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Zadatak zavr$nog rada
i 983/SS/2018
oPIS

Nealkoholna masna jetra je sindrom koji se razvija kod osoba koje nisu alkoholigari, ali izaziva o$tecenije jetre koje se histoloski
ne razlikuje od alkoholnog hepatitisa. Javlja se najéesée kod zena srednje dobi od kojih mnoge imaju prekomjernu teZinu ili
povisenu razinu glukoze ili lipida u krvi. Vecina bolesnika je bez simptoma, no neki se Zale na umor, opéu slabost ili nelagodu u
gornjem desnom dijelu trbuha. Najées¢i laboratorijski pokazatelji su povi$ene vrijednosti aminotransferaza. Za dijagnozu su
potrebni ¢vrsti dokazi da konzumacija alkohola nije bila pretjerana. Od pretraga jos se radi i biopsija jetre, UZV, CT i MR. Sto se
tice prognoze i lijecenja izuzetno je bitna disciplina oboljelog. Prognoza je Gesto dobra, ukoliko se ne pojave komplikacije. Jedino
prihvatljivo rijesenje i lijie¢enje ovog sindroma je eliminacija potencijalnih uzroka i rizi¢nih &Gimbenika.
U radu je potrebno: - opisati anatomiju i fiziologiju jetre

- navesti epidemioloke podatke vezane uz dijagnozu masne jetre

- objasniti etiologiju i patofiziologiju nealkoholne masne jetre

- opisati preventivne mjere u nastanku masne jetre i zadatke medicinske sestre vezano uz prevenciju

- opisati dijagnostiku i klini¢ku sliku masne jetre

- navesti sestrinske dijagnoze i intervencije vezane uz bolesnike s masnom jetrom

- objasniti doprinos medicinske sestre u edukaciji bolesnika s masnom jetrom
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Sazetak

Masna jetra nije bolno stanje i ima nespecificne znakove kao $to su umor, ponekad bol ispod
desnog rebrenog luka, a rijetko povrac¢anje i mucnine. Eventualni simptomi koji se jo§ mogu
javiti su oticanje trbuha, ikterus, poviSena tjelesna temperatura, gubitak koncentracije i gubitak
apetita.

Ukoliko se ne lijeci, moguce su komplikacije. Najvazniji dio lijeCenja je prehrana. Preporuca
se izbjegavati masnu, slanu i przenu hranu, povecati unos voca i povréa i povecati tjelesnu
aktivnost. Prognoza bolesti je dobra i zadovoljavajuca ukoliko se pacijent pridrzava uputa koje je
dobio od medicinske sestre u vidu edukacije.

Cilj ovog rada bio je objasniti i definirati masnu jetru. U radu je opisana anatomija i
fiziologija jetre, patologija i patofiziologija masne jetre te su definirani ¢imbenici rizika. Opisana
je klinicka slika, dijagnoza bolesti i lijecenje. Najvazniji dio rada obuhvaca prehrana pacijenata s
dijagnozom masne jetre, sestrinske dijagnoze i intervencije te edukacija medicinske sestre.
Edukacija medincinske sestre ¢ini izuzetno vazan dio pacijentova lijecenja jer upravo medicinska
sestra osoba je od koje ¢e pacijent zatraziti suradnju i savjet nakon dijagnosticiranja bolesti. Kod
bolesnika s dijagnozom alkoholne masne jetre kao uzrok bolesti najéesce se istice konzumacija
alkohola, no ova bolest moze biti i posljedica debljine, Seéerne bolesti ili predoziranja
lijekovima. Uzrok nealkoholne masne jetre skup je metabolickih sindroma — pretilost, dijabetes,
hipetrigliceridemija i hipertenzija, a u podlozi je rezistencija na inzulin. Kod oboljelih od masne
jetre bitan je zdrav zivot. Preporuca se umjerena tjelesna aktivnost uz dogovor s lije¢nikom.

Ukoliko se pacijent ne pridrzava uputa, moze do¢i do komplikacija.

Kljuéne rijei: masna jetra, ciroza jetre, pravilna prehrana, tjelesna aktivnost



Summary

Fatty liver is a condition that does not cause pain and has nonspecific symptoms like fatiuge,
sometimes pain below right rib and rarely nausea and votmiting. Possible symptoms that could
also be noticed are abdominal swelling, icterus, incrased body temperature, concentration and
appetite loss.

Complications are possible if not treated. The most important part od the treatment is
nutrition. It is recommended to avoid fat, salty and fried food, increase fruit and vegetable intake
and increase physical activitiy. Disease prognosis is good and satisfactory if the patient adheres
to the instructions given by the nurse in the form of eduaction.

This study aimed to explain and define the fatty liver disease. Liver anatomy and phsiology,
pathology and pathophysiology of fatty liver are described and risk factors are determined in this
study. Clinical presentation, diagnosis and treatment of the disease are stated. The most
important part of this study involves a diet of the patient with a fatty liver disease, nurse's
diagnosis and intervention and education of the nurse. Education of the nurse is an extremely
important part od the patient's treatment because the nurse is the pearson from whom patient will
seek co-operation and advice after diagnosing the disease. In patients with an acoholic fatty liver
disease, the most common cause of the disease is alcohol consumption, but it colud also be a
consequence of obesity, diabetes or drug overdose. The cause of a non-alcoholic fatty liver
disease is a set of metabolic disorders- obesity, diabetes, hypertriglyceridemia and hypertension
with insulin resistance in the background. A healthy lifestyle is important for people with a fatty
liver disease. Moderate physical activity is recommended in consulation with the physician.

Complication may occur if the patient does nost adhere to the instructions.

Keywords: fatty liver, liver cirrhosis, nutrition, physical activity



Popis koristenih kratica

NAFLD — nealkohlna masna bolest jetre
ALT — alaninaminotransferaza

AST — aminostranferaza

GGT — gama—glutamiltransferaza

AF — alkalna fosfaza

UZV — ultrazvuk

CT - kompjutorizirana tomografija

MR — magnetska rezonanca

NASH — nealkoholni steatohepatitis

PV — protrombinsko vrijeme

CDT - transferin deficitaran ugljikohidratom
KVB — kardiovaskularne bolesti

VLDL — lipoprotein vrlo male gustoce
LDL — lipoprotein male gustoce

HDL — lipoprotein velike gustoce



Sadrzaj

SR U 1Y o o B S SSSTSPR PR PRIN 1
N AN g (o]0 1 - =11 (-SSR 3
3. FIZIOIOQIJA JEIIE ..ottt 4
3.1. Metabolizam bjelanCevina..........cceiiuuiiiiiiiiiiii i 4
3.2, MetaboliZamM MASHE ......eeiiieiiiieee e 4
3.3. Metabolizam DIlIFUDING ........cccoiiiii s 4
3.4. Metabolizam ugljikonidrata ...........ccooveiiiiiii s 5
3.5. Metabolizam vitamina i MINErala...........ccccoviiiiiiiii s 5
3.6. Metabolizam lijeKoVa I tOKSING .........coveiiiiiiiiiiieieeee s 5
3.7. Metabolizam NOMMONA..........coiiiiiiie e 5
4.  Epidemiologija masne DOIESt JELIe ........cooiiiiiiiiie s 6
5. Patologija i patofiziologija Masne JEIIe........c.cceieeiiiiie s 7
ST o (0] (oo [ | - F TSP SO PP PP PR URPRO 7
I o1 (010 =10 1= WSO RPOPRPI 7
6. Klinicka slika i komplikacije masne JEtre .........ooveriiiiiiieiiiiiiieseee s 9
6.1. KOMPlIKACIJE MASNE JEIIE....ccuecve et 10
B.1. 1. ClHIOZA JEIME ..ottt 10
B.1.2.  PIEUIOST ..o 11
6.1.3.  MOZAANE UAAE ..ecvviiviiiiiicieccie ettt ettt et e et e et e st e st e e s b e e s be e ebeebeeabeeareebbeereenbe e beenreeaeas 12

LT 0 S B T T o) TSy =] | 1 (ST 13
6.1.5.  Kardiovaskularng DOIESLI..........ccuii it e 14

7. DijagnozZa MaSNE JEIIE ......iiieiieieiieeite ettt et e et te e te e sbe e ste et e s e e steetesreesbeeseeensesreeneeas 16
8. LijeCenje MASNE JELIE ....cvirveeiuieieirieeieetesiee st ettt sb et e b nneene s 17
9.  Prehrana u lijecenju masne bolestl JEre.........covrviiiiiiiiiiiciiee s 19
10. Sestrinske dijagnoze i intervencije mediCinske SESIe ........ccovvvvvivevveieneere e 22
O L 1 [0 ST T TP OPR TSR PPRPP 22
10.2. VisoK rizik za smanjeno podnoSenje NaAPOTa ..........ccuerverueruerieriesesieeieeieesieseeseeseeseeseens 22
10.3. AKUENA DOL ... e e 23
10.4. NEUPUCEIIOST ...ttt ettt ettt b e b et e e b e bt e b e e nne e 24
10.5. ANKSIOZNOSE (HJESKODA) ....c.veivieiviiiicic e 24
11. Edukacija medicinske sestre kod bolesnika s dijagnozom masne jetre..........c.ccoceeeeee. 26
.Y 4 1o 1 ST 27

L L AIUIA oo 28



1. Uvod

Masna jetra naziv je za prekomjerno nakupljanje masnih stanica u jetri. Nastaje kada
nakupljanje masti prelazi uobicajenih 5 % tezine ovog organa. Ovo stanje samo po sebi moze biti
privremeno ili dugotrajno. Nije $kodljivo, no moze ukazivati na poremecaje u organizmu. [1]
Jetra je organ Kkoji je zaduzen za preradu masti iz hrane u oblike koji se mogu pohraniti te biti
korisni u organizmu. Trigliceridi koji se koriste za dobivanje energije jedan su od oblika masti
pohranjenih u organizmu. Metabolizam razgradnje masti u jetri moze se narusiti i izgubiti svoj
tok zbog niza razloga $to u kona¢nici dovodi do nakupljanja masti u jetrenim stanicama. [2]
uzrok masne jetre je alkoholizam. PreviSe konzumiranja alkohola mijenja sam nacin resorpcije i
pohrane masti. Neki od ¢imbenika rizika jo§ mogu biti i debljina, Secerna bolest, predoziranje
lijekovima, pothranjenost, trudnoca, trovanje vitaminom A, cistina fibroza te prirodeni
poremecaj metabolizma glikogena, galaktoze, tirozina 1 homocistina. [2]

U danasnje vrijeme pridruzena je i nova komponenta pod nazivom nealkoholna masna bolest
jetre (NAFLD, engl. Nonalcoholic Fatty Liver Disease). S porastom incidencije pretilosti i
metabolickog sindroma NAFLD je postao vodec¢a kroni¢na bolest jetre danasnjice. [3]

NAFLD je zapravo skup klini¢kih stanja: jednostavna steatoza — masna jetra, nealkoholni
steatohepatitis (engl. Nonalcoholic Steatohepatitis), fibroza i ciroza jetre i hepatocelularni
karcinom. Histoloski je karakteriziran makrovezikularnom steatozom te kliniCkom slikom
nalikuje na alkoholnu bolest jetre, medutim NAFLD nastaje u odsutnosti alkoholne konzumacije
ili je prisutna koli¢ina koja nije Stetna za jetru (manje od 40 g etanola). [4]

Vodec¢i patofizioloski mehanizam u nastanku NAFLD-a odlaganje je masti u jetrene stanice zbog
prevelikog kalorijskog unosa; u ovom slucaju kod pretilosti, Secerne bolesti i periferne inzulinske
rezistencije. Kod periferne inzulinske rezistencije izostaje normalno inzulinsko sprjecavanje
lipolize te su povecane cirkuliraju¢e masne kiseline. Takve promjene dovode do oksidativnog
stresa te do stvaranja slobodnih radikala koji oste¢uju lipide stani¢ne membrane i u konacnici
dovode do upale i fibroze jetrenih stanica. [3]

Vecina bolesnika ne osje¢a simptome i tegobe te se iz tog razloga ovo stanje ponekad i ne
otkrije na vrijeme. NAFLD uglavnom se otkriva na sistematskim pregledima ili prilikom posjeta
lijeéniku iz nekih drugih razloga. Manji broj oboljelih moZe osjecati nespecifine simptome
poput umora, malaksalosti ili boli ispod desnog rebrenog luka. Jetreni enzimi (ALT, AST, GGT,
AF) mogu biti poviSeni te upucivati na prisutnost NAFLD-a, no izuzetno je vazno definirati tocni
uzrok poviSenja enzima te da se postavi to¢na dijagnoza. Vazno je iskljuciti konzumiranje

alkohola i lijekova kao moguceg uzroka. Metode dijagnostike koje se koriste su UZV, CT ili

1



MR, no nijedna od ovih dijagnostickih metoda nije dovoljno precizna i sigurna pa se iz tog
razloga konacna dijagnoza potvrduje biopsijom jetre. [3]

Terapija za NAFLD jo$ uvijek ne postoji. Stanje je to za koje je prognoza pozitivna i
obecavajuca ukoliko se otkrije na vrijeme te se pravovremeno pruzi lije¢nicki savjet i pomo¢. Od
iznimne je vaznosti disciplina samog pacijenta, a isto tako vrlo je vazna i edukacija pacijenta
koju vrsi medicinska sestra. Pacijentima se savjetuje uvodenje pravilne prehrane, povecanje

tjelesne aktivnosti, zdrav nacin zivota, a podrazumijeva se apstinencija od alkohola. [2]



2. Anatomija jetre

Jetra (lat. hepar) organ je crvenkastomede boje smjesten u desnom gornjem dijelu trbusne
Supljine neposredno ispod oSita (hipohondrij). Najveca je zlijezda u ¢ovjekovu tijelu te zaprema
oko 2% tjelesne tezine odraslog ¢ovjeka (oko 1200 do 1500 g), a kod djece oko 5%. Najveci je
organ u trbusnoj Supljini. [5]

Gornja povrsina samog organa konveksna je te prati oblik osita i ispunjava njegov desni svod. Za
razliku od gornje, donja povrsina je ravna te je tu u zasebnoj jami smjesten zu¢ni mjehur (lat.
vesica biliaris). [5]

Anatomski je jetra podijeljena na dva reznja od Kojih je desni Sest puta veéi od lijevoga. Gornja
polovica desnog reznja (lat. lobus hepatis dexter) nalazi se u visini petog rebra dok mu je donji
rub na desnoj strani ispod prsnog kosa. Lijevi reZanj (lat. lobus hepatis sinister) ide koso te
svojim vrhom dotice lijevu stranu dijafragme. Peritoneum prekriva gornju stranu jetre koja je
pri¢vrs¢ena za osit. [5] Na sredini donje povrSine jetre nalazi se jetreni hilus, podrué¢je gdje ulaze
jetrene i portalna vena (lat. v. portae), a izlaze desni i lijevi jetreni vod (lat. ductus hepaticus
dexter et sinister). To mjesto naziva se jetrena vrata (lat. porta hepatis). [5]

Jetra ima dva krvotoka; funkcionalni i nutritivni. Funkcionalni krvotok tece preko portalne vene
(lat. v. portae) koja dovodi krv iz probavnog sustava te tako ¢ini 70% krvi koja dolazi u jetru,
dok, s druge strane, nutritivni krvotok ide preko jetrene arterije (lat. a. hepatica propria) koja
dovodi oksigeniranu krv u jetru 1 ¢ini 30% krvi koja dolazi u jetru. Jetrene vene (lat. V.
hepaticae) ulijevaju se u donju Suplju venu (lat. vena cava inferior) neposredno ispod oSita. [6]

Jetru tvore jetrene stanice (lat. hepatocyti) koje su zvjezdoliko rasporedene oko sredi$njih vena.

[5]



3. Fiziologija jetre

Jetra je najveca zlijezda u ljudskom organizmu te sluzi za pohranu hranjivih tvari i
neutralizaciju Stetnih. Vrlo vaznu ulogu ima u nizu metabolickih, katabolickih i anabolickih
procesa. U njoj se odvija velik dio metabolizma ugljikohidrata, lipida, proteina i drugih tvari.

Takoder, u jetri se odvija proces detoksikacije, konjugacije i esterifikacije. [7]

3.1. Metabolizam bjelan¢evina

Gotovo sve bjelancevine plazme stvaraju hepatociti te ih u jetri nastaje oko 90%. Dnevna
koli¢ina bjelancevina stvorenih u jetri iznosi 15 — 50 g. Proteini iz hrane razgradeni su do svojih
sastavnih dijelova koje jetra koristi kao gradevni materijal za sintezu vlastitih proteina i proteina
plazme koji imaju razlicite vitalne funkcije u organizmu. Tim procesom nastaju imunoglobulini
koji su zaduzeni za obranu organizma te Cimbenici koagulacije koji sudjeluju u procesu

zgruSavanja Krvi. [8]

3.2. Metabolizam masti

Masti sluze kao izvor energije za jetru te u samom organu dolazi do metaboliziranja
prehrambenih masti. Masti su takoder i najucinkovitija dugotrajna zaliha energije. Jetra koristi
Masti iz hrane u obliku hilomikrona, triglicerida i slobodnih masnih kiselina te ih preraduje u
nove oblike poput fosfolipida, kolesterola i triglicerida. Kolesterol koji se u organizam unosi
hranom sintetizira se u jetri te predstavlja supstancu koja je neophodna za funkcioniranje svake
stanice. Od Kolesterola nastaju neki hormoni, zu¢ i vitamin D. Prevelike koli¢ine kolesterola
dovode do nakupljanja, odnosno njegova talozenja u krvnim zilama $to u konac¢nici dovodi do

ateroskleroze te je povezano s ozbiljnim bolestima krvozilnog sustava. [8]

3.3. Metabolizam bilirubina

Nizom reakcija iz hemoglobina nastaje bilirubin i drugi zu¢ni pigmenti. Da bi se izlucio,
bilirubin se mora pretvoriti u vodotopivu tvar. Dnevno se proizvede oko 250 — 350 mg
nekonjugiranog bilirubina. Oko 70 — 80% bilirubina nastaje iz raspadnutih eritrocita, a preostalih
20 — 30% iz drugih hemoproteina iz koStane srzi i jetre. Samom razgradnjom hemoglobina
oslobada se zeljezo i biliverdin koji se pretvara u bilirubin. Uz pomo¢ zuci bilirubin dospijeva u

tanko crijevo. [7]



3.4. Metabolizam ugljikohidrata

Ugljikohidrate u organizam unosimo hranom te su vazan izvor energije za ljudski
organizam. Nalazimo ih u hrani kao §to su zitarice, mahunarke, voce i Secer. Ugljikohidrati se u
crijevima razgraduju do krvnog Secera koji se zatim apsorbira i krvlju dospijeva u jetru. Visak
glukoze koja se unese hranom pohranjuje se u obliku glikogena ili masnih kiselina u jetri. Ako
covjek gladuje, jetra stvara glukozu iz zaliha glikogena. Takve zalihe dovoljne su za oko 24 sata
gladovanja nakon Cega jetra moze sintetizirati glukozu iz tvari nastalih razgradnjom masti i

proteina. Ti procesi jetri daju ulogu sredi$njeg organa za odrzavanje stalne razine glukoze u krvi.

[8]

3.5. Metabolizam vitamina i minerala

U velikim koli¢inama u jetri se pohranjuju vitamini A, D, E i B12, a u manjim koli¢inama
vitamin K i folna kiselina. Takoder, u velikim koli¢inama skladisti se i zeljezo koje je jedan od

vaznijih elemenata. [8]

3.6. Metabolizam lijekova i toksina

Jetra ima znacajnu ulogu u preobrazbi organizmu stranih tvari — lijekova i otrova u oblike
koji su neSkodljivi za organizam. U njoj se mogu preoblikovati u kemijski manje toksi¢ne tvari
ili se pak mogu pretvoriti u tvari koje su topljive u vodi pa se samim time lakse izlu¢uju iz
organizma pomoc¢u bubrega ili zu¢i. Vrlo vazna uloga jetre je i u razgradnji alkohola. Ona
razgraduje oko 90% alkohola unesenog u organizam dok se ostatak izlucuje pomocu pluca 1
bubrega. [8]

3.7. Metabolizam hormona

Jetra je iznimno vazna za metabolizam hormona. Inzulin, glukagon, hormon rasta,

glukokortikoidi, estrogeni 1 parathormon preteZno se inaktiviraju u jetri. [8]



4. Epidemiologija masne bolesti jetre

Masna jetra posljedica je alkoholne bolesti jetre. Kod 90 — 100% alkoholi¢ara razvije se
steatoza, odnosno masna jetra. Koli¢ina alkohola bitan je ¢imbenik u razvoju ove bolesti. Pri
tome vazna je koli¢ina i trajanje konzumacije, odnosno ukupna doza etanola, a ne vrsta pica ili
nacéin konzumacije. [4] Rizik za razvoj raste kod prelaska praga od 80 g etanola kod muskaraca i
20 g etanola dnevno kod Zena. S obzirom da su Zene osjetljivije na alkohol, posljedi¢no razviju
teze oblike bolesti uz manje koli¢ine alkohola te ¢esto pokazuju tendenciju progresije bolesti. [1]
Nealkoholna masna bolest jetre najceS¢a je kroni¢na bolest jetre te se javlja u okviru
metaboli¢kog sindroma — pretilost, dijabetes, hipertrigliceridemija i hipertenzija, a u podlozi je
zapravo rezistencija na inzulin. Smatra se da postoji velik broj nedijagnosticiranih sluc¢ajeva te da
prevalencija u op¢oj populaciji iznosi ¢ak 10 — 40%. Vazno je spomenuti kako se prevalencija
NAFLD-a u posljednjih dvadesetak godina udvostruéila dok se, s druge strane, prevalencija
drugih kroni¢nih bolest jetre smanjila ili ostala nepromijenjena. Unato¢ svim tim ¢injenicama
NAFLD je i dalje nedovoljno dijagnosticirana i tretirana kroni¢na bolest u rutinskoj medicinskoj
praksi. [9] NAFLD najcesce se dijagnosticira u Zena izmedu 40 i 60 godina zivota od kojih je
vecina pretila, boluje od Secerne bolesti tipa 2 ili hiperlipidemije. N0, vazno je napomenuti da se
ova kroni¢na bolest moZe javiti u svim dobnim skupinama i u oba spola. [10]

Nealkoholna masna bolest jetre sve je ¢eS€a u svijetu, a osobito u zapadnim zemljama. Za
Hrvatsku nazalost nema to¢nih informacija, no u SAD-u je to najces¢i oblik kroni¢ne bolesti

jetre te se procjenjuje da od takvog oblika bolesti boluje od 80 do 100 milijuna ljudi. [11]



5. Patologija i patofiziologija masne jetre

5.1. Patologija

Alkoholna masna jetra oznaCava pocetni stadij alkoholne jetrene bolesti. Najceséa je
histoloska promjena kod osoba koje pretjerano konzumiraju alkohol. Jetra je povecana, Zuta i
mekana, a tezina joj se moze povecati za trostruko. Mikroskopski se u citoplazmi hepatocita
nalaze velike svijetle vakuole koje zapravo odgovaraju velikim kapljicama masti koje potiskuju
jezgru na periferiju. U pocetnom stadiju nakupljanje masti najizrazenije je u okolici centralnih
vena, no kasnije u tezim slucajevima zahvaéene su cijele lobule pa se jetreno tkivo tesko
prepoznaje. Ponekad se mast nakuplja u obliku sitnih vakuola koje ne pomi¢u jezgru na
periferiju te takav tip steatoze upucuje na aktivno ili svjeze nakupljanje lipida u parenhimu.
Stanice koje su prepune masti mjestimice mogu rupturirati pa se oko njih nakupljaju leukociti i
makrofagi §to se naziva lipogranulomom. Sto je veéi broj lipogranuloma u masnoj jetri, to je tezi
stupanj steatoze. Masna jetra oznacava potpuno reverzibilnu promjenu koja se povlaci ukoliko se

prekine prekomjerna konzumacija alkohola. [12]

5.2. Patogeneza

Koli¢ina alkohola klju¢ni je pojedinacni ¢imbenik za razvoj alkoholne masne bolesti jetre.
Od presudne vaznosti trajanje je konzumacije etanola, a ne vrsta i na¢in konzumacije. Alkohol se
dobro resorbira iz probavnog trakta, a najve¢a koncentracija postiZe se pola sata nakon unoSenja
u organizam. [4] Apsorpcija alkohola zbiva se u Zelucu i tankom crijevu uslijed ¢ega on brzo
prelazi u krv. Manje od 10% alkohola izlucuje se ravno kroz plu¢a, mokracu 1 znoj, a najveci dio
dospijeva u jetru. Glavni put razgradnje alkohola u jetrenim stanicama odvija se oksidacijom
alkoholne defidrogenaze u acetildehid te na kraju u acetat. Glavni je meduprodukt metabolizma
acetildehid koji je ujedno vrlo aktivan citotoksi¢ni spoj koji oStecuje jetrene stanice. OSteCenje
stanice, odnosno nekrozu jetrenih stanica, prati upalna reakcija pa se iz tog razloga u jetri vide
infiltrati leukocita. No, otkriven je i drugi metabolicki put kada oksidaciju alkohola katalizira
mikrosomalni enzimski sustav citokrom. Ovaj metaboli¢ki put manje je zastupljen, ali takoder
stvara toksicni acetildehid. [12] Acetildehid nije toksi¢an samo za jetru, ve¢ i za mnoge druge
organe kao Sto su mozak, ziv€ani sustav, guSteraCa i srce. [4] Omjer zastupljenosti ova dva
metaboli¢ka puta za svakog pojedinca ovisi o genetskoj mogucnosti razgradnje alkohola. Otuda
zapravo 1 sezu velike individualne razlike u toleranciji na koli¢inu konzumiranog alkohola.

Takoder, alkohol izaziva poremecaje u metabolizmu lipida kao §to je smanjena sinteza



lipoproteina, povec¢ano nakupljanje masnih kiselina u jetri te povecana mobilizacija triglicerida
iz perifernog masnog tkiva u jetru.
Patogenetski mehanizmi kojima alkohol uzrokuje steatozu su:

- povecava sintezu masnih kiselina

- smanjuje mitohondrijsku oksidaciju masnih kiselina

- povisuje razinu triglicerida mobilizacijom iz potkoznog masnog tkiva

- sprjecava sintezu lipoproteina u hepatocitima.
U premos¢uju¢im vezivnim septima kod razvijene ciroze stvaraju se abnormalne krvne zile te
tako nastaju vaskularni spojevi kojima krv teCe terminalnim portalnim venulama i jetrenim
arterijama ravno u centralne vene zaobilaze¢i sinusoide te je iz tog razloga potpuno
onemogucena normalna metabolicka funkcija jetre. [12]

Za razliku od alkoholne masne bolesti jetre, patogeneza nealkoholne masne bolesti jetre jos
nije do kraja poznata. Najc¢esce prihvacena teorija je da je glavni mehanizam nastanka inzulinska
rezistencija koja uzrokuje nakupljanje masti u hepatocitima te dovodi do steatoze. No, smatra se
da je za nealkoholnu masnu bolest jetre potreban i neki ,,drugi udarac®, odnosno dodatno

oksidativno oStecenje i lipidna peroksidacija koji su odgovorni za nekrozu i upalu koja se susrece

kod NASH-a. [4]



6. Klini¢ka slika i komplikacije masne jetre

Klini¢ka slika ovisi o razvoju jetrene bolesti. U pocetku sama je bolest bez simptoma ili su
znakovi minimalni. Alkoholna masna jetra najceS¢e se otkriva sasvim slucajno. Jedan od
simptoma koji se moze primijetiti je povecana i na dodir osjetljiva jetra $to je prisutno pri 1/3
bolesnika. [4] Takoder, pojedini bolesnici mogu osjecati nelagodu ispod desnog rebrenog luka
koja nastaje zbog hepatomegalije, odnosno povecanja jetre. Kada se ucine laboratorijske
pretrage, vec¢i dio bolesnika ima poviSene vrijednosti glukoze i kolesterola u krvi, umjereno
poviSene transaminaze te blago do izrazeno povisen GGT i AF. [1] Eventualni simptomi koji se
jo§ mogu pojaviti su oticanje trbuha, ikterus, poviSena tjelesna temperatura, gubitak
koncentracije, gubitak apetita. Kod masne jetre uzrokovane trudno¢om mogu se joS pojaviti
tegobe povracanja i mucnine. Naglo nastala masna jetra zbog prekomjerne tezine moze dovesti
do znacajnije bolne osjetljivosti samog organa §to je rezultat rastezanja kapsule organa. No, osim
laboratorijskih nalaza koji isto tako nisu ,.kamen temeljac* za postavljanje to¢ne dijagnoze, sve
su to nespecifi¢ni znakovi bolesti koji mogu ukazivati i na velik broj drugih bolesti te je iz tog
razloga potrebna detaljna dijagnosticka obrada na temelju rezultata koje se postavlja toc¢na i
precizna dijagnoza. [13]

Veéina bolesnika Koji boluju od nealkoholne masne bolesti jetre takoder je bez simptoma. Manji
broj moze se pozaliti na nejasnu bol u gornjem desnom abdominalnom kvadrantu, a rijetko na
slabost i malaksalost. NAFLD najéescée se otkriva sluc¢ajno prilikom sistematskog pregleda kada
su prisutne naruSene vrijednosti jetrenih enzima. NajceS¢i znak bolesti je hepatomegalija.
Serumske aminotransferaze obi¢no su povisene za 2 — 4 puta, no specifi¢nost je vrijednost AST-
a koja je niza od vrijednosti ALT-a $to je suprotno od nalaza alkoholne masne jetre. Alkalna
fosfaza ponekad moZe biti blago poviSena, no vrijednosti bilirubina, PV-a i albumina obi¢no su u
granicama normale. Laboratorijskim pretragama potrebno je iskljuciti moguénost postojanja
kroni¢ne virusne, autoimune, kolestatske ili metabolicke bolesti jetre. Valja napomenuti da je
NAFLD puno opasniji oblik bolesti od alkoholne masne jetre, koja prestajanjem unosa alkohola
posljedi¢no ima bolju prognozu za pacijenta. Nealkoholna masna jetra opasnija je jer je bez

simptoma prije progresije bolesti, odnosno pojave ciroze. [4]



6.1. Komplikacije masne jetre

Komplikacije koje se najéeSc¢e javljaju kod masne jetre i dovode do ozbiljnih problema su

ciroza jetre, pretilost, mozdani udar, diabetes mellitus i kardiovaskularne bolesti.

6.1.1. Ciroza jetre

Razvoj alkoholne i nealkoholne bolesti jetre moze dovesti do ciroze. Karakterizirana je
difuznom nekrozom hepatocita na ¢ijem se mjestu stvara obilno fibrozno tkivo 1 regenerativni
moduli. Tezak je to poremecaj normalne grade, naruSavanja normalnog jetrenog krvotoka $to na
kraju, uz zatajenje funkcije hepatocita, rezultira ikterusom, portalnom hipertenzijom, ascitesom,
encefalopatijom te naposljetku zatajenjem jetre. Ciroza je uglavnom posljedica tezine oStecenja i
morfoloskih promjena jetre, a ne uzroka bolesti. SrediSnje mjesto u mehanizmu nastanka ciroze
pripada procesu fibroze koji uvijek dolazi uz nekrozu hepatocita. [1] Razlikujemo
mikronodularnu i makronodularnu cirozu. Mikronodularnu cirozu karakteriziraju sitni noduli
veli¢ine oko 3 mm, a makronodularnu regenerativni noduli razli¢ite veli¢ine u pravilu veéi od
nekoliko centimetara. Mikronodularna ciroza prisutna je kod alkoholne masne jetre, a
makronodularna kod virusnih hepatitisa. [4]

Klini¢ka slika ciroze jetre posljedica je zatajenja funkcije hepatocita i portalne hipertenzije koje
nastaju zbog anatomskih poremecaja vaskulature jetre. Simptomi koje bolesnik osjeca sli¢ni su
kao i kod drugih jetrenih bolesti. Umor, slabost, gubitak apetita, ponekad uz mucninu i
povracanje, bolovi ispod desnog rebrenog luka te Zutica Ciji intenzitet pokazuje tezinu oStecenja
hepatocita. Rijetko je prisutna poviSena tjelesna temperatura kao posljedica jetrene bolesti, ali 1
kao znak popratne infekcije. Kod nekih bolesnika prisutan je i karakteristican zadah iz usta (lat.
foetor hepaticus). Na kozi, uglavnom gornjeg dijela trupa, mogu se primijetiti paukoliki (spider)
angiomi gdje arterije poprimaju izgled pauka. Uslijed endokrinoloskih promjena kod muskaraca
dolazi do feminizacije. Oni gube dlakavost te imaju pojavu ginekomastije i atrofije misi¢ne
mase. Kod Zena se javljaju znakovi virilizacije uz pojacanu dlakavost te poremecaje
menstrualnog ciklusa. Nadalje, sklonost krvarenju Cesta je komplikacija ciroze, a nastaje zbog
poremecaja u sintezi zgruSavanje krvi. Cirozu jetre prati i nakupljanje ascitesa, spontani
bakterijski peritonitis, smanjen broj i funkcija hepatocita. [4]

Klinicka slika i fizikalni nalaz ¢esto su dovoljni za postavljanje dijagnoze, ali u uznapredovalom
stadiju. Medutim, za potvrdu dijagnoze potrebni su i laboratorijski nalazi medu kojima su
pokazatelji poviSene vrijednosti jetrenih enzima. U pocetku bolesti jetreni enzimi mogu biti tek

blago poviSeni, dok su u uznapredovaloj fazi bolesti izrazito poviseni. Ultrazvukom se sa
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sigurnoS¢u moze potvrditi dijagnoza, ali i1 otkriti moguce komplikacije bolesti. Kod bolesnika
koji imaju nejasnu simptomatologiju potrebno je zbog dodatne sigurnosti za postavljanje
dijagnoze primijeniti perkutanu biopsiju jetre. Jo§ se mogu provesti i dijagnosticke pretrage
poput kompjutorizirane tomografije, scintigrafije jetre i angiografije. [4]

U pocetku bolesti djelotvorna je etioloSka terapija Sto u slucaju ciroze jetre podrazumijeva
apstinenciju od alkohola. Danas se istrazuju mnogi lijekovi koji bi trebali usporiti napredovanje
fibroze kod kroni¢nih bolesti jetre. Uz apstinenciju od alkohola izuzetno je vazna odgovarajuca
prehrana te umjerena tjelesna aktivnost u skladu s pacijentovim tjelesnim stanjem. Nazalost, u
terminalnoj fazi jedini izlaz iz ove bolesti koji produljuje prezivljavanje bolesnika je

transplantacija jetre. [4]

6.1.2. Pretilost

Masnu jetru karakterizira prekomjerno nakupljanje masnih stanica. S obzirom da dolazi do
pojave suvi$nog masnog tkiva u cijelom tijelu, posljedi¢no dolazi do pretilosti. Posljedica je to
unosa hrane vi$e nego $to je organizmu potrebno. Nazalost, u svijetu, ali i u Hrvatskoj, sve je
viSe pretilih osoba. Dolazimo do brojke od 700 milijuna odraslih pretilih osoba, to¢nije 65%
stanovnika SAD-a, preko 40% odraslih Europljana te 20,37% stanovnika Hrvatske $to pretilost
¢ini najvaznijom nutricijskom boleséu razvijenih zemalja. [14] Pretilost u gotovo svim
slucajevima nastaje zbog prejedanja i nedovoljne tjelesne aktivnosti. No, na tjelesnu tezinu
utjeCu takoder 1 genetski 1 okolinski ¢imbenici, ali jo§ nije jasan mehanizam kojim ta dva
¢imbenika djeluju na teZinu neke osobe. Na pretilost mogu utjecati i stres 1 emocionalna
napetost. [15]

Zbog nagomilavanja masti ispod oSita 1 u stijenci prsnog koSa, pritisak na pluca uzrokuje
poteskoce prilikom disanja 1 zaduhu c¢ak pri najmanjem naporu. Zbog otezanog disanja moguce
su poteskoce prilikom spavanja te je mogu¢ i prestanak disanja u snu (apneja). Vecina pretilih
osoba ima razli¢ite ortopedske probleme ukljucuju¢i bol u donjem dijelu leda i pogorSanje
artritisa. Prisutni su i problemi sa znojenjem kao i edemi stopala i gleznjeva §to je uzrokovano
nakupljanjem tekucina. No, ve¢i je problem taj Sto su pretile osobe izlozenije povecanom riziku
obolijevanja ili smrti od drugih bolesti, ozljeda i nesretnih slucajeva. Na rizik utjece i smjestaj
masti u tijelu. [15]

Pretilost sama po sebi izrazito je vidljiva, no njena ja¢ina odreduje se mjerenjem visine i tezine i
raCunanjem indeksa tjelesne mase. [15]

Da bi pacijenti izgubili na tezini, potrebno je uzimati manje kalorija nego §to se potrosi. Izuzetno

je bitna samokontrola. Preporucuje se zdrava prehrana, tjelovjezba i promjene u ponaSanju koje
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poboljsavaju opée zdravstveno stanje. Takvim nacinom zivota postize se nadzor nad tjelesnom

tezinom i pomaze u sprjecavanju progresije pretilosti i razvoja Se¢erne bolesti. [15]

6.1.3. Mozdani udar

Mozdani udar podrazumijeva odumiranje mozdanog tkiva, a nastaje zbog prekida krvotoka 1
nedostatnog prijenosa kisika u mozak. Postoje dvije vrste mozdanog udara: ishemicni i
hemoragic¢ni. Kod ishemi¢nog udara prekinuta je opskrba krvlju dijela mozga jer je doslo do
zacepljenja krvne zile ateromom ili krvnim ugruskom, dok kod hemoragijskog udara dolazi do
raspr$ivanja krvne Zile te se tako sprjecava normalni protok krvi i istovremeno onemogucava
krvi da dode do mozga. Kod ishemi¢nog mozdanog udara zacepljenje se moze lokalizirati bilo
gdje u arterijskim putevima koji vode do mozga. Tako se, primjerice, velika nakupina masnog
materijala (aterom) moze razviti u karotidnoj arteriji te tako smanjiti krvni optok. To je vrlo
ozbiljno stanje jer svaka karotidna arterija krvlju opskrbljuje veliki postotak mozga. Isto tako,
masni materijal moze se otkinuti od stijenke karotide, putovati krvlju te se zaustaviti u manjoj
arteriji kroz koju ne moze proci te ju tako zacepiti. [16]

Tu dolazimo do povezanosti mozdanog udara i masne jetre. U sklopu svoje funkcije i
metabolizma, jetra ima ulogu razgradnje masti. Ukoliko jetra ne radi pravilno, dolazi do
nakupljanja, odnosno taloZenja kolesterola u krvnim Zzilama $to dovodi do ateroskleroze.
IstraZivanje provedeno u Kanadi pokazuje kako je masna jetra faktor rizika za mozdani udar.
Istrazivanje je objavljeno u sije¢nju 2011. u ¢asopisu ,,Epidemiology*, a proveli su ga istrazivaci
iz London Health Science Centra koji su otkrili kako osobe koje boluju od masne jetre imaju tri
puta veci rizik od mozdanog udara naspram osoba koje ne boluju od masne jetre. [17]

Vecina mozdanih udara dolazi iznenada, razvije se naglo, a oSte¢enje mozga uzrokuje za
nekoliko minuta. Udar obi¢no oSteti samo jednu stranu mozga, a buduci da se Zivci u mozgu
krizaju, odnosno prelaze s jedne strane na drugu, simptomi se pojavljuju na suprotnoj strani tijela
od mjesta oSte¢enja mozga. [16]

Dijagnoza se postavlja na temelju anamnestickih podataka i fizikalnog pregleda. CT i MR
koriste se da bi se potvrdila dijagnoza, no ove pretrage ne mogu otkriti mozdani udar odmah
nego tek nakon nekoliko dana. Druge laboratorijske pretrage mogu biti od male pomodi, ali se
moraju napraviti kako bi se dokazalo da mozdani udar nije posljedica anemije, policitemije,
leukemije ili neke infekcije. [16]

Sto se lije¢enja ti¢e, potrebna je medicinska pozornost kako bi se sanirali simptomi, odnosno
smanjila Steta ili se brzim djelovanjem sprijecilo daljnje ostecenje. Tijekom prvih nekoliko sati

mnogi ucinci mozdanog udara zahtijevaju medicinsku skrb. Zbog posljedica mozdanog udara
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poput paralize, poteSkoc¢a govora i invaliditeta potrebna je intenzivna rehabilitacija kako bi se
pomoglo oboljelima da nauce kako savladati novonastalu situaciju. Rehabilitacija zapocinje u
bolnici ¢im se ustabili krvni tlak, puls i disanje. Nakon planiranog otpusta oporavak se nastavlja
kod kuce ili u specijalnim ustanovama za rehabilitaciju. Od iznimne su vaznosti strpljivost i

ustrajnost. [16]

6.1.4. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus kroni¢ni je poremecaj metabolizma koji nastaje zbog relativnog ili
apsolutnog nedostatka inzulina te posljedicno dolazi do povremene ili trajne hiperglikemije.
Porastom industralizacije raste 1 prevalencija Sec¢erne bolesti, no ona je razliita u razli¢itim
populacijama. Veliki broj oboljelih je neotkriven, a smatra se da ¢e se broj oboljelih u svijetu,
koji doseze do 150 milijuna 2000. godine, udvostruciti do 2025. godine. U Hrvatskoj se
procjenjuje da od Secerne bolesti boluje 4% ljudi. Klinicka slika obiljezena je pojacanim
mokrenjem (poliurijom), zedanjem, umorom, ponekad svrbezom koze, a ukoliko bolest dugo
traje, moze biti prisutno i gubljenje tjelesne tezine. Vazno je napomenuti da SeCerna bolest tipa 2
Gesto moZe trajati bez zamjetnih simptoma i tegoba. Secernu bolest tipa 2 ima gotovo 90%
bolesnika, a javlja se zbog neosjetljivosti tkiva na inzulin (rezistencija) ili slabije sposobnosti
izlu¢ivanja inzulina. [1] Jetrena steatoza i nakupljanje masti povezani su sa smanjenjem
stimulacije inzulinskih receptora te dolazi do suzbijanja proizvodnje glukoze u jetri. Velika
vecina bolesnika sa SeCernom bolesti tipa 2 otporna je na inzulin, no inzulinska rezistencija sama
po sebi ne objasnjava zasto je doslo do hiperglikemije. Kod NAFLD-a sposobnost inzulina da
inhibira jetrenu glukogenezu i jetrenu proizvodnju glukoze smanjena je, stoga dugoro¢no
povecéanje jetrene glukogeneze dovodi do poremecaja izluéivanja inzulina putem B-stanica i
neodgovarajuce sekrecije putem a-Stanica $to je posljedica toksi¢nosti glukoze te dovodi do brze
hiperglikemije nakon jela i predispozicije za Secernu bolest tipa 2. Biopsija jetre najpouzdanija je
dijagnosticka metoda za dokazivanje NAFLD-a, no Cesto se u rutinskoj klini¢koj praksi koriste i
pretrage jetrenih enzima i UZV. Medutim, veéina bolesnika s dijagnozom NAFLD-a jetrene
enzime 1 ultrazvuéni pregled ima u granicama normale ukoliko je postotak masnoce jetre manji
od 30%. Imaju¢i na umu ove podatke i ograni¢enja, vecina epidemioloskih izvjesc¢a potvrduje da
NAFLD prethodi i ima predispozicije za Sefernu bolest tipa 2 neovisno o utvrdenim
¢imbenicima rizika. U sustavnom pregledu i metaanalizi 21 slucaja, utemeljenih na stanovnistvu
razlicitih etni¢kih skupina, dokazano je da viSi ALT ima omjer rizika 1,85, dok vis§i GGT ima
omjer rizika 1,92. U istoj metaanalizi usporeduje se udruzeni relativni rizik za slucaj Secerne

bolesti tipa 2 s blagim ostecenjima NAFLD prikazanim na ultrazvu¢nom pregledu naspram onih
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gdje je NAFLD bio odsutan. Znacajno, stopa incidencije progresivno je porasla prema tezini
ostecenja prikazanih na ultrazvuénom pregledu. Takoder, dokazano je da bolesnici s NASH-om
imaju otprilike tri puta veci rizik od razvoja Secerne bolesti tipa 2 od bolesnika s jednostavnom
steatozom. Jednom kada je bolesnik dijabeticar, koli¢ina jetrene masti utjeCe na funkciju jetre i
periferne inzulinske rezistencije te dovodi do pogorsanja glikemijske kontrole §to je uocljivo u
povisenoj razini glikoliziranog hemoglobina kod bolesnika sa Se¢ernom bolesti tipa 2 i NAFLD-
om. Nealkoholna masna bolest jetre kod bolesnika s dijabetesom takoder poveéava rizik od
mikrovaskularnih komplikacija ukljucujuéi retinopatiju i kroni¢no zatajenje bubrega. Nadalje,
valja napomenuti da Secerna bolest tipa 2 ima potencijal za progresiju oStecenja jetre prema
NASH-u, cirozi i hepatocelularnom karcinomu. Stoga, bolesnicima s NAFLD-om i $ecernom
bolesti tipa 2 potreban je intenzivniji nadzor i terapija, ne samo kako bi se smanjio rizik za razvoj
kroni¢nog zatajenja bubrega i retinopatije, nego kako bi se ublazile komplikacije bolesti 1 smrt.

[18]

6.1.5. Kardiovaskularne bolesti

Kao sto im 1 ime kaze, kardiovaskularne bolesti su bolesti srca i krvnih zila koje su u veéini
slucajeva uzrokovane aterosklerozom, odnosno promjenama, oSte¢enjima i naslagama na stijenci
arterija. Kontrola rizi€nih ¢imbenika kao $to su prehrana, tjelesna aktivnost, upotreba duhanskih
proizvoda 1 kontrola krvnog tlaka uvelike mogu pomo¢i pri smanjenju rizika od
kardiovaskularnih bolesti. Valja napomenuti da su KVB vode¢i uzrok smrti i invaliditeta u
svijetu; vise od 17,5 milijuna ljudi svake godine umre od KVB. [19] Kao $to je ranije navedeno,
KVB vodec¢i su uzrok smrti kod bolesnika s NAFLD-om. lako se neki procesi predvidaju u
svjetlu povezanosti izmedu NAFLD-a i metabolickog sindroma, dokazano je da NAFLD
predvida KVB neovisno o metabolickom sindromu. No, ovaj zapetljani mehanizam ima dvije
strane. NAFLD oznacava stupanj masnog tkiva i miSi¢a, odnosno: s jedne strane, povecava se
gladovanje te postprandijalna slobodna masna kiselina prelazi u jetru dok, s druge strane, dolazi
do promjene metabolizma ugljikohidrata iz sinteze glikogenog koStanog misi¢a prema jetrenoj
lipogenezi. Oba mehanizma vazna su za arterogenu dislipidemiju. S druge strane,
kompenzacijom hiperinzulinemije i povecane isporuke lipida, prekursori pretvaraju jetru u
»tvornicu za proizvodnju masti“ stvarajuéi tako zacarani krug. Hiperinzulinemija stimulira
membranski vezni faktor transkripcije (sterol - regulator elemenata koji vezu proteine) koji
aktivira mnoge gene koji su ukljuceni u lipogenezu. Doprinosi novih saznanja o lipogenezi koja
je manja od 5% kod zdravih ispitanika tvrde da se ona povecava na 26% kod bolesnika s

nealkoholnom masnom jetrom. Trigliceridi i kolesterol pakirani su s apolipoproteinom B u vrlo
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maloj gustoc¢i lipoproteina (VLDL) te se izvoze iz jetre. Jetrena ishemicna reperfuzija uzrokuje
prekomjerno stvaranje velikih VLDL cestica bogatih trigliceridima kod pacijenata s NAFLD-om.
VLDL se podvrgava dodatnoj izmjeni, ukljucujuci djelovanje jetrenih lipaza te se formira niska
doza lipoproteina (LDL) razli¢itih velicina. Male guste niske doze lipoproteina visoko su
aterogene dok su srednje velike HDL (takozvani dobri kolesterol) zastitne Cestice. Nealkoholna
masna jetra povezana je s veli¢inom LDL Ccestica i postotkom lipoproteina male gustoce
neovisno o indeksu tjelesne mase. Prva vazna klinicka impakcija je poveéan rizik od
subklinickih i otvorenih steralnih plakova 1 formacija u nekoliko vaskularnih podruc¢ja. Nedavne
analize na 27 prosje¢nih studija izvijestile su o snaznoj povezanosti izmedu NAFLD-a otkrivenih
pomocu biopsije jetre i1 subklinickih pokazatelja ateroskleroze (tj. oSte¢ene vazodilatacije
posredovane protokom i poveéane medijalne debljine karotidne arterije) neovisno o klasi¢nim
¢imbenicima rizika za KVB 1 metabolicki sindrom. Royal Institutio of Chartered Surveyors
pokazao je da su zdravi ispitanici s NAFLD-om skloniji karotidnoj aterosklerozi ¢ak i uz
odsutnost metabolickog sindroma. Posljedi¢no, potvrduje se ateroskleroza kod bolesnika s
NAFLD-om koji se nalaze u visokorizi¢nim skupinama. Primjerice, u talijanskom istraZivanju
provedenom na bolesnicima s dijabetesom, prevalencija koronarnih, cerebrovaskularnih i
perifernih vaskularnih bolesti bila je znatno veca kod bolesnika s NAFLD-om. Dvije studije
provedene na vise od 11 000 odraslih osoba u SAD-u pokazale su da je NAFLD znacajno
povezan s povecanom prevalencijom kardiovaskularnih bolesti tijekom 14 godina, no samo
NAFLD s jetrenom fibrozom nezavisno je povezan s priblizno 70% povecéanog rizika od svih
uzroka i smrtnosti od KVB-a. U zakljuc¢ku, dovoljno je dokaza da pacijenti s nealkoholnom

masnom bolesti pripadaju visokorizi¢nim kategorijama za razvoj kardiovaskularnih bolesti. [18]
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7. Dijagnoza masne jetre

Dijagnoza se kod alkoholne masne jetre postavlja na temelju klinicke slike i laboratorijskih

pretraga. Anamneza ¢esto nije mjerodavna i1 korisna jer pacijenti u vecini slucajeva negiraju
konzumaciju alkohola. No, tu nam od koristi mogu biti heteroanamnesti¢ki podaci dobiveni od
¢lanova obitelji.
Kao pocetak dijagnostickih postupaka navela bih anamnezu i fizikalni pregled. Mogu se saznati
podaci koji ukazuju na pacijentove Zivotne navike, aktivnosti i potrebe. U veéini slucajeva jetra
je ,,bezbolna* ukoliko patoloski proces nije direktno zahvatio kapsulu i povecao njenu napetost.
Inspekcijom se moze uociti ikterus, Zuta obojenost koze, vidljivih sluznica i organa zbog
odlaganja bilirubina. Palpacijom utvrdujemo veli¢inu te eventualne promjene jetre i slezene. Za
procjenu jetrenih funkcija i stanja jetre koriste se laboratorijske pretrage koje ovise o
uznapredovalosti bolesti. U poc¢etnom stadiju poviSene su vrijednosti GGT-a te eventualno AST-
a, riede ALT-a, AF-a i bilirubina. U dijagnozi alkoholne masne jetre pomaze odredivanje
ugljikohidratima deficijentnog transferina (CDT) koji ima veliku osjetljivost i specificnost kod
znaCajne konzumacije alkohola. Umjereno su poviSene aminotransaminaze, AST je dvostruko
viS$i od ALT-a, GGT izrazito je poviSen, a nailazimo i na hiperbilirubinemiju uz poviSenje
alkalne fosfaze. Ultrazvuéni pregled sluzi za potvrdu dijagnoze, a od posebne je koristi kod
bolesnika koji imaju simptome smanjenog protoka zuci kako bi se iskljucila ekstrahepatalna
bilijarna opstrukcija. Takoder, mogu se jo§ primijeniti CT, MR i angiografija. Naposljetku,
ponekad je za utvrdivanje dijagnoze potrebna biopsija jetre. Indikacije za provodenje biopsije
jetre su hepatomegalija neobjasnjivog uzroka, neobjaSnjivi patoloski testovi jetrene funkcije,
dijagnoza i stadij alkoholne bolesti jetre, hepatitisi uzrokovani lijekovima, dijagnoza i pracenje
kroni¢nih virusnih hepatitisa, sumnja na maligne bolesti te stanje nakon transplantacije jetre.
Mjesto izvodenja biopsije je 9. — 10. medurebreni prostor u sredi$njoj pazu$noj liniji na desnoj
strani. Nakon biopsije indicirano je mirovanje zbog mogucih komplikacija. [4]

Dijagnosticki postupci za utvrdivanje nealkoholne masne jetre ve¢inom su istovjetni s onima
kod alkoholne masne jetre. Anamneza, fizikalni pegled, laboratorijske i radioloske pretrage rade
se kod svih oboljelih, a specifi¢na je dva puta niza vrijednost AST-a od ALT-a. Takoder, za

potvrdu dijagnoze radi se biopsija jetre. [4]
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8. LijeCenje masne jetre

Najbolji lijek za alkoholnu masnu jetru apstinencija je od konzumacije alkohola. Izuzetno je
vazna i odgovarajuca prehrana jer velik broj alkoholi¢ara ima znakove malnutricije koja dolazi
kao posljedica anoreksije, maldigestije, malapsorpcije i abnormalnog metabolizma prehrambenih
tvari. Preporucuje se da bolesnik unosi 2000 kalorija s 1 g proteina po kilogramu tjelesne tezine
te da unosi sve potrebne vitamine. Preporuke lije¢nika baziraju se na smanjenju potroSnje
kalorija, povecanoj tjelesnoj aktivnosti i gubitku tezine. Preporucuje se poticanje smanjenja
kalorija zajedno s dobrim izborom hrane.

Postoje smjernice koje ¢e u vecini slucajeva pomoci u oporavku kada je u pitanju jetra:

- Smanjiti tjelesnu tezinu

- izbjegavati nepotrebne lijekove

- izbjegavati alkohol

- izbaciti masnu hranu

- baviti se tjelesnom aktivnoéu

- regulirati Secer u krvi.
Od medikamentozne terapije koriste se kortikosteroidi koji imaju protuupalno djelovanje,
smanjuju fibrozu, povecavaju sintezu albumina i poboljSavaju apetiti. Kod alkoholne jetre
postupni nestanak masti iz jetre nastupa nakon 5 — 8 tjedana primjene odgovarajuée prehrane i
apstinencije od alkohola. [1]

Nazalost, optimalna terapija za nealkoholnu masnu jetru jo$ uvijek ne postoji. Terapija se
zapravo svodi na lije¢enje metaboli¢kog sindroma $to podrazumijeva lijeCenje rizi¢nih faktora
(pretilost, hiperlipidemija, dijabetes) $to vodi prema smanjenju ucestalosti bolesti. Izuzetno je
vazna promjena nacina zivota i bolesnikove svakodnevnice; pojacanje tjelesne aktivnosti od
najmanje pola sata dnevno tri puta tjedno, smanjenje unosa hrane i zasladenih gaziranih sokova i
ostale smjernice zdrave prehrane i zdravog Zivota. Tjelesna aktivnost moZe biti od izuzetne
pomoci. S obzirom da sve viSe ljudi u svijetu, ali 1 u Hrvatskoj, ima sjedilacki nacin zivota, Sto
zbog posla, §to zbog same navike, bitno je osvijestiti pacijente; potaknuti ih na pocetak tjelesne
aktivnosti kako bi potrosili visak kalorija koje su unijeli u organizam tijekom dana (Sto moze biti
opasno jer se masti nakupljaju oko jetre, ali i oko drugih organa te dolazi do progresije bolesti).
Preporuca se lagana Setnja, voznja biciklom, vjezbe snage umjerenog intenziteta. Prvobitno je
potreban dogovor i odobrenje lije¢nika jer se kod osoba s oboljenjima jetre javlja umor, a samim
time i smanjeno podnoSenje napora. [4] Gubitak tezine od 3% do 10% moZe smanjiti progresiju
bolesti te pomo¢i pri normalizaciji razine AST-a. No isto tako, dobitak na teZini moZze dovesti do

ponovnog pojavljivanja bolesti. Jetrena steatoza moze se smanjiti s ¢ak 3% mrSavljenja.
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Naravno, redukcija prehrane i tjelesna aktivnost imaju najbolje rezultate za pacijente s NAFLD-
om. Pacijenti bi trebali biti svjesni da ¢e vjeZbanje u kombinaciji sa smanjenim unosom kalorija
dovesti do gubitka tjelesne tezine te da ¢e cak i mala koli¢ina mrSavljenja biti od izuzetne
vaznosti za jetru. [20]

Nealkoholna jetra sama po sebi nije opasna i progresivna ukoliko se pacijent pridrzava
zadanih smjernica i uputa. No, ukoliko nema discipline i samokontrole, bolest moze progredirati
do fibroze, ciroze ili hepatocelularnog karcinoma. Valja napomenuti da je u SAD-u svaka sedma
operacija transplantacije jetre poduzeta zbog terminalnog stadija oSteCenja jetre uzrokovanog
nealkoholnom masnom bolesti jetre. [4]

Psihosocijalne promjene mogu biti od izuzetne pomoci pacijentu pri promjeni nacina zivota.
Uklju¢ivanje u zdravstvenu njegu izuzetno je vazno za uspjeh lije¢enja. Potrebno je uspostaviti
kratkoro¢ne i dugorocne ciljeve 1 poduprijeti pacijentove Zelje Sto mu moze pomoci. Takoder,
treba posti¢i da pacijent postane svjestan promjena U zivotu koje mu mogu pomo¢i. Korisno bi
bilo okupiti grupu pacijenata s NAFLD-om kako bi jedni drugima bili podrska, ali isto tako kako
bi mogli medusobno podijeliti savjete i iskustva. Pacijentima bi to bilo od velike koristi jer bi
uvidjeli da u ovoj bolesti nisu sami. Takoder, od velike koristi bilo bi i izradivanje obrazaca za

kontinuirano pracenje napretka lije¢enja. [20]
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9. Prehrana u lijeCenju masne bolesti jetre

Jetra je najveca zlijezda u ljudskom tijelu i ima klju¢nu ulogu u metaboliziranju hrane i
procesu detoksikacije svega §to unesemo u organizam. UnoSenje prekomjerne koli¢ine hrane i
pica jetru tjera na ,,prekomjerni rad, a umorna i masna jetra nije jednako uc¢inkovita kao zdrava.
Promjenom prehrane jetru se moze navesti na ,,pravi put“. Smjernice za zdravu prehranu u
pravilu su za sve jetrene bolesti jednake te vrijede sljedece preporuke:

1. lIzbjegavati zasi¢cene masne Kiseline (keksi, krekeri, kolaci, pekarski proizvodi, brza
hrana, przena i pecena hrana, masnoce zivotinjskog podrijetla)

U prehranu ukljuciti maslinovo, sezamovo i bu¢ino ulje
U prehranu ukljuditi ribu, lanene i chia sjemenke
Povecati unos prehrambenih vlakana (povrée 1 vocée)
Izbjegavati i ogranic€iti unos Secera

Izbjegavati gazirana i zasladena pica

Osvjezenje potraziti u soku cijedene narance i grejpa jer poticu bolji rad jetre

© N o o B~ w0 DN

Alkohol je strogo zabranjen [21]

U organizam je potrebno unositi sve glavne komponente Sto ukljucuje ugljikohidrate,
bjelancevine, masti, vitamine i minerale. Prehrana se temelji na sastavljanju plana i nacina
ishrane kod kojeg treba voditi raCuna da su ukusi razli€iti, stoga se jelovnik sastavlja u suradnji s
bolesnikom i uz njegovo sudjelovanje. Isto tako, jelovnik se prilagodava sezoni i ponudi kraja u
kojem pacijent zivi. Preporuka je da pacijent ima pet obroka dnevno, s time da su tri glavna
obroka (dorucak, rucak i vecera) obilnija, a meduobroci imaju ulogu povezivanja obroka.
Takoder, preporuca se da vecera kao zadnji obrok bude oko 19 sati. Prema smjernicama
preporuca se neslana i nezadinjena hrana, no takva hrana Cesto nema okusa te ju zato treba
umjereno posoliti i to isklju¢ivo morskom ili himalajskom soli, a od za¢ina upotrebljavati limun i
bijeli luk. Pravilna prehrana treba biti ,.kamen temeljac* u borbi protiv masne jetre. [22]
Preporuéa se bijelo meso bez koZe, a povremeno moZe i crveno meso ukoliko nije masno. Sto se
tice pripreme, preferira se kuhanje ili pecenje bez dodavanja masti. PrZenje hrane ne preporuca
se iz razloga $to je przena hrana tesko probavljiva i sadrzi znatno veci broj kalorija od kuhane
hrane. [23] Neka istrazivanja pokazala su da je konzumacija kave povoljna za smanjenje jetrene
fibroze. Primjecuje se da dnevna konzumacija jedne do dvije Salice kave povoljno utjece na

zdravstveno stanje bolesnika s NAFLD-om. [20]
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Postoje namirnice koje je korisno uvrstiti u jelovnik jer su od velike pomoc¢i:

articoka — sadrzi veliki udio silimarina i inulina koji imaju zastitni u¢inak na jetru, pospjesuju
funkeciju jetre i smanjuju razinu masnoca i kolesterola u krvi,

CeSnjak — sadrzi spojeve Koji pomazu u detoksikaciji Stetnih metala (npr. ziva) te ima
povoljno djelovanje na jetru,

mahunarke — bogate su aminokiselinom argininom koja pomaze u procesu detoksikacije
amonijaka, a jetra je mjesto gdje se odvija taj proces,

mrkva — indijski znanstvenici otkrili su da pojacava djelovanje enzima koji ubrzavaju
detoksikaciju jetre,

cikla — nezaobilazna je namirnica za detoksikaciju, a preporucuje se i za normalizaciju
probave [13],

naranca — obiluje vitaminom C, jaca imunitet, ali i poti¢e bolji rad jetre te ubrzava razgradnju
masti. Preporuca se osvjezenje potraziti u soku od narance.
Istrazivanja pokazuju da probiotici smanjuju razinu aminotransferaza i poboljSavaju funkciju
jetre smanjujuéi rast bakterija. [20] Takoder, preporucuje se dnevna konzumacija oraha u
koli¢ini od priblizno 30 g. Njihova konzumacija uzrokuje smanjenje kolesterola i razine LDL-a.
Dijeta bi trebala biti bogata vo¢em i povréem, osobito namirnicama koje sadrze B-karoten Kkoji je
odlican antioksidans (mrkva, suSena marelica, liS¢e perSina, lis¢e luka). [23]
Dobro je znati da gazirana pica sadrze Secer, kofein, konzervanse i antioksidanse koji imaju lo§
utjecaj na zdravlje te njihovu konzumaciju treba ograni¢iti na minimum. Osim §to oStecuju
zubnu caklinu, smanjuju gustocu kostiju, S§to posljedicno dovodi do osteoporoze, za nas je
najvaznije da dovode do degenerativnih promjena na jetri. [22] Preporuca se sok od aronije kojeg
karakterizira visoki antioksidativni potencijal u usporedbi s drugim voé¢nim sokovima. Sok od
aronije inhibira LDL oksidaciju i minimalizira §tetne posljedice unosa fruktoze. Ekstrakt aronije

neutralizira hipertrigliceridemiju izazvanu fruktozom 1 smanjuje tjelesnu teZinu. [23]
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Primjer jelovnika za osobu s masnom jetrom prikazan je u tablici 9.1.

Mediteranska prehrana

Kontinentalna prehrana

vocna salata - ananas, jabuka,

¢aj od kamilice (2 dcl)

Dorucak | 8:00 breskva (150 ) med (40 g)
kruh
Uzina | 10:00 jogurt 0,9% m. m. (2 dcl) banana
riblja juha varivo od mijeSanog povrca s pure¢im
Rucak | 14:00 skarpina na leso (160 g) mesom
zelena/ radi¢ salata (200 g) kruh
Uzina | 16:00 naranca (100 Q) kompot od breskve (100 g)
mediteranska salata (200 g):
riza (60 g), grasak (50 g), kukuruz N o
Vedera | 19:00 | (15 g), celer (2 g), mrkva (45 g) i sok rizoto od piletine (200 )

od limuna, maslinovo ulje (5 )
cikla salata; ribana, kuhana (200 g)

salata od cikle (200 g)

Tablica 9.1. Primjeri jelovnika za osobe s masnom bolesti jetre

(http://www.pozeska-

bolnica.hr/dokumenti/Upute%20%?20dijeta%20kod%20masne%?20jetre.pdf

http://www.kbd.hr/fileadmin/Arhiva/Dokumenti/Dijetoterapija kod bolesti jetre.pdf)
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10. Sestrinske dijagnoze i intervencije medicinske sestre

Kod osoba oboljelih od masne jetre medicinska sestra treba definirati sljedece dijagnoze
te prema njima pristupiti pacijentu.
Medicinska sestra kod oboljelih od masne jetre definira neke od mogucih i1 najc¢escih sestrinskih

dijagnoza:

10.1. Umor

Definicija — osjecaj iscrpljenosti i smanjene sposobnosti za fizicki i mentalni rad

Ciljevi:
- pacijent ¢e prepoznati uzroke umora
- pacijent ¢e znati postaviti prioritete dnevnih obaveza

- pacijent nece osjecati umor

Sestrinske intervencije:
- s pacijentom izraditi plan dnevnih aktivnosti
- mijenjati dnevni plan aktivnosti i odmora sukladno pojavi umora
- osigurati neometani odmor i spavanje
- odrediti prioritetne aktivnosti
- izbjegavati nepotrebne aktivnosti
- provoditi umjerenu tjelovjezbu
- omoguciti pacijentu da izrazi sumnje i dvojbe vezane uz plan aktivnosti
- izraditi plan prehrane
- ukloniti ¢initelje koji imaju utjecaj na pojavu umora
- educirati pacijenta o Cinitelje nastanka umora

- educirati pacijenta o potrebnim promjenama zivotnog stila [24]

10.2. Visok rizik za smanjeno podnoSenje napora

Definicija — stanje nedovoljne fizioloSke ili psiholoSke snage da se izdrze ili dovrSe potrebne ili
zeljene dnevne aktivnosti
Ciljevi:

- pacijent ¢e obavljati svakodnevne aktivnosti bez znakova napora

- pacijent ¢e oCuvati miSi¢nu snagu i tonus
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- pacijent ¢e demonstrirati metode oCuvanja snage

Sestrinske intervencije:

- planirati s pacijentom svakodnevne aktivnosti i odmor

- osigurati dovoljno vremena za izvodenje planiranih svakodnevnih aktivnosti

- osigurati 4 — 5 minuta odmora tijekom aktivnosti

- izbjegavati nepotreban napor

- osigurati neometani odmor i spavanje

- Osigurati prehranu i unos tekucine sukladno pacijentovim potrebama

- poticati pacijenta da provodi plan svakodnevnih aktivnosti i pohvaliti
napredak

- poticati pacijenta da govori 0 svojim emocijama u vezi sa zdravstvenim
stanjem

- poduciti pacijenta i obitelj o pravilnom nacdinu planiranja svakodnevnih
aktivnosti koristeéi jasne i jednostavne upute

- poduciti pacijenta da prepozna stresore

- objasniti pacijentu utjecaj stresora na podnoSenje napora [24]

10.3. Akutna bhol

Definicija — neugodan nagli ili usporeni osjetilni i ¢uvstveni dozivljaj koji proizlazi iz stvarnih
ili mogucih ostecenja tkiva s predvidljivim zavrSetkom u trajanju kraCem od 6 mjeseci
Ciljevi:

- pacijent nece osjecati bol

- pacijent ¢e na ljestvici boli iskazati nizu razinu boli od pocetne

- Ppacijent ¢e prepoznati ¢cimbenike koji utjecu na jacinu boli

- Ppacijent ¢e znati nacine ublaZzavanja boli

Sestrinske intervencije:
- prepoznati znakove boli
- Ublazavati bol na nacin kako je pacijent naucio
- istraziti zajedno s pacijentom razli¢ite metode kontrole boli
- primijeniti nefarmakoloske postupke ublazavanja bolova
- ohrabriti pacijenta

- ukloniti ¢cimbenike koji mogu pojacati bol
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- poduciti pacijenta tehnikama relaksacije
- poticati pacijenta na verbalizaciju osjecaja boli
- Koristiti metode relaksacije

- dokumentirati pacijentove procjene boli na ljestvici boli [24]

10.4. Neupuéenost

Definicija — nedostatak znanja i vjestina o specifiénom problemu
Ciljevi:

- pacijent ¢e verbalizirati specifi¢na znanja

- pacijent ¢e demonstrirati specificne vjestine

- obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi i pruziti podrSku pacijentu

Sestrinske intervencije:
- poticati pacijenta na usvajanje novih znanja i vjesStina
- prilagoditi uéenje pacijentovim kognitivnim Sposobnostima
- poduciti pacijenta specifiécnom znanju
- pokazati pacijentu specifi¢nu vjestinu
- osigurati pomagala tijekom edukacije
- poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pitanja
- Ppoticati pacijenta da verbalizira svoje osjecaje
- osigurati vrijeme za verbalizaciju naucenog
- omoguciti pacijentu demonstriranje specifi¢ne vjestine

- pohvaliti bolesnika za usvojena znanja [24]

10.5. Anksioznost (tjeskoba)

Definicija — nejasan odjec¢aj neugode i/ili straha pracen psihomotornom napetoséu, panikom,
tjeskobom, najcesce uzrokovan prijete¢om opasnosti, gubitkom kontrole i sigurnosti s kojom se
pojedinac moze suociti
Ciljevi:
- pacijent ¢e mo¢i prepoznati i1 nabrojiti znakove 1 cimbenike rizika
anksioznosti
- pacijent ¢e se pozitivno suociti s anksioznosti

- pacijent ¢e znati opisati smanjenu razinu anksioznosti
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Sestrinske intervencije:
- stvoriti profesionalan empatijski odnos — pacijentu pokazati razumijevanje
njegovih osjecaja
- Stvoriti osjecaj sigurnosti, biti uz pacijenta kada je to potrebno
- Stvoriti osjecaj povjerenja i pokazati stru¢nost
- redovito informirati pacijenta o tretmanu i planiranim postupcima
- dogovoriti s pacijentom koje informacije i kome se smiju reci
- pouciti pacijenta postupcima/ procedurama koje ¢e se provoditi
- Koristiti razumljiv jezik pri poucavanju i informiranju pacijenta
- omoguditi pacijentu da sudjeluje u donosenju odluka
- potaknuti pacijenta da prepozna situacije (Cinitelje) koji poti¢u anksioznost

- potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjecaje [25]
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11. Edukacija medicinske sestre kod bolesnika s dijagnozom

masne jetre

Edukacija pacijenta i obitelji proces je tijekom kojeg medicinska sestra educira pacijenta i
pomaze njemu i obitelji da se upoznaju s novonastalom situacijom te da $to uspjesnije usvoje
nove navike, savladaju moguce poteSskoce te sprijeCe moguce komplikacije. Takoder, zadatak
medicinske sestre poticanje je samostalnosti bolesnika §to vodi ocCuvanju zadovoljavajuce
kvalitete zivota. U procesu edukacije sudjeluju pacijent, obitelj i medicinska sestra. Sama
edukacija ovisi o0 starosti pacijenta, stupnju obrazovanja, socijalno—ekonomskom okruZenju i
vrsti bolesti. Sama bolest kod pacijenata izaziva emotivne poteSkoce i pojavu tjeskobe i
potistenosti, neovisno o tezini simptoma. Iz tog razloga svaki pacijent prolazi kroz nekoliko faza
prilagodbe na bolest: Sok, poricanje, cjenkanje, depresiju i adaptaciju. Negativan stav pacijenta
prema samoj bolesti moze nepovoljno utjecati na ishod i tijek bolesti. Vrlo je vazno motivirati
pacijenta i poticati ga na sudjelovanje u planiranju i provodenju zadanih ciljeva. Medicinska
sestra procjenjuje znanje pacijenta o samoj bolesti, upucenost u razvoj bolesti i zbog Cega je
doslo do bolesti. Potrebno je pacijentu objasniti lijeCenje, pripremu i provodenje svakog
dijagnostickog postupka na njemu razumljiv nac¢in. Kod dijagnostickih postupaka uloga
medicinske sestre takoder je i da osigura udobnost za vrijeme i1 nakon pretrage te pruzi potrebne
informacije.

Kod bolesnika s dijagnozom masne jetre od najvece je vaznosti za lijeCenje prehrana te je iz tog
razloga potrebno pacijentu dati jasne upute i savjete u vezi s daljnjim nacinom prehrane.
Takoder, potrebno je objasniti 1 da se zivotne navike 1 jelovnik mijenjaju od trenutka nastanka
bolesti. Bolesnici s dijagnozom masne jetre u bolnici u vecini slucajeva borave samo zbog
dijagnostickih postupaka i potvrdivanja dijagnoze. Tijekom boravka u bolnici potrebna im je
izuzetna podrska; kako medicinske sestre, tako i obitelji. Zato bih tu navela najbitniju stavku -
medicinska sestra mora stvoriti odnos uzajamnog povjerenja. Po izlasku iz bolnice potrebno je
educirati obitelj o bolesnikovu novom nacinu zivota, aktivnostima i nacinu prehrane. Obitelj ima
vaznu ulogu kod pacijenata s dijagnozom alkoholne masne jetre u smislu apstinencije od
alkohola jer je bolesnicima potrebno pruziti podrsku da pomo¢ potraze u raznim udrugama i
ljecilistima lijeCenih alkoholi¢ara. Nealkoholna masna jetra sama po sebi nije opasno stanje
ukoliko se pacijent pridrzava uputa koje je dobio od medicinske sestre i lijecnika. To je izuzetno

bitno ukoliko zelimo prevenirati razvoj bolesti 1 pojavu moguc¢ih komplikacija.
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12. Zakljuéak

Masna jetra predstavlja prekomjerno nakupljanje masti. Kroni¢na je to bolest, no moguce ju
je kontrolirati i sprije¢iti njezinu progresiju. Bitno je uzeti dobru anamnezu i obaviti detaljan
fizikalni pregled kako bi se uodila Zutica, ali i procjena Stanja svijesti i ponasanja. Masna jetra
moze biti alkoholna i nealkoholna, a kod prvog oblika potrebno je konzumaciju alkohola svesti
na minimum. Praéena je nespecifiénim simptomima, uglavnom se otkrije sluc¢ajno prilikom
sistematskih pregleda uz blago povisenje jetrenih enzima. Nije bolno stanje te je zato potreban
oprez. Pacijentima se preporucuje izbaciti masnu hranu, izbjegavati nepotrebne lijekove i
izbjegavati alkohol. Vazno je smanjiti tjelesnu tezinu 1 baviti se umjerenom tjelesnom aktivnoséu
u dogovoru s lije¢nikom. Nazalost, postoje pacijenti koji se ne pridrzavaju danih uputa te se
njihova bolest moze pogorsati do te mjere da moze doci do ciroze jetre, Sto u konacnici zahtijeva
transplataciju samog organa. 1z tog razloga izuzetno je vazna edukacija pacijenta o novom
naCinu Zivota, prehrane 1 tjelesne aktivnosti. Svojim znanjem, stru¢noS$¢u i edukacijom
medicinska sestra mora pacijentu objasniti novonastalu situaciju povezanu s bolesc¢u. Potrebno je
dobro educirati pacijenta o prehrani i tjelesnoj aktivnosti koje su klju¢ ozdravljenja i oporavka te
posljedi¢no mogu imati vrlo pozitivan i povoljan u¢inak na tijek bolesti. Medicinska sestra prije
svega mora biti kreativna i na zanimljiv nacin pacijentima pribliziti zdravu prehranu. To je
moguce na nacin da se izradi piramida zdrave prehrane kako bi pacijenti uvidjeli koje namirnice
se smiju korisiti jer su zdrave, a koje nisu dobre za njihovo zdravstveno stanje. Bilo bi pozeljno
da se takve edukacije provode u grupnim tretmanima. Pacijentima je lakSe smjernice prihvatiti
kada imaju saznanje da nisu sami u svojoj bolesti. Takoder, moguce je sastavljanje upitnika ili
kviza da se provjeri usvojeno znanje pacijenata o zdravoj prehrani. Uz zdravu prehranu klju¢
uspjeha u borbi protiv ove bolesti je i tjelesna aktivnost. Potrebno je pacijenta potaknuti da se
prikljuci rekreacijskim klubovima te da se pocne baviti laganijim sportovima poput rekreacijskog
plivanja, nordijskog hodanja, laganog planinarenja ili voznje biciklom. Bavljenje sportom donosi
dobrobiti za kardiovaskularni sustav, ali djeluje i na smanjenje tjelesne tezine $to je vazno kod
bolesti masne jetre. Nakon provedene edukacije pacijentima bi od velike koristi bili sastanci
pracenja koji bi se provodili jednom mjese¢no gdje bi pacijenti mogli pratiti 1 biljeziti svoj
napredak i zapazanja o kretanju tjelesne tezine pod utjecajem zdrave prehrane i tjelesne

aktivnosti.

U Varazdinu, 3. listopada 2018. Nikolina Kapec
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