetkica) te ostataka hrane

= svakodnevnim tusiranjem i koristenjem hidratantnih losiona za kozu

= kuhanjem/peéenjem mesa, jaja, ribe radi unistavanja mikroba,
prokuhavanjem/pazljivim pranjem svjezeg voca/povréa

= koristenjem rukavica pri rukovanju otpadom kuc¢nih ljubimaca i
Zivotinja te naknadnim pranjem ruku

= izbjegavanjem radova u vrtu/poljoprivredi

= svakodnevnim pranjem zuba mekanom cetkicom te tekué¢inama za
ispiranje usta itd.

Slajd 11

Lijecenje boli

o bol je ¢esti simptom koji se javlja u bolesnika s malignom
bolesc¢u

o javlja se u oko 2/3 bolesnika tokom lije¢enja, te u 1/3
bolesnika nakon lijec¢enja

0 najcesce se primjenjuje algoritam Svjetske zdravstvene
organizacije: lije¢enje se zapocinjenje s paracetamolom ili
nesteroidnim analgeticima, kod nezadovoljavajuce kontrole
boli su iduce razine prvo ,blagi” opioid (npr. tramadol,
kodein), a potom ,jaki” opioid (npr. derivati morfina)

https://w ncen.org/pr i physician_gls/default.asp:

https://www.who.int/cancer/palliative/painladder/en/

Slajd 12

LijeCenje mucnine izazvane lije¢enjem

o mudinu i povracanje mogu uzrokovati i kemoterapija i
radioterapija
o -mogu dovesti do dehidracije, metaboli¢kih poremecaja,
osteéenja jednjaka te odustajanja od potencijalno
djelotvornog lijecenja
a -javljaju se kod 30-90% bolesnika
O na razini PZZ se mogu primijeniti:
= deksametazon u dozi 12 mg (p.o. ili i.v.) dnevno
= metoklopramid 10-20 mg (p.o. ili i.v.) svakih 4-6 sati
= benzodiazepini (npr. lorazepam 0.5-2 mg p.o. svakih 6 sati)

https://www.nccn.org/pr physician_gls/pdf pdf
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Slajd 13

Prehrana (1)

o gubitak tjelesne mase i nezaustavljivo tjelesno propadanje
znacajan su problem kod bolesnika s malignom bolesti

o kaheksija je kompleksni metaboli¢ki sindrom povezan s
postojecom bolesti te je karakteriziran gubitkom misi¢ne
mase, sa ili bez gubitka masnog tkiva

o razlozi nastanka kaheksije: smanjeni apetit zbog utjecajem
proupalnih citokina na hipotalamus, muc¢nina zbog
promjena u organizmu uzrokovanih tumorom il

antitumorske terapije

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/antiemesis.pdf

Slajd 14

Prehrana (2)

o kaheksija dovodi do nastanka hipoalbuminemije i astenije

koje uz anemiju ogranicavaju tjelesnu aktivnost bolesnika,
te smanjene sinteze proteina koja dovodi do
imunosupresije

o standardnom nutritivnom potporom nije moguce
zaustaviti tjelesno propadanje u sindromu tumorske

anoreksije i kaheksije

o aktualne hrvatske smjernice poticu primjenu megestrol-
acetata i enteralne prehrane s povisenim unosom

eikozapentaenske -kiseline

Krznari¢ Z et al. Hrvatske smjernice za primjenu eikozapentaenske kiseline i megestrol-acetata u
sindromu tumorske kaheksije. Lije¢nicki vjesnik, 129 (2007), 12; 381-386

Slajd 15

Zakljucak

o Bolesnici s malignom bolesti hematopoetskog

sustava se uglavnom prezentiraju u ordinaciji
lije¢nika PZZ.
o | kod pojave samo jednog simptoma/znaka maligne

bolesti vazno je uciniti barem nalaz KKS, te naruditi

pacijenta na Zurnu kontrolu.
o LijeCenje i potpora bolesnima s malignom bolesti je

proces koji uklju€uje sve razine zdravstvene zastite,
osobito u ruralnim sredinama.
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Slajd 1

Prevencija i rana
detekcija malignih
bolesti

Slajd 2

Zbog ¢ega nastaje rak?

* kao posljedica mutacije dolazi do pojacane aktivnosti
protoonkogena (gena koji poti¢u nastanak tumora) i/ili gubitka
funkcije tumor-supresorskih gena i gena odgovornih za
programiranu smrt stanice $to dovodi do nekontroliranog rasta
stanica

* tumor je sa molekularno-genetskog stajalista heterogen i u tijeku
napredovanja nakuplja dodatne mutacije zbog kojih kroz vrijeme
moze mijenjati bioloske karakteristike

Slajd 3

Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak raka

* unutarnji - dob
- genetika

- spol

- rasa

- predispozicija...

* vanjski - prehrana

- virusi

- stres
- alkohol

- pusenje...
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Slajd 4

Prevencija malignih bolesti - unutarnji ¢imbenici

« upudivanje u genetsko savjetovaliSte i na genetsko testiranje
(,Hrvatske smjernice za geneticko savjetovanje i testiranje na
nasljedni rak dojke i jajnika”)

« ovisno o nalazu genetskog testiranja i stupnju rizika provodenje
preventivnih kiruskih zahvata za redukciju rizika karcinoma
dojke i jajnika u Zena sa poznatom BRCA 1/2 mutacijom

ckiA. etal. jernice za icko savjetovanie i testiranje na nasljedni rak dojke i
jajnika, Lijecnicki viesnik, 2017;139 (5-6).

Slajd 5

Prevencija malignih bolesti - vanjski ¢imbenici

« promjena stila Zivota (prestanak pusenja, 150 min fizicke
aktivnosti tjedno, odrzavanje zdrave tjelesne mase)

« promjena prehrambenih navika (vlakna, svjeZze voce i povrée,
manje konzerviranih proizvoda, izbjegavanje rafiniranih
ugljikohidrata, manje crvenog mesa)

« umjerena konzumacija alkohola
« izbjegavanje izlaganja suncu

< cijepljenje (hepatitis B, HPV)

Slajd 6

Prevencija malignih bolesti - vanjski ¢imbenici

* izbjegavanje rizitnog ponasanja (zasti¢eni seksualni odnosi, stalni
partneri)

« izbjegavanje poznatih toksina i karcinogena u radnom i Zivotnom
okolidu (benzen, azbest, aromatski amini, poliklorirani bifenili)

« izbjegavanje ionizirajuceg zracenja
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Slajd 7

Cijepljenje

HBV
* obvezno cijepljenje u novorodenackoj dobi od 2007. godine

« cijepljenje i davanje seruma nakon izlaganja virusu

HPV

« besplatno i dobrovoljno cijepljenje uéenika i uenica u 8.
razredu osnovne Skole

Slajd 8

* Nacionalni programi za rano otkrivanje raka u Hrvatskoj

Nacionalni program Nacionalni program
Tanog atkrivanja ranog otkrivanja raka
s ok dejhe. { debeleg erijes

‘6dazovue se na .
Odazovite se na

mamografski pregled. AZOVY v
Nazovite besplatni testiranje krviu stolici.

Nacionalni program
ranog etkrivanga raka,
vrata maternice.

Odazovite se na

Mazovite besplatni

Seleeidagaas oo telefor DBOD 85 86

https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-
. . N g
i

progi

Slajd 9

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke

¢ CILIEVI PROGRAMA

U smanjenje mortaliteta od raka dojke pet godina nakon pocetka
provodenja programa za 25%

U otkriti u ve¢em postotku nego danas rak dojke u pocetnom stadiju u
odnosu na uznapredovale stadije bolesti i time smanjiti troskove vrlo
skupog lijecenja uznapredovalog stadija bolesti

¢ CILINA SKUPINA

u Zene u dobi 50-69 godina svake druge godine
¢ TEST ZA PROBIR

U visoko kvalitetna mamografija

https://www.hzjz.hr/sluzba- iologija-p! it i { tivni-prog dravlj
danas/#rak-dojke
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Slajd 10

Nacionalni program ranog otkrivanja raka
debelog crijeva

+ CILJEVI PROGRAMA

U smanjiti smrtnost od raka debelog crijeva za najmanje 15% pet
godina nakon provedbe programa

U postic¢i obuhvat od najmanje 60% pozvanih na testiranje

U otkrivati rak u ranijem stadiju bolesti te tako poboljsati

mogucnost izljecenja, kvalitetu Zivota i prezivljenje oboljelih

U postic¢i obuhvat rizi¢nih skupina stanovnistva ranim otkrivanjem raka

od 75% do 2015. godine

https://www.hzjz.hr/sluzb: i ja-p! ij i { tivni-progl dravlj
danas/#rak-debelo-crijevo

Slajd 11

Nacionalni program ranog otkrivanja raka
debelog crijeva

¢ CILINA SKUPINA

0 muskarci i Zene u dobi 50-74 godina s uobicajenim rizikom za razvoj

raka debelog crijeva svake druge godine
« TEST ZA PROBIR

U testiranje okultnog fekalnog krvarenja svake druge godine

u kod pozitivnih ispitanika na okultno fekalno krvarenje treba uciniti
kolonoskopski pregled da bi se utvrdio uzrok okultnog krvarenja i
mogudi rak debelog crijeva (s uzimanjem bioptickih uzoraka i
istodobnom endoskopskom terapijom - polipektomijom, ako je ona
potrebna)

https://www.hzjz.hr/sluzb: i ija-p ij i { tivni-prog! dravlj
danas/#rak-debelo-crijevo

Slajd 12

Nacionalni program ranog otkrivanja raka
vrata maternice

* CILJEVI PROGRAMA
u obuhvatiti 85% ciljne populacije programom ranog otkrivanja
raka vrata maternice tijekom tri godine od pocetka programa
U smanjiti pojavnost raka vrata maternice za 60%-70% u dobnoj
skupini Zena od 25-64 godine osam godina od pocetka programa
U smanjiti mortalitet od raka vrata maternice za 80% u dobnoj
skupini 25-70 godina 13 godina od pocetka programa

https://www.hzjz.hr/sluzb: i ija-p j i { tivni-prog| dravlj
danas/#rak-maternice
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Slajd 13

Nacionalni program ranog otkrivanja raka
vrata maternice

¢ CILJNA SKUPINA
u sve Zene u dobi 25-64 godine
« TEST ZA PROBIR

u konvencionalna citologija po Papanicolaou koja je u pozitivnih
Zena nadopunjena kolposkopijom i ciljanom biopsijom

https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-p ij i i/p ivni-prog dravij
danas/#rak-maternice

Slajd 14

Rana detekcija ostalih malignih bolesti

* PROSTATA
U ne postoje preporuke za vadenje PSA kao metoda probira (zbog
nedovoljne specifénosti za karcinom znacajan broj muskaraca
podvrgnut je nepotrebnim biopsijama, sto rezultira niskom stopom
pozitivnih nalaza)
« PLUCA
U od 2020. u Hrvatskoj je po¢eo Nacionalni program ranog otkrivanja
raka pluca uz pomoc¢ niskodoznog CT-a kojim su obuhvaceni svi
pusadi stariji od 50 godina

Catalona WJ et al. Measurement of prostate specifc antigen in serum as screening test for prostate cancer. N Engl J
Med 1991;324:1156-61

) gov.hr/UserD: i IONALNI%20PROGRAM%20PREVENCIJE%20RAKA%20
PLU%CA4%86A.pdf

Slajd 15

Rana detekcija ostalih malignih bolesti

« MELANOM
U ne postoji nacionalni program ranog otkrivanja

u pan-europska inicijativa Euromelanoma Day

U rizitne skupine poput osoba izrazito svijetle puti, sportasa, starijih,
osoba plavih otiju i kose, onih koji imaju veliki broj madeza (osobito

atipi¢nih - sindrom displasti¢nih nevusa), pozitivnu obiteljsku
anamnezu melanoma ili su imunosuprimirani uputiti na
dermoskopski pregled

U ograniceni centri (pregled cijele koZe, dermoskopija i
fotodokumentacija)
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Slajd 16

Uloga tumorskih biljega u otkrivanju raka

* tumorski biljezi nemaju ulogu u ranom otkrivanju i postavljanju
dijagnoze maligne bolesti

« vrlo su nespecifi¢ni i pod utjecajem raznih unutarnjih i vanjskih

¢imbenika koji mogu utjecati na njihovu dinamiku

« koriste se kod ve¢ postavljene dijagnoze maligne bolesti u tijeku

lije¢enja kao biomarker pozitivnog u¢inka antitumorskog lijecenja,
odnosno napredovanja bolesti

« postavljena dijagnoza maligne bolesti ne mora nuzno biti pra¢ena

porastom odredenog tumorskog biljega

Slajd 17

Zakljucak

« rak je heterogena bolest uvjetovana razli¢itim
vanjskim i unutarnjim ¢imbenicima

* uodredenoj mjeri rak se moZe prevenirati

umanjivanjem vanjskih rizi¢nih ¢imbenika
* programi ranog otkrivanja poboljSavaju
ukupnu prognozu od raka na nacionalnoj

razini (smanjenje morbiditeta i mortaliteta) i
smanjuju ukupne troskove u zdravstvu
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Slajd 1

Skrb za bolesnika u
tijeku specificnog
antitumorskog
lijeCenja

Slajd 2

Vrste antitumorskog lijecenja

Lokalno - radioterapija

- radiokirurgija

- kirurgija

Sustavno - antihormonska terapija

- kemoterapija
- bioloska terapija

- imunoterapija

Lije¢enje ranog raka - neoadjuvantna/adjuvantna terapija

Lijecenje uznapredovale/metastatske bolesti - palijativna terapija

Slajd 3

Nuspojave sustavnog antineoplasti¢nog lijecenja

Antihormonska terapija

u  koristi se u lije¢enju hormonski ovisnih tumora, prvenstveno raka
dojke i prostate, rjede kod raka jajnika i maternice

U nuspojave nastaju kao posljedica smanjenja razine spolnih
hormona (umor, valunzi, suhoéa koze i sluznica itd. )

Kemoterapija

u djeluje sustavno na sve stanice u tijelu koje se brzo dijele

U nuspojave nastaju kao posljedica toksi¢nog djelovanja na zdrave
stanice (alopecija, mukozitis, mucnina, povracanje, proljev, kozne
promjene, hematotoksi¢nost itd.)
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Slajd 4

Nuspojave sustavnog antineoplasti¢nog lijecenja

Bioloska terapija
u velika heterogena grupa molekula koje djeluju na razli¢ite receptore i
signalne puteve u tumorskim stanicama

u specifitne nuspojave vezane uz put djelovanja lijeka (hipertenzija,
kozna toksi¢nost, edemi, hipotireoza itd.)

Imunoterapija

u djeluje na imunoloske stanice domacina i preko njih posredno na
tumorske stanice

u u oko 10% lijecenih se razvijaju imunoloski posredovane nuspojave
(kolitis, nefritis, dermatitis, pneumonitis, hipofizitis itd.)

Slajd 5

Zbrinjavanje nuspojava sustavnog lijecenja

Prevencija nuspojava - uklju¢uje medikaciju prije i nakon primjene
antineoplasti¢nih lijekova za koje se zna da izazivaju specifi¢ne
nuspojave (primjena antiemetika, glokokortikoida, antihistaminika, H2
blokatora, G-CSF)

Zbrinjavanje akutnih nuspojava - lokalno kod ekstravazacije,
alergijske i infuzijske reakcije

Zbrinjavanje odgodenih nuspojava - primjena simptomatske terapije
kod pojave odredenih simptoma (najveca uloga obiteljskog lije¢nika)

Slajd 6

Zbrinjavanje najc¢escih nuspojava

U Muénina i povraéanje

U pojava ovisi 0 emetogenom potencijalu primijenjenog protokola
(visoki, umjereni, niski i minimalni) i predispoziciji bolesnika (mladi,
Zene, anamneza kinetoze, konzumacija alkohola)

U moze biti akutna (nastaje 1-2 h nakon kemoterapije i prestaje unutar

24h), odgodena (>24h nakon kemoterapije), anticipatorna (prije
kemoterapije)

u terapija se primijenjuje preventivno (premedikacija) i kod probojne
mucnine nakon kemoterapije

Tomek R. i sur. Hrvatske smjernice za iju mucnine i ¢anja uzrokovanih
Lijecnicki vjesnik, 131 (2009), 3-4; 49-53
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Slajd 7

Zbrinjavanje najces$¢ih nuspojava

O Muénina i povraéanje

u Triglavna tipa lijekova
« antagonisti 5-HT3 receptora (granisetron, ondansetron, palonosetron)

* antagonist receptora neurokinina-1 (aprepitant, neutipitant)
« glukokortikoidi (deksametazon)

u Ostali lijekovi (dodatna terapija) - metoklopramid, tietilperazin,
benzodiazepini, olanzapin

¢ Intenzitet primijenjene premedikacije antiemeticima ovisi o

emetogenosti protokola i prati vaze¢e smjernice

Slajd 8

Zbrinjavanje najcesc¢ih nuspojava

O Muénina i povracanje

U U bolesnika u kojih se pojavljuju probojna mucnina i povracanje nakon
primijenjene standardne premedikacije, treba ju modificirati kod
sljedeceg ciklusa (ako nije primijenjena najpotentnija kombinacija)

U u bolesnika u kojih se pojavljuju probojna muénina i povracanje unato¢

primijenjenoj najpotentnijoj kombinaciji dolazi u obzir:

= olanzapin 5-10 mg/3 dana

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

= primjena malih doza benzodiazepina

Slajd 9

clinical practice guidelines Compinctohy <L

2016 MASCC and ESMO guideline update for the

pr ion of ch therapy- and radiotherapy-ind
nausea and vomiting and of nausea and vomiting in
advanced cancer patients

F. Rolta’, A. Molassiotis?, J. Hesrstodt?, M. Aspro, AL J. Gralla®, E. Bruon®, AL A, Clark-Snow”,
L L Dupuis®, L H. Einhom®, P, Fayer'?, P. J. Hasketh"", K. Jordan™, L Ohver™, B. L. Rapoport™,
J. Aoscoe'™, C. H, Autlkriana’, D, Walsh'®, D. Warr'” & M. van der Watering™® on behall of the
participants of the MASCC/ESMO Consensus Conferencn Copenhagon 20157

e e e of Mg bt g R, Cros 1 g iones o o,

LT — [ ke,

Cormr: e Yo . i S
Careze Core, u ot [ S

oo IR

Antiemetics: American Society of Clinical Oncology Clinical
Practice Guideline Update
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Slajd 10

Zbrinjavanje najces¢ih nuspojava

a  Proljev

U pojava ovisi o primijenjenom protokolu (najéesée uz 5-FU,
kapecitabin, irinotekan) i o genetskoj predispoziciji (DPD

deficijencija - promjene u metabolizmu fluoropirimidina; smanjena
aktivnost UGT1A usljed polimorfizma - poveéana koncentracija
aktivnih metabolita irinotekana)

= Stupanj 1: <4 stolice dnevno, bez znakova kolitisa

= Stupanj 2: 4-6 stolica, bolovi u trbuhu, tragovi krvi

= Stupanj 3: >7 stolica, inkontinencija, bolovi, krv/sluz u stolici,
peritonealni nadrazaj

= Stupanj 4: opce lose stanje, dehidracija

https://ctep.cancer. icati TCAE_v5_Quick_Reference_5x7.pdf

Slajd 11

Zbrinjavanje najcesc¢ih nuspojava

a  Proljev

u stupanj 3 i 4 proljeva zahtjevaju hospitalno lijecenje, nadoknadu
tekuéine i korekciju elektrolitskog disbalansa (prekid terapije
kapecitabinom, po oporavku se moZe razmotriti nastavak

terapije u reduciranoj dozi)

u razmotriti farmakogenetsko testiranje
u stupanj 1i2 ne zahtjevaju hospitalizaciju

u LijeCenje - dijetni rezim prehrane

- adekvatna peroralna hidracija

- loperamid

- opioidi

Bossi P. Diarrhoea in Adult Cancer Patients: ESMO Clinical Practice Guidelines Ann Oncol. 2018;29 (Suppl 4):iv126-iv142.

Slajd 12

Zbrinjavanje najc¢escih nuspojava

0 Hematotoksi¢nost

v klini¢ki najznacajnija leuko/neutropenija

0 kod kemoterapijskih protokola sa visokim rizikom za razvoj febrilne
neutropenije se profilakticki koriste G-CSF (kratkodjelujuéi uz
predvidene redovne kontrole KKS ili dugodjelujuéi bez potrebe za
kontrolom KKS)

u najvedi rizik za razvoj leukoneutropenije je 5-10 dana nakon
primjene kemoterapije

U savjetuje se izbjegavanje mjesta napucenih ljudima u tom periodu
(crkve, vrtici, skole, javni prijevoz)

U nisu potrebne kontrole KKS ako se ne razvije febrilitet

Kiastersky J et al. Management of febrile neutropaenia: ESMO Clinical Practice Guidelines. Supportive and palliative care
2016:27(suppl 5):v111-v118
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Slajd 13

Zbrinjavanje najces$¢ih nuspojava

0 Hematotoksic¢nost

Febrilna neutropenija

u usluéaju pojave febriliteta jednokratno mjereno iznad 38.3° Cili
38° Cu trajanju od 1h obavezno uginiti kontrolu KKS

u ukoliko se zabiljeZi pad u vrijednosti neutrofila (neu<0.5) i/ili
pogorsanje opceg stanja uz febrilitet bolesnika obavezno uputiti u
nadleznu hitnu sluzbu ili u nadleznu onkolo3ku ustanovu gdje se

lijegi

u Lije€enje - izra¢un MASCC score-a (peroralna ili i.v. primjena
antibiotika ovisno o riziku)

Klastersky J et al. Management of febrile neutropaenia: ESMO Clinical Practice Guidelines. Supportive and palliative care
2016;27(suppl 5):v111-v118

Slajd 14

Zbrinjavanje najcesc¢ih nuspojava

0 Tumorska kaheksija

u direktan uzrok smrti u 20% onkoloskih bolesnika (¢es¢a u bolesnika sa
prodirenom bolescu)

u cilj je rano prepoznavanje i otkrivanje u fazi reverzibilne prekaheksije
(glavna komponenta je sarkopenija)

u gubitak 25% tjelesne mase i anamneza smanjenog apetita su dovoljne
za potrebu za intervencijom (NRS -standardizirani upitnik za procjenu
nutritivnog rizika)

u Lijeenje - dijeta s povecanim unosom proteina i kalorija
- enteralni pripravci obogacdeni sa 2g EPA-e
- oreksogeni lijekovi (megestrol-acetat)

Roeland EJ et al. Management of Cancer Cachexia: ASCO Guideline. Journal of Clinical Oncology 2020. 38;21:2438-53.

Slajd 15

Zbrinjavanje najc¢escih nuspojava

0 Tumorska kaheksija

u lijecenje tumorske kaheksije doprinosi produzenju prezivljenja i

znacajno poboljsava kvalitetu Zivota onkoloskih bolesnika

u uranom raku prehabilitacija prije aktivnog onkoloskog lijecenja
uvodenjem enteralne prehrane obogacene EPA-om moze

poboljsati ishode lijecenja, smanjiti nuspojave kemoterapije,
smanjiti perioperativni morbiditet i mortalitet i skratiti trajanje

hospitalizacije

Roeland EJ et al. Management of Cancer Cachexia: ASCO Guideline. Journal of Clinical Oncology 2020. 38;21:2438-53.

v
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Slajd 16

Zbrinjavanje najces¢ih nuspojava

0 KoZne nuspojave

Sindrom Saka-stopalo
U najéesci oblik kozne toksi¢nosti, obi¢no uz primjenu
fluoropirimidina kapecitabina

u prevenira se adekvatnom njegom koZe ruku i stopala (izbjegavanje
iritansa, izbjegavanje predugog kontakta sa vodom, njega noktiju i
koze oko noktiju, primjena kozmetike obogacene 10% urejom)

u u sluéaju pojave se graduira na 4 stupnja ovisno o teZini (od blagog
crvenila do bolnih ragada)

Slajd 17

Zbrinjavanje najcesc¢ih nuspojava

0 KoZne nuspojave

Sindrom Saka-stopalo

u teski stupnjevi zahtjevaju privremeni prekid terapije do povlacenja
simptoma (crvenilo koZe bez ragada i bez bolova) i onda
razmatranje nastavka terapije u reduciranoj dozi

o teski stupnjevi zahtjevaju konzultaciju dermatologa i eventualnu
primjenu sustavnih ili topickih antibiotika i primjenu topickih
glukokortikoida i kozmetike s posebnom namjenom

Saif et al. The Journal of Supportive Oncology. Nov 2006 5(7):337-43

Slajd 18

Zakljucak

O svaki oblik sustavnog antineoplasti¢nog lije¢enja ima
svoje specifiéne nuspojave

O poznavanje i zbrinjavanje nuspojava je obveza
nadleznog onkologa i lije¢nika obiteljske medicine koji
je u najblizem kontaktu s bolesnikom za vrijeme
trajanja lijecenja

O zbrinjavanje nuspojava znacajno utjece na kvalitetu
Zivota bolesnika i omogucava odrzavanje ritma

primjene terapije ¢ime indirektno utjece i na ukupnu
prognozu bolesti

HRVATSKA LIJECNICKA KOMORA 175




PRIRUCNIK 1

176 KONTINUIRANO STRUCNO USAVRSAVANIE LIJECNIKA OPCE | OBITELISKE MEDICINE




5.3 Komplikacije specifi¢ne i suportivne onkoloske terapije

5.3 Komplikacije
specificne |
suportivne
oNnkoloske
fergplle

Mirjana Pavlovic




PRIRUCNIK 1

Slajd 1

Komplikacije

specificne i suportivhe
onkoloske terapije

Slajd 2

Komplikacije specificne onkoloske terapije

U Sustavno antineoplasti¢no lije¢enje:

= antihormonska terapija

= kemoterapija

= bioloska terapija

= imunoterapija

v
Slajd 3
Antihormonska terapija
Tamoksifen Aromatazni inhibitori (Al
v tromboembolijski v gubitak koStane mase (2.6%
incidenti (pluéna godisnje u postmenopauzalnih
embolija do 2%/5 godina Zena; ¢ak do 7% godisnje u
terapije) premenopauzalnih Zena
v karcinom endometrija lije¢enih kombinacijom
(1.7%/5 godina terapije) ovarijalne supresije s LHRH
agonistom uz Al)
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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Slajd 4

Kemoterapija

KRONIENE KOMPLIKACIJE:

QO Kardiotoksiénost

U najcesée uz primjenu antraciklina

u ovisna o dozi (max. 550 mg/m2)

u incidencija do 2%

u ireverzibilne promjene (multifaktorijalno - strukturne
promjene i apoptoza miocita)
U rani (akutni) uéinci - sréane aritmije
u  kasni (odgodeni) ucinci - kardiomiopatija i kongestivno sréano
zatajenje

Barry E et al. induced ity: course, i prevention and Expert Opin
Pharmacother. 2007;8(8):1039-58

Slajd 5

Kemoterapija

KRONIENE KOMPLIKACIJE:

O Sekundarni malignomi

u najc¢eSc¢e nakon primjene alkiliraju¢ih agensa
(ciklofoskamid), platinskih spojeva (cisplatin), inhibitora
topoizomeraze (etopozid, mitoksantron, antraciklini)

u hematoloske neoplazme (MDS, AML)

u incidencija 1-2% (najvi§a nakon 5-10 godina)
u mogu biti potencirani kombinacijom citotoksiénih lijekova
ili kemoterapije uz zracenje

tromberg T. Cl duced secondary ies. J Infus Nurs. Nov-Dec 2003;26(6):353-61

Slajd 6

Kemoterapija

KRONIENE KOMPLIKACIJE:

O Neurotoksiénost
u najviSe izrazena uz taksane (paklitaksel, docetaksel) i platinske
spojeve (cisplatin, oksaliplatin)

u ovisna o dozi

u ponekad dugogodi$nji oporavak simptoma

u incidencija teSkog stupnja do 20%

u starija dob i dijabetes mogu potencirati simptome

u Cesto potrebne odgode terapije i redukcije doze
u pomaze fizikalna terapija, B-kompleks vitamini, omega-3,
antidepresivi, antiepileptici

Miltenburg NC. C induced A ive survey.Cancer Treat Rev. 2014:40(7):872-82.
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Slajd 7

Bioloska terapija

0O Trastuzumabom inducirana kardiotoksi¢nost

u reverzibilna (najée$ce potreban samo privremeni prekid terapije)

U nije ovisna o dozi

u incidencija je oko 2%

u potrebno je redovito pracenje EF u tijeku terapije

O KoZna toksiénost inducirana primjenom anti-EGFR terapije
U najcesée akneiformni osip (korelira s odgovorom na terapiju)

u profilakticka primjena doksiciklina kroz 6-8 tjedana

diated current challenges, and frontiers. Antibody Therapeutics.

Mohan N.
2018;1(1)13-7

Slajd 8

Imunoterapija

O Imunoloski posredovane nuspojave
u pojavljuju se u oko 10% lije¢enih

u  kolitis, hepatitis, pneumonitis, nefritis, dermatitis, encefalitis,
hipofizitis i ostale endokrinopatije itd.

u lijece se uglavhom prekidom imunoterapije i primjenom
glukokortikoida

u kolitis se lijeci primjenom glukokortikoida i infliksimabom

u endokrinopatije uglavnom zahtjevaju trajnu hormonsku nadomjesnu

terapiju

Postow MA et al. Inmune-Related Adverse Events Associated with Immune Checkpoint Blockade. N Engl J Med 2018; 378:158-68.

v
Slajd 9

Komplikacije suportivne onkoloske terapije

Nutritivna potpora

O Enteralni pripravci i dijabetes

u za prevenciju i lijeenje tumorske kaheksije i sarkopenije se koriste
preparati obogaceni s EPA-om (najmanje 2 g/dan)

u u onkoloskih bolesnika moze do¢i do disregulacije glikemije kao
posljedice promijenjenog metabolizma glukoze pod utjecajem tumora
(luce se proinflamatorni i ostali citokini koji uzrokuju inzulinsku
rezistenciju i hiperglikemiju)

u EPA interferira sa procesom sinteze ,loSih” citokina

u normalizacijom metabolizma dolazi i do bolje regulacije glikemije zbog
Cega je primjena EPA-e od izuzetne vaZznosti

u preporuca se prilagoditi antidijabeti¢ku terapiju uz nastavak enteralne
prehrane obogacene sa EPA-om

r
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Slajd 10

Komplikacije suportivne onkoloSke terapije

Nutritivna potpora
O Megestrol-acetat i rizik od tromboembolizma

u progestinski preparat koji stimulira apetit

u tromboembolizam je nuspojava koja je opisana i u do 30% bolesnika u

kojih se primjenjuje (ovisno o sijelu, stadiju bolesti i konkomitantnoj
primjeni kemoterapije)

u ne preporuéuje se u bolesnika koji imaju anamnezu preboljenog
tromboembolijskog incidenta

u maligna bolest sama po sebi, kao i primjena kemoterapije izazivaju

hiperkoagulabilnost

U ne preporuca se u terminalnoj fazi bolesti

Slajd 11

Komplikacije suportivne onkoloske terapije

Terapija opioidima
u prilikom ukljuéivanja opioida u terapiju dolazi do akutne reakcije

organizma koja traje otprilike 48-72h

u simptomi ukljuéuju muéninu, povraéanje, somnolenciju, opstipaciju,

hipotenziju

U preporuca se u tom periodu redovita primjena simptomatske terapije:

antiemetika, laksativa, obilna hidracija, mirovanje, ne upravljati autom
i drugim strojevima i sl.

Slajd 12

Komplikacije suportivne onkoloske terapije

Terapija opioidima
O 0IBD (opioid induced bowel dysfunction)

u opioidi se uklju¢uju rano u terapiji onkoloske boli (WHO —trostupanjska
ljestvica; fenomen ,lifta”)

u opstipacija je jedna od glavnih nuspojava i nema prolazni karakter

u prevenira se i lije¢i po standardnim principima lije¢enja konstipacije,

ali je ucinkovitost takvog pristupa slabija nego u opcoj populaciji
u dolazi u obzir promijeniti put primjene opioida ili jedan opioid
zamijeniti ekvianalgetskom dozom drugog opioida

U preparati opioidni analgetik + antagonist opioidnih receptora smanjuju
uestalost i tezinu konstipacije (npr. tablete oksikodon / nalokson)
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Slajd 13

Komplikacije suportivne onkoloske terapije

Terapija antiemeticima
O Metoklopramidom induciran ekstrapiramidni sindrom

u u onkoloskih bolesnika se primjenjuje za prevenciju i lijeCenje mucnine i
povracanja uzrokovanih kemoterapijom

U pojavljuje se u vise od 10% bolesnika lijecenih visokim dozama (200
mg)

0 udozama od 25-50 mg u do 1% bolesnika; ¢esce kod produzene

primjene (>12 tjedana); ¢esce u zena
U ne preporuca se vise od 3x10 mg dnevno kroz nekoliko dana nakon
primjene kemoterapije

Slajd 14

Zakljucak

O specifi¢no i suportivno onkolosko lije¢enje
mogu izazvati komplikacije koje mogu
potencijalno imati dugotrajni u¢inak na
prognozu i kvalitetu Zivota

O poznavanje potencijalnih rizika od

komplikacija i njihova prevencija mogu
znadajno utjecati na kvalitetu Zivota
bolesnika, njihovu suradljivost za lije¢enje te

tako indirektno i na ukupnu prognozu bolesti
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Slajd 1

Hitna stanja u onkologiji

Slajd 2

uvobD

Hitna stanja u onkologiiji

— sva stanja koja nastaju kao direktna ili indirektna posljedica maligne
bolesti ili njezinog lije¢enja, a potencijalno su Zivotno ugozavajuca

Mogu se podijeliti na:

— kardiovaskularna

— neuroloska

— uroloska

— metabolicka

— respiratorna

— gastrointestinalna

— imuno-hematoloska

Slajd 3

Kardiovaskularna hitna stanja

O Uzrokovana malignom bole3¢u:

« maligni perikardijalni izljev sa sréanom tamponadom

« tromboembolijski incidenti

« sindrom gornje Suplje vene

O Uzrokovana antineoplastiénim lijeéenjem: sréano zatajenje kao
posljedica kardiotoksi¢nosti antineoplastika, hipertenzija,
ishemija miokarda, sréane aritmije, produzenje QT intervala,

tromboembolijski incidenti, ekstravazacija citotoksi¢nog lijeka

ESMO of i ies, 2nd edition, ESMO Press 2016

7
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Slajd 4

Kardiovaskularna hitna stanja

0 Maligni perikardijalni izljev sa sréanom tamponadom

O Perikardijalni izljev
najéesc¢i kod melanoma (40-70% bolesnika), raka dojke i pluca (25-30%
bolesnika) - karcinoza perikarda; rjede zbog primjene antineoplastika (1-2%)

c

mogu biti mali - asimptomatski; ili veéi uz brzo punjenje — tamponada srca

c

O Sréana tamponada
Q dispneja, bolovi u prsima, kasalj, palpitacije, ortopneja, umaranje,
dezorjentiranost, promuklost, sinkopa; klini¢ki Beckov trias — hipotenzija,

tahikardija, tisi sr¢ani tonovi
0O simptomi su posljedica smanjenog dijastolickog punjenja i smanjenog
sréanog ,output-a”

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

Slajd 5

Kardiovaskularna hitna stanja

O Maligni perikardijalni izljev sa sréanom tamponadom

O Perikardijalni izljev
najcesc¢i kod melanoma (40-70% bolesnika), raka dojke i pluca (25-30%
bolesnika) - karcinoza perikarda; rjede zbog primjene antineoplastika (1-2%)

c

mogu biti mali - asimptomatski; ili ve¢i uz brzo punjenje — tamponada srca

c

[}

Sréana tamponada
dispneja, bolovi u prsima, kasalj, palpitacije, ortopneja, umaranje,
dezorjentiranost, promuklost, sinkopa; klinicki Beckov trias — hipotenzija,

c

tahikardija, tisi sréani tonovi (2

simptomi su posljedica smanjenog dijastolickog punjenja i smanjenog

c

sréanog ,output-a”

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

Slajd 6

Kardiovaskularna hitna stanja

O Maligni perikardijalni izljev sa sréanom tamponadom

O Sréana tamponada

U RTG srca i pluca - uvecano srce; ,water bottle”

u EKG - tahikardija, mikrovoltaza, nespecificne promjene ST-T segmenta

u UZV srca - zlatni standard, procjena veli¢ine i hemodinamike

0 Lijegenje - hitna perikardiocenteza

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

Kardiovaskularna hitna stanja

QO Ishemija miokarda

c

oprez u bolesnika sa preegzistentnom koronarnom boles¢u

c

najcesce nastaje kao posljedica endotelijalne disfunkcije ili spazma koronarnih
arterija uz primjenu infuzijskog 5-FU; inhibitori VEGF (bevacizumab) smanjuju
regeneraciju endotela i tako dovode do tromboze - oba lijeka se najéesce

koriste kod bolesnika sa uznapredovalim karcinomom debelog crijeva

c

klini¢ka slika, dijagnostika i lije¢enje kao u bolesnika bez maligne bolesti
" Incidence

Capecitabine 349K

Antineoplastici povezani

Packtood 029%-5% sa ishemijom miokarda

Docetaxs |7%

Bevaciumab (6% 5%

Somerd ITEH Egmg :?2::%? gl oncological emergencies, 2nd edition,

Slajd 8

Kardiovaskularna hitna stanja

O Tromboembolijski incidenti

u drugi uzrok smrti medu onkoloskim bolesnicima

c

incidencija je oko 20%; ¢e$ce u bolesnika sa metastatskom bolesc¢u

c

najéesée u bolesnika sa rakom gusterace, zeluca, debelog crijeva,
bubrega i mozga uz primjenu kemoterapije i antiangiogene terapije

c

patofizioloski mehanizam - stvaranje prokoagulanasa, supresija
fibrinolize i aktivacija trombocita (tumorske stanice), aktivacija
endotelnih stanica (kemoterapija), ozljeda endotela (endovaskularni
kateteri, operacije), staza krvi (imobilizacija, produzeno leZanje)

c

najcesée manifestacije — duboka venska tromboza, plu¢na embolija

Sheth RA et al. Thrombosis in cancer patients: etiology, incidence, and management. Cardiovasc Diagn Ther.
2017;7(Suppl 3):5178-5185.

Slajd 9

Kardiovaskularna hitna stanja

O Tromboembolijski incidenti — pluéna embolija

u Klini¢ka prezentacija - dispneja, kasalj, bol u prsima, hemoptiza

u Dijagnoza - CT angiografija, UZV srca, EKG promjene, D-dimeri,
analiza plinova u arterijskoj krvi

u Lijecenje - antikoagulansi T —

Aot 5
Wi palpation of T deed vena)
A asmmative disgnon it leea bhely than PE. 3
IS "
15
14
1
Venous Disease =
e I T T S—|
P ity Mzre than 4.
— P unlivaly Sorien
Wells PS. Derivation of a simple clinical model probability of p  increasing the models utiity with the

SimpliRED D-dimer. Thromb Haemost. 2000;83(3):416-20.
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Slajd 10

Kardiovaskularna hitna stanja

0 Sindrom gornje Suplje vene

c

nastaje zbog ekstramuralne kompresije, infiltracije ili tromboze
gornje Suplje vene

c

najcesce uz karcinom pluéa

c

kod akutnog nastanka nastaje intersticijski edem proksimalno, a
posljedi¢no i edem larinksa koji moze dovesti do gusenja, edema

mozga i hernijacije

c

dijagnoza se postavlja klinicki (dispneja, kasalj, pletora lica i gornjih
ekstremiteta, nabrekle vratne vene), a potvrduje radioloski (CT
toraksa)

u Lije€enje - stentiranje gornje Suplje vene; radioterapija; kemoterapija

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

Slajd 11

Neuroloska hitna stanja

O Kompresija ledne moZdine
U pojavljuje se u oko 5% bolesnika (naj¢esc¢e rak pluca, dojke i prostate)

U U 20% prvi simptom bolesti

U najcesée hematogena metastaza u tijelo kraljeska (60% Th, 30% L,
10% C) manifestira se pojavom boli i neuroloskim ispadima (misi¢na
slabost, parestezije)

u ranom dijagnozom (MRI — zlatni standard) i intervencijom se
sprecavaju dugotrajne posljedice (paraplegija, inkontinencija)

QO Lijegenje - glukokortikoidi, radioterapija, kiruska dekompresija,
radiokirurgija

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

Slajd 12

Metabolicka hitna stanja

O Maligna hiperkalcemija
pojavljuje se u oko 30% onkoloskih bolesnika (najées¢e uz rak dojke,
pluéa i bubrega); prediktor lo3e prognoze

c

c

najcesée nastaje zbog destrukcije kosti usljed osteolitickih metastaza
(PTHrP - aktivacija osteoklasta)

c

ovisno o razini serumskog kalcija asimptomatska ili simptomi kao
misi¢na slabost, Gl manifestacije, kognitivne smetnje, psihoza,

somnolencija i koma

Q Lije€enje - obilna hidracija!, furosemid, glukokortikoidi, bisfosfonati,

denosumab, lije¢enje osnovne bolesti

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

Metabolicka hitna stanja

Q Sindrom lize tumora

U nastaje najc¢esce kao posljedica lijecenja velike tumorske mase, a
zbog otpustanja nukleinskih kiselina, proteina i unutarstani¢nih
metabolita liziranih tumorskih stanica u krv Sto sve premasuje
ekskretorni kapacitet bubrega

dijagnoza se postavlja na temelju klini¢ke slike (umor, mu¢nina,
oligurija, misiéni spazmi, kognitivne smetnje) i laboratorijskih nalaza
(hiperfosfatemija, hiperuricemija, hipokalcemija, hiperkalemija,

(o}

akutno zatajenje bubrega)

Q Lije€enje - prevencija!, hidracija, korekcija elektrolita, alopurinol,
dijaliza

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

Slajd 14

Imuno-hematoloska hitna stanja

O Febrilna neutropenija
U najceséa Zivotno ugrozavajuca komplikacija kemoterapije;

karakterizirana je neutropenijom gr. IV (neu<0.5) i febrilitetom iznad
38.3° C(ili 38° Cu trajanju od 1h)

u stupanj i trajanje neutropenije korelira sa rizikom od teskih infekcija
(najcesca sijela probavni sustav, koza i pluca)

U najcesci patogeni su bakterije i gljivice koje normalno koloniziraju
tijelo (samo u 1/3 se otkrije izvor infekcije)

u Dijagnoza - kompletna laboratorijska obrada, 2 para hemokultura, RTG
s/p, UZV/CT abdomena, urinokultura

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

v
Imuno-hematoloska hitna stanja
O Febrilna neutropenija
U najéesca zivotno ugrozavajuca komplikacija kemoterapije;
karakterizirana je neutropenijom gr. IV (neu<0.5) i febrilitetom iznad
38.3° C(ili 38° Cu trajanju od 1h)
U stupanj i trajanje neutropenije korelira sa rizikom od teskih infekcija
(najéesca sijela probavni sustav, koza i pluca)
U najcesdi patogeni su bakterije i gljivice koje normalno koloniziraju
tijelo (samo u 1/3 se otkrije izvor infekcije)
u Dijagnoza - kompletna laboratorijska obrada, 2 para hemokultura, RTG
s/p, UZV/CT abdomena, urinokultura
Patel K et al. Febrile Neutropenia. JAMA Oncol. 2017;3(12):1751.
r
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Slajd 16

Imuno-hematoloska hitna stanja

O Febrilna neutropenija - rizi€ne skupine
Patient charactsristics Assigned weight

U Niski rizik - MASCC score>21 ¢

No hypotension
o chronic cbatnuctive pulmonary deease
i tumar or no previous fungal infection

U Visoki rizik - MASCC score<21 ation
* neu<0.1/7 dana bt ot ot mrytens

¢ prisutnost komorbiditeta

Age<d) years
[T T —— -

* hemodinamska nestabilnost
« Gl simptomi (oralni mukozitis, proljev, povrac¢anje, bol u trbuhu)

* neuroloske promjene, promjene mentalnog statusa
« infekcija intravaskularnog katetera
* novonastali pluéni infiltrat, hipoksemija, KOPB

* znakovi jetrenog ili bubreznog zatajivanja

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

Slajd 17

Imuno-hematoloska hitna stanja

O Febrilna neutropenija - lijeéenje

u Visokoriziéni bolesnici - hospitalizacija i i.v. primjena antibiotika (izbor
ovisi o lokalnoj epidemioloskoj slici, rezistenciji na antibiotike,
prisutnosti specifi¢nih stanja i klini¢koj slici), pracenje hemodinamike i

funkcije organa

v Niskorizi¢ni bolesnici - najéesce i.v. fluorokinolon uz koamoksiklav u
hemodinamski stabilnih, bez prisustva pluénih infiltrata, i.v. katetera i
teskih infekcija mekih tkiva (u nekih moguée i u p.o. obliku)

U Primjena G-CSF
- profilakti¢ki uz kemoterapijske protokole visokog rizika

- terapijski u visokorizi¢nih i septi¢nih bolesnika

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

Slajd 18

A of Gnookagy 77 Supgkement 5 ¥115+1 18, 2056
i 10, ST

clinical practice guidelines

Management of febrile neutropaenia: ESMO Clinical
Practice Guidelines’

J. Klastersky", J. de Naurois?, K. Rolstor, B. Rapoport®, G. Maschmeyer®, M. Aapro® &
J. Hemrstedt” on behalf of the ESMO Guidelines Committes”
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Slajd 19

Zakljucak

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

O potencijalno Zivotno ugoZavajuca stanja
QO razvoj pojedinih hitnih stanja implicira ukupno
skracenu zivotnu prognozu

QO bitno je rano prepoznavanje i brza terapijska
intervencija
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Slajd 1

LijeCenje
kroniéne/maligne boli

Slajd 2

BOL - 5. vitalni znak

neugodno osjetno i emocionalno iskustvo povezano s trenutnom il
prijete¢om ozljedom, ili iskustvo opisano u kontekstu s takvom ozljedom

subjektivna senzacija i javlja se u nekoj mjeri pri bilo kakvom ostecenju
tkiva te potice reakcije s ciljem uklanjanja bolnog podrazaja

procjena boli sastavni dio svakog pregleda
INTENZITET
TRAJANJE
UZROK
VRSTA

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

Slajd 3

EPIDEMIOLOGIJA BOLI U OBITELJSKOJ MEDICINI

2/3 bolnih stanja u primarnoj zastiti uzrokovano je bolestima
lokomotornog sustava (najéesce OA 42%)
u 2016. g 1.175.690 bolesti ( 62% 20-64 godine, 34% > 65 god)

Kroni¢na nemaligna bol ¢ini 98,5% svih kroni¢nih boli

Kroni¢na bol kao bolest (40% nema adekvatnu terapiju boli)
19 % odraslih pati od kroni¢ne boli umjerenog do jakog intenziteta

akutni i/ili kroni¢ni sindromi s/bez radikularnim ostecenjem, i
neuropatskom boli
Maligne bolesti; Ozljede; Bol u sklopu razli¢itih klini¢kih entiteta

p hzjz.hr/wp 2018/05/Ljetopis_2016_IX.pdf;
Breivik H et al. Eur J Pain 10; 2006: 287-333.
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6.1 Lijecenje kronicne/maligne boli

Slajd 4

—
—

Posljedica bolesti ili ozljede tkiva

uz intaktan senzorni nervni sustav

* Fibromialgija
* Visceralna bol
e SIC
« Pankreatitis
* Neradijalna bol u
prsima

Prisutne i nociceptivna i neuropatska

kanala

* KARCINOMSKA BOL

VRSTE BOLI
NOCICEPCIJSKA
BOL ] [MueéANA BOL ]
©
« 0A € | * LSiCradikulopatija
o Trauma § = bol nakon operacije
«RA g kraljeznice
« AS S | e Sdrkarpalnog

NEUROPATSKA

Posljedica bolesti ili ozljede

BOL

somatosenzornog sustava

* DN

« Postherpeti¢ka
neuralgija

* Neuralgija
trigeminusa
 Post kirurska
neuralgija

* Post traumatska
* Ozljeda ledne
mozdine

= Bol nakon CVI

KRONICNA BOL > 3 mjesca od otekivanog vremena potrebnog za cijeljenje

ostecenog tkiva

Jackman RP. Am Fam Physician. 2008;78(10):1155-62.

Slajd 5

PROCJENA | KVANTIFIKACIJA BOLI

LAY
o 0 @S
VAS iV :_" - T
R
¥ T |
NRS @ %0 30 30 40 50 & YO A0 B0 100
I I N
verbalna... = Frea -

NAJPOUZDANIJI INDIKATOR: ono Sto bolesnik kaze:

,bolesnika boli onoliko koliko kaZze da ga boli”
GLAVNI GENERATOR BOLI: Podaci iz anamneze i med. dok.,
prikupiti detalje o karakteru, lokaciji, intenzitetu, kvaliteti

boli, ¢imbenicima koji pojacavaju ili smanjuju bol

Clin Pharm 1992;11: 309 -31. i 391-414

Slajd 6

PRINICIPI LIECENJA

Pravi lijek (ili kombinacija) i lijeCenje prema vrsti i uzroku boli

te stanju bolesnika (komorbiditet)

Odgovarajuca doza, individualno titrirati terapiju, terapiju

provoditi trajno

Pratiti u¢inak lijeka i ostalih postupaka (kontrole)

Korekcija plana lije¢enja

Koristiti i druge postupke (radioterapija, fizikalne metode,

suportivna, invazivni)

Jackman RP. Am Fam Physician. 2008;78(10):1155-62.
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Slajd 7

ODABIR TERAPUE
ANALGETSKE LIESTVE LIET MODEL
postupno od slabijih prema jac¢im lijekovima Odmah niske doze

3. JAKABOL jakih opioida

« JAKI OPIOIDI

* PARACETAMOL
* NSAR

* COX-2 inhibitor
* ADJUVANTI

2. UMJERENABOL _}———
* SLABI OPIOIDI
* PARACETAMOL
* NSAR
* COX-2 inhibitor

1. UMJERENA
DO JAKA
KARCINOMSKA
BOL

« JAKI OPIOIDI

* PARACETAMOL
« COX-2 inhibitor
* PARACETAMOL = ADJUVANTI

* NSAR
« COX-2 inhibitor

Vargas-Schaffer G. Can Fam Physician. 2010; 56(6): 514-17.

Slajd 8

NEOPIOIDNI ANALGETICI

- Temelj lije¢enja blage do umjerene boli u ordinaciji LOM
- Na svim stepenicama, sinergisticki u¢inak s opiopidnim
- Kod maligne boli: dobar u¢inak na kostane metastaze

- Propisivati u najmanjoj u¢inkovitoj dozi

- Pozornost na nuspojave i interakcije

« NIKADA dva NSAR istodobno

Jackman RP. Am Fam Physician. 2008;78(10):1155-62.

Slajd 9

NEOPIOIDNI ANALGETICI

R N
Paracetamol 500-1000 mg (>12 god) 4000 mg
Acetilsalicilna kiselina 500-1000 mg (>16 god) 4000 mg
Ibuprofen 200-800 mg 3200 mg g( o
Diklofenak 50-100 mg 150mg 2 g
Ketoprofen 50-100 mg 200 mg E( §
Deksketoprofen 25mg 75 mg )% g
Naproksen 275-550 mg 1650 mg ~ >
Meloksikam 7,5-15 mg 15 mg E
Indometacin 25-75 mg 200 mg &
COX-2 inhibitori %
Celekoksib 100 mg 200 mg A
Etorikoksib 30-90 mg 60-120 mg
www.halmed.hr ’
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Slajd 10

OPREZ UZ DUGOTRAIJNU PRIMJENU NSAR

GASTROINTESTINALNI RIZIK DUGOTRAJNU TERAPIJU NSAR

VISOKI RIZIK (> 2 RIZIENA CIMBENIKA) INDICIRANA

anamneza kompliciranog ulkusa GASTROPROTEKCIJA (najniza
viSe rizi€nih &imbenika doza IPP)

SREDNJI RIZIK (1-2 RIZIENA CIMBENIKA) INDICIRANA

dob>65 godina GASTROPROTEKCIJA (najniza
visoke doze nsar doza IPP)

anamneza nekompliciranog ulkusa

uzimanje i ASK, varfarina ili kortikosteroida, SSRI

NIZAK RIZIK NIJE INDICIRANA

bez rizi¢nih ¢&imbenika GASTROPROTEKCIJA
OSTALE VAZNE INTERAKCIJE

ACE INHIBITORI, BETA BLOKATORI, DIURETICI OSLABLJEN

ANTIHIPERTENZIVNI UCINAK

Lanza FL. Am J Gastroenterol 2009; 104:728 —38.

Slajd 11

ODABIR NSAR S OBZIROM NA GI/KV RIZIK

GASTROINTESTINALNI RIZIK

GI/KV RIZIK NIZAK SREDNJI VISOK
KARDIO- NSAR U NAJNIZOJ NSAR+IPP ALTERNATIVNA
VASKULARNI DJELOTVORNOJ DOZI TERAPLA ILI COX-2
RIZIK INHIBITOR+IPP

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

Lanza FL, Am J Gastroenterol 2009; 104:728 - 38.

Slajd 12

SLABI OPIOIDI

TRAMADOL
djeluje centralno, 10-20% analgetske aktivnosti morfina
za srednje jaku bol i za lije¢enje neuropatske boli
Nuspojave (15%): muénina, vrtoglavica, glavobolje, znojenje, suha usta,
osamucenost, umor, povradanje, zatvor
KI: akutno otrovanje alkoholom, primjena inhibitora MAO, nelijecena
epilepsija, oprez uz SSRI (serotoninski sindrom)

tramadol + deksketoprofen >75g, T eliminacija lijeka,
intervali ne <6 sati,

BubreZna i jetrena funkcija

Kombinacija: tramadol + paracetamol } Oprez:ne<12g,

KODEIN
jak antitusicki u¢inak, doza je 30 do 60 mg oralno svakih 4 sata

http://www.almp.hr/upl/lijekovi/PIL/UP-1-530-09-09-02-92.pdf;
https://mediately.co/hr/drugs/XVIxKvn2kAd
https: belupo. ia/p t-75mg-650mg_film-tablete-U.pdf
http://www.almp.hr/upl/lijekovi/SPC/UP-1-530-09-10-02-324.pdf ’

75-mg-25-mg-filmom-oblozene-tablete
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Slajd 13

OPIOIDNI ANALGETICI

OPIOIDI POJEDINACANA DOZA MAKSIMALNA DOZA
Tramadol 50 mg 400 mg
Morfin 10-20 mg 60-120 mg
Kodein 30 mg 240 mg
Oksikodon 10 mg 80 mg
Nalokson 5mg 40 mg
Tapentadol 50 mg 200 mg
Fentanil (flaster) 2,1-16,8 mg u 12,5-100 100/72 sata
Buprenorfin (flaster) 35-70 pg 70 pg/96 sati
http:, hdlb. ikacij ikacij ji i jernice-za-lijecenje-karcinomske-
boli-odraslih-3/

Slajd 14

MUSKULOSKELETNA KRONIENA NEMALIGNA BOL

s N s

5 KOMPLEKSNI
KRIZOBOLIA OSTEOARTRITIS REGIONALNI FIBROMUALGUA OSTEOPOROZA
NSAR Sveobuhvatni SINDROMI tramadol + TCA, Uz frakturu kraljeska
nefarmakoloski i N SSRI, NSSRI,
igicni i Funkcionalna NSAR, ako
Migiéni relaksansi farmakoloski terapija, terapija pregabalin nedostatno 200 1U
tretman boli (po, kalcitonina 14 dana
intervencijske, i/l opioidi
kirurike) i psihologki
tretman
\ A N N N

Lonéar Z. Medicus 2014;23(2):105-9
Jackman RP. Am Fam Physician. 2008;78(10):1155-62.

Slajd 15

MALIGNA BOL

Procjena : VAS ili NRS skala, redovito, prema najgorem odgovoru
Opservacija nelagode ako postoji kongnitivno osteéenje

Sve komponente (i psihosocijalni distres) evaluirati
Principi lijeCenja:
Poticati pacijenta na aktivno odlucivanje u odabiru terapije

Prevencija boli: kod prospisivanja rezima uzimanja lijeka misliti

na poluzivot lijeka, bioraspoloZivost, i trajanje djelovanja
Analgetici u to¢no odredeno vrijeme, a ne po potrebi

Najbolji prvi izbor primjene lijeka je na usta

Fallon M et al. Ann Oncol 2018; 29 (Suppl 4): iv166-iv191
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6.1 Lijecenje kronicne/maligne boli

Slajd 16

LUECENJE KARCINOMSKE BOLI
BLAGA BOL (1-3) UMJERENA BOL (4-7) JAKA BOL (8-10)

NSAR, Jaki opioidi (prvi izbor morfij p.o.)
Paracetamol Slabi opioidi + NSAR, Paracetamol 4NSAR, Paracetamol hpe

[ 2

, [ h 4
\
Redovita procjena boli, pp Redovita procjena boli, pp
3 dodatni analgetik uzeti dodatni analgetik
@ / 9

[Aku bol nije dobro kontrolirana I [Ako bol nije dobro komrolirana]

Povisiti dozu

IZOSTANAK EFEKTA NUSPOJAVE
[ I |

Ponovo procijeni bol . Rotacija opioida
(farmakologki i UVUEK LUECITI (ekvivalentne doze,
nefarmakoloski) Invazivna PROBIAJUCU BOL dugodjelujuci)
intervencija? konzultaciia

Promijeni put primjene

Fallon M et al. Ann Oncol 2018; 29 (Suppl 4): iv166-iv191

Slajd 17

LJECENJE BOLI USLIJED KOSTANIH METASTAZA

KOMPLICIRANE KOSTANE METASTAZE

" KOSTANI DOGADAS'S
NEKOMPLICIRANE KOSTANE METASTAZE Metastatska kompresia krazljeznicne NI DO

1 M
BEZBOLOVA S BOLOVIMA

%

Analgeticl
D D

Analgetici

Analgetici

Denosumab
Bifosonati

Radij-223 (ca prostate
rezistentni)

Bifosonati Bifosonati
8 Gy zratenje (1
doza)

8 Gy zratenje (1
doza)

Stroncij, Samarij i Renij

stereotaksiisko

, Denosumab
zradenje

Bifosonati
radioterapija
Kirurgija

dekasmetazon

kod ponavijanja boli
8 Gy zratenje (1
doza)

Fallon M et al. Ann Oncol 2018; 29 (Suppl 4): iv166-iv191

Slajd 18

PROBIJAJUCA BOL

Naglo, prolazno pojadanje intenziteta boli ("probijanje boli") u

bolesnika sa stabilnom i dobro kontroliranom osnovnom boli

Kod 50 do 75 % bolesnika s karcinomskom boli

Kod vecine dovoljna kontrola PB primjenom brzodjelujuéih opioida ili
fentanilskih pripravaka

Predvidjeti i djelovati profilakti¢no

Podizanje doze za kontrolu osnovne boli moze smanjiti ucestalost i
dozu lijeka za PB

Umijece procjene, lije¢enja i stalne evaluacije zdravstvenog stanja
bolesnika

Bennet et al. P&T.2005;30(5):296
Fallon M et al. Ann Oncol 2018; 29 (Supp! 4): iv166-iv191
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Slajd 19

LIJECENJE PROBIJAJUCE BOLI
lijekovi se uzimaju po potrebi (na zahtjev)

* brzodjelujuci oralni opioid u dozi 5 — 20 % dnevne doze

Kratkodjelujuéi Pocetna doza (per os) Poéetak analgezije Trajanja
opioid min analgazije (h)
4-6

Kodein 30 mg (maks. 600 mg/dan) 15-30

Hidrokodon 5 do 10 mg (maks. 60 mg/dan) 15-30 4-8
Hidromorfon 2mg 15-30 4-6
Morfin 10 do 30 mg 15-60 2-6
Oksikodon 5mg 10-15 3-6
Oksimorfon 10 do 20 mg 35-45 4
Tapendol 50 mg 60 4-6
Tramadol 25 mg (maks. 400 mg/dan) <60 3-6

Bennet et al. P&T.2005;30(5):296; Fallon M et al. Ann Oncol 2018; 29 (Supp! 4): iv166-iv191,
" dllb, o T T " L

nic lij j

p:
odraslih-3/

Slajd 20

ADJUVANTNI LIJEKOVI

Djelovanje na povisenje praga boli, Sinergisticko s opiopidima
Izbor na temelju stanja bolesnika, komparaciji predominantnog

tipa boli, pridruzenih simptoma i komorbiditeta

ANTIDEPRESIVI,

j

ANTIKONVULZIVI neuropatska bol

BENZODIAZEPINI PN . .
anksiolitici, miorelaksansi

protuupalno, protualergijski, protiv edema,

KORUKCSIEROID antipireticki, analgetski i antiemetski

FENOTUAZINI - AT -
centralno i sinergisticki s analgeticima

BICSLONAT kosStane metastaze

= = %

Lussier D. Oncologist. 2004;9(5):571-91.

Slajd 21

ZAKLJUCAK

Bolesnika boli onoliko koliko kaZze da ga boli

Pri procjeni i provjeri ucinka koristiti skalu boli
Dati odgovarajucu kombinaciju lijekova,

individualno titrirati, korigirati dozu, terapiju
provoditi trajno (kroni¢na bol)

Uz faramkoterpiju maligne i kroni¢ne nemaligne
boli koristiti i druge, nefarmakoloske postupke

200
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Slajd 1

Palijativna skrb u ordinaciji
obiteljske medicine

Slajd 2

PALIJATIVNA SKRB

poboljsava kvalitetu Zivota bolesnika i njihovih obitelji

prevencija i olakSavanje patnje

lijecenje boli i drugih problema

aktivna i cjelovita briga, psihosocijalni i duhovni aspekt u skrbi
afirmira Zivot, a smrt smatra sastavnim dijelom Zivota, koji
dolazi na kraju; ona smrt ne ubrzava niti je odgada

interdisciplinarni pristup

ps: who.int/cancer/palliative/definition/en/

Slajd 3

POSTUPNOST UVODENIJA PALIJATIVNE SKRBI
PARALELNO S KURATIVNIM PRISTUPOM

< s >
< pacijent >

PALIJATIVNA SKRB
(MKB Z51.5)

KURATIVNA SKRB ZALOVANJE
<6 mjeseci Zivota
ija bolesti >

DIJAGNOZA SMRT

http:, hzhm. i -smjernice d icke-i-bolnicke-hit
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Slajd 4

PALIJATIVNA SKRB — BIOPSIHOSOCIJALNI PRISTUP

—{ TELESNO —

* BOL

* NE-BOLNI SIMPTOMI (dispneja, muénina, povracanje, ozljede sluznice,
delirij, konstipacija, rane,...)

—| PSIHOLOSKO |7

* Razumijevanje bolesti i posljedica, potrebe i kapaciteti osobe koja skrbi,
nosenje sa stresom, zalovanje

—{_socuatno —

o Struktura obitelji, kulturalno ozraje i potrebe, financije, seksualnost,
lokacija, transport

—{ puHowno —

 Vjerska uvjerenja i potrebe, vierovanja i strahovi, privodenje kraju Zivotnih
odluka

Smith L.et al. Am Fam Physician 2006; 73(6):1104-11.

Slajd 5

PALIJATIVNA SKRB — PREPOZNAVANJE

—[ =KLINICKI INDIKATORI

« onkoloska bolest
« zatajenje organa /sustava
o staracka krhost/demencija

T

*SUBJEKTIVNA KLINICKA PROCJENA

* Bi li vas iznanadilo da pacijent umre u slijedecih 6-12 mjeseci?

—[ +IZBOR/POTREBA

+ Pacijent s uznapredovalom boles¢u odluéio se samo za simptomatsko
lijecenje, a ne lijecenje u cilju izlje¢enja

|

—[ OPCl ZNAKOVI PROGRESIJE BOLESTI PREMA TERMINALNO)J FAZI ]—

* potreba znatne tude pomodi, visestruke hospitalizacije ili posjete HS,
pregled, lab, L TM<10% u 6 mj

o hzhm.hr/naci jerni o . TR . _—
I, " o

jim-je-pe

Slajd 6

SINDROM SKORE SMRTI

<24 sata do > 14 dana >
]

(< =nepokretnost, <C  +Daljnji pad <C Koma, Febrilitet - "
g gubitak zanimanja g mentalnog statusa E obi¢no uslijed
L i/ili sposobnosti za W prema pospanosti L. aspiracijske
<Z( pijenje/jedenje, $ (sporo budenje na <Z( pneumonije,
< kognitivne Z  poticaj; samo kratki ©) Promijenjen obrazac
O promjene: sve vide B periodi budnosti), § disanja - periodi
spava i/ili delirij X Samrtni hropac - apneje, hiperpneje
@ nakuplieni oralni ili nepravilnog
sekreti koje pacijent disanja,
sam ne moze odistiti Marmorizirani
uslijed gubitka, ekstremiteti
L refleksa gutanja )

Jasno komunicirajte s drugima: “Pacijent umire”, a ne “prognoza je lo$a”.

« Lijecite simptome; medu njima su naj¢esci: nakupljanje oralnog sekreta i hropac,
delirij, dispneja, bol

« Osigurajte potpunu njegu usne Supljine i koze.

« Osigurajte dnevno savjetovanje i podrska obiteljima

Murray SA et al. BMJ. 2005; 330(7498):1007-11.
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Slajd 7

BOL

Procjena : VAS ili NRS skala, redovito, prema najgorem odgovoru

Najbolji prvi izbor primjene lijeka je na usta

Kod vecine su opioidni analgetici najdjelotvorniji
- SNEPOSREDNIM OTPUSTANJEM
- tramadol, kodein, morfin, metadon, tapentadol
- djelovanje oko 4 sata, za uvodenije, titriranje i lije¢enje probijajuée boli
- SKONTINUIRANIM OTPUSTANJEM
- tramadol, morfin, oksikodon, hidromorfon, tapentadol, fentanil,
buprenofin
- djelovanje 12-24 h za peroralne, 72-96 h za transdermalne pripravke
- koriste se kao terapija odrzavanja

Uz opioid obavezno propisati laksativ

di i-bolnicke-hi ici luzbe

hzhm. i i
J i
kojim-je-potrebna-palijativna-skrb/; Fallon M. Ann Oncol 2018; 29 (Suppl 4): iv166-iv191

Slajd 8

EKVIANALGETSKE DOZE OPIOIDNIH ANALGETIKA
24-satna doza Doza transdermalnog 24-satna doza Doza transdermalnog
oralnog morfina ili fentanila (pg/sat) oralnog morfina ili buprenorfina (ug/sat)
ekvivalent (mg/dan) ekvivalent (mg/dan)
60-135 25 30-60 35
135-224 50 60-90 52.5
225-314 75 90-120 70
315-404 100 120-240 140
405-494 125 TRANSDERMALNI PRIPRAVCI
495-584 150 Ne koriste se za titraciju doze, ve¢ kao terapija
odrzavanja
585-674 175 Ucinak pocinje za 12-24h i traje 72-96h.
675-764 200 Doza se moze povecati nakon 1-2 promjene
flastera.
765-854 225 ROTACIJA OPIOIDA (ZAMJENA): koristiti
tablice ekvivalnentnih doza, dozu novog
855:944 20 umanijiti za 25-50%
945-1034 275
1035-1124 300
http://www.hzhm i -smjernice-za-rad-i icke-i-bolnicke-hi luzb
\ kojim-je-potrebna-palijativna-skrb/

Slajd 9

DISPNEJA

OPCE MIERE: polusjededi poloaj, strujanja zraka ventilatorom ili otvaranjem
prozora, postavljanje vlazne krpe u blizini lica djeluje osvjezavajuce na pacijenta,
korisno je isprazniti sobu od viska namjestaja

OPIOIDI

Prvo propisivanje Veé na terapiji

MORFIJ 2,5-5mg/4 h p.o. +1/6 dosada3nje ukupne dnevne
1-2,5mg/4 h s.c. doze

HIDROMORFON 1.3 mg/4 h p.o. +1/6 dosadasnje ukupne dnevne
0.2-0.5mg/4 hs.c. doze

BENZODIAZEPINI

LORAZEPAM 0.5-1 mg/6-8 h p.o. lis.I.

MIDAZOLAM 2.5-5mg/4hs.c.

10-30 mg/24h s.c.

Kloke. M. Ann Oncol 2015; 26 (Suppl 5): v169-v173; http://www.hzhm.hr/nacionalne-smjernice-za-rad-
) ckei-bolnicke-hit - - fjentima kojim je.potrebi ativna.skib/
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Slajd 10

MUCNINA | POVRACANJE

Intrakranijalna Jaka glavobolja koja se pogor3ava u Deksametazon 8 mg im. ili iv. u

hipertenzija leze¢em polozaju ili kod naprezanja bolusu (potom doza odravanja
* Povracdanje,  Konvulzije od 0,5-4 mg per os svakih 6 sati;
* pospanost, delirij, dvoslike tablete popiti tijekom ili nakon
* Nemir jela

Crijevna Kolike ili kontinuirana bol u Deksametazon 8 mg iv.

opstrukcija abdomenu, promjenjivog intenzitetai Hioscin butilbromid 60-200 mg
lokalizacije dnevno
* Opstipacija, Distenzija abdomena

Opioidi Opioidi u terapiji Promijeniti vrstu opioida

Metoklopramid

Haloperidol 1,5 -3 mg s.c. 1xdan
Deksametazon 8 mg im. ili iv. u
bolusu

L

anbolnicke-i-bolnicke-hit icinske-sluzbe-s-

http://iwww.hzhm.| i jerni
pacijentima-kojim-je-potrebna-palijativna-skrb/

Slajd 11

KONSTIPACIIA

« Procjena i dijagnoza obavezna kod svih onkoloskih bolesnika
« Moze dovesti do boli, povradanja, nemira, delirija

4( PREVENCIJA ]7

« osigurati privatnost/ugodnost, polozaj, povecati unos tekucine,
aktivnost i mobilnost, misliti kod uvodenja opioida, abdominalna
masaza kod nekih bolesnika pomaze radu crijeva (posebno u sl
neuroloskih bolesti)

—[ LIJECENJE ]7

* Laksativi: najbolje ki (PEG, laktul ili Mg sulfat) ili stimulativni
(sena, bisakodil ili Na sulfat); psilijum se ne preporuca

+ Ako na DRP puna ampula najbolje supozitorij

« Klizma KI: niski neutrofili ili trombociti, paraliticki ileus ili opstrukcija,
nedavna operacija kolorektuma ili ginekoloska, toksi¢ni megakolon,
nejasna bol u trbuhu, nedavno zraéenje zdjelice

Larkin P). et al. Ann Oncol 2018; 29(suppl 4): iv111-iv125

Slajd 12

OZLJEDE SLUZNICE

—{ PREVENCUA —

e 4-6x dnevno ispirati usta bezalkoholnom otopinom koja sadrzi
sodu bikarbonu

—{ TERAPUA |

« | do svaki sat ispirati usta bezalkoholnom otopinom koja sadrzi
sodu bikarbonu

Poticati salivaciju

Analgetici: analgetske tekuéine za ispiranje usta (s
2%lidokainom) ili analgetici prema jacini boli: srednja bol: topicki
NSAR (5% amlexanox pasta) ili paracetamol kao terapija
odrzavanja, fentanyl nazalni sprej (npr. prije vecere); u slucaju
rana: ispiranje deksametazonom (0,1 mg/ml) ako su multiple ili
klobetasol gel (0,05%) ako su rane dostupne

Jako izrazeni simptomi ili rekurentne ezofagealne ulceracije: 30-
60 mg prednizona ili 1 mg/kg /7 dana potom postupno snizavati

Peterson DE. et al. Ann Oncol 2015; 26(suppl 5): v139-v151 )
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Slajd 13

POJACANA OROFARINGEALNA SEKRECIJA

_( *STRAH KOD CLANOVA OBITELJI ]7

® vazno umiriti ¢lanove obitelji
 kod ciscenja usne Supljine od sekreta postaviti pacijenta
na bok

—[ TERAPUA ]7

* 1% kapi atropina (oftalmoloske) 1-2 kapi sublingvalno
svakih 6 sati ili 0,7 ml 0,5%-tne otopine za parenteralnu
primjenu (djelovanje pocinje za 30 minuta)

* hioscin butilbromid 0,125-0,5 mg s.l. svaka 4 sata

Albert RH et al. Am Fam Physician. 2017;95(6):356-61.

Slajd 14

STUCAVICA
LIJEK DOZIRANJE KOMENTAR
Haloperidol 0,5 mg-1mg p.o. svakih 8 Izbjegavati nagli
sati, doza odrzavanja 1-3 prestanak primjene
mg prije spavanja
Baklofen 5-20 mg p.o. svakih 8 sati  Izbjegavati nagli
prestanak primjene
Levomepromazin  3-6 mg p.o. uvecer prije Izbjegavati ga kod
spavanja hipotenzije
Nifedipin 5-20 mg p.o. svakih 8 sati I1zbjegavati ga kod
hipotenzije
Bilo koji navedeni lijek davati kroz tri dana, pa ako nema uéinka,
obustaviti ga i uvesti novi lijek
htp://www.hzhm jerni d-i jicke-i-bolnicke-hit ici luzbe-s-
jentima-kojim-je-potrebna-palijativna-skrb/
DELIRU
Kognitivni, preceptivni nemir, deluzije, neuroloski ispadi
Fluktuacije tijekom dana, obi¢no gore nocu, par sati do par
dana
LUEK PREP. POCETNA DOZA KOMENTAR
Halopreidol 0.5-1 mg p.o. ili s.c. odmah* EPS**, ne kod sy
Parkinson
Levopromazin 5-12.5 mg p.o. ili s.c. odmah* Sedacija,
paradoksna
agitacija, EPS**
Klorpromazin  12.5-25 mg p.o. ili rektalno odmah Sedacija, EPS**
Midazolam 2.5 mg s.c. ili i.v. svaki sat rektalno (do 5
mg maks)*
Lorazepam 1 mgs.c. ilii.vodmah*
*stariji i fragilni, KOPB nize doze; ** EPS: ekstrapiramidni sdr
Bush SH et al. Ann Oncol 2018; 29 (Suppl 4): iv143-iv165. J
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PALIJATIVNA SKRB

6.2 Palijativna skrb u ordinaciji obiteljske medicine

Slajd 16

PROLIJEV

1-2x dnevno bez drugih simptoma

o lijeciti konzervativno oralnom rehidracijom ili loperamidom
Cesdi proljevi, gréevi, povracanje, temperatura, opce lose stanje
« Ad hospitalizacija (GE)

Loperamid ]7

* inicijalno 4 mg, dalje 2 mg svaka 2-4 sata ili iza svake proljevaste stolice
« (maks dnevna doza je 16 mg)

Uz imunoterapiju

* blagi oblik: ORT, racekadotril ili loperamid

Uloga dijete

I

» korisno izbjegavanje zacina, kave i alkohola kao i netopivih vlakana
* tijekom kemoterapije: izbjegavanje mlijeka i mlije¢nih proizvoda (ne
jogurt i sir) smanjuje trajanje i jainu simptoma

Bossi P et al. Ann Oncol 2018; 29 (Suppl 4): iv126-iv142

Slajd 17

KRVARENJE

« u6-10% pacijenata s uznapredovalom malignom boles¢u
3% pacijenata s karcinomom pluéa imaju terminalu masivnu hemoptizu
Predvidjeti vjerojatnost krvarenja, pripremiti i dovoljno rano dogovoriti
strategiju

«  Priruci treba imati ru¢nike zelene ili druge tamne boje, male ru¢nike
(trljacice), te posude
Paziti na pacijentovu udobnost, odrzavati mu toplinu
Polozaj koji pogoduje odrzavanju prohodnosti disnih putova

« Ukoliko pacijent postojano krvari
razmotriti svrsishodnost transfuzijskog lijeCenja

je prezivio vedi gubitak krvi,

- hzhm.he/naci erni " N . .
i kojim-je-potrebna-palij -skrb/

Slajd 18
FEBRILITET

—{ Uz KEMOTERAPIU e

o FEBRILNA NEUTROPENIJA (FN)

 T(oralno) >38,3 °C ili 2 uzastopna mjerenja >38 °C i apsolutni broj
neutrofila <0,5x10%/L ili oéekivani pad <0,5x10°%/L

* 1% pac na kemoterapiji, povezana s 20-30% morbiditeta i 10%
mortaliteta

« standardna kemoterapija uzorkuje 6-8 dana neutropenije, uz nizak rizik za
FN oralni antibiotici ako je moguce adekvatno pracenje u ku¢nim
uvjetima

« bliska suradnja s onkologom (odluke o prevenci

ije¢enju)

—{ PRED KRAJ ZIVOTA —

 odluke ovisno o o¢ekivanom trajanu Zivota i prethodno definiranim
ciljevima skrbi
e antipiretici i nefarmakoloske mjere

Klatersky J et al. Ann Oncol 2016; 27(Suppl 5): v111-v118; http://www.hzhm.hr/nacionalne-smjernice-za-rad-
izvanbolnicke-i-bolnicke-his ici luzb: ijentima-kojim-je-potreb
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KONVULZIJE UMIRUCEG BOLESNIKA
—{ JEDNA SAMOOGRANICAVAIUCA KONVULZIA —

* Provjeriti reverzibilnost uzroka: hipoglikemija?
* Ako se ne nade uzroka razmisliti o antipeilepticima ako se ocekuje
prezivljenje duze od nekoliko tjedana

—[ AKUTNA KONVULZUA ILI EPILEPTICKI STATUS ]7

« Diazepam rektalno (0,2 mg/kg ili 10-20 mg), moZe ponavljati svakih sat
vremena sve dok konvulzije ne prestanu

* Ev. 20 mg rektalno navecer radi prevencije

« Kad je to moguce, benzodiazepini se primjenjuju intravenski i supkutano,
i obi¢no su djelotvorni u prekidanju aktivne konvulzije; najbolji je
intravenski lorazepam zbog svog dugog poluZivota

—{ TVRDOKORNE KONVULZIE —

® Uz kratku prognozu, a cilj skrbi orijentiran je na udobnost, opravdano je
primjenjivati antiepilepticki sedativ kao $to su midazolam ili barbiturati, s
ciliem duboke sedacije

Slajd 20

MALIGNE RANE

—{ EKSUDACUA I INFEKCIIA —

* Pravilni odabir pokrivala za rane

—{ NEUODAN MIRIS —

¢ pokrivala za rane s aktivnim uglienom

 postavljanjem adsorbenata mirisa u prostoriji (macji pjesak ili
aktivni ugljen ispod kreveta),

* koristenje mirisnih svijeca, zdjelice s octom, vanilijom ili kavom

o izbjegavati parfeme i dezodoranse

—{ KRVARENJE —

« sprijeciti koriStenjem mrezica od sintetickih polimera, te
neprianjajucih i neapsorbirajucih obloga za rane, alginatnih
obloga te niskih doza tromboplastina topicki (100 U/ml) i
srebro-nitrata

http://www.hzhm. jerniceza-rad-i i-bolnicke-hitne- sluzbe-s-
i kojim-je-potrebna-palijativna-skrb,

Slajd 21

ZAKLJUCAK

Palijativna skrb paralelno s kurativnom skrbi od ¢asa
postavljanja dijagnoze potencijalno smrtonosne bolesti; (MKB
751.5)

Prepoznavanje: klini¢ki indikatori, subjektivna klini¢ka procjena,

odluka pacijenta, op¢i znakovi progresije prema terminalnoj fazi

Bol: opioidni analgetici najdjelotvorniji kod veéine
«Ne bolni simptomi: dispneja, mucnina, povracanje, konstipacija,
ozljede sluznice, pojacana sekrecija u ustima, delirij, proljev,

febrilitet, konvulzije, rane, krvarenje
- Lijekovi za lije¢nic¢ku torbu (terminalni stadij): lorazepam

2mg/ml amp, diazepam 10 mg supp, morfinklorid 20 mg/ml
amp, haloperidol 5 mg/ml amp, hioscinij butilbromid tbl,
atropin 1% kapi za oci, paracetamol 500 mg supp
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